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pozitivni zmény te€lesného slozeni. Skupina EMS zaznamenala vyznamnéj$ich vysledki.
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1 UVOD

Tématem diplomové prace je porovnani rozvoje sily zakladnich svalovych skupin
a zmény télesného slozeni u tréninku s pomoci elektro-svalové stimulace a tréninku
kruhového s vlastni télesnou vahou a vliv na zivotni spokojenost. Primarnim cilem obou
metod je zvySeni sily pfedevSim vytrvalostniho typu, konkrétné sily statické, redukce
télesného tuku a navySeni svalové hmoty. Duaraz pii tvorbé tréninkovych jednotek neni
kladen na zlepSeni méfenych hodnot, ale je sestaven v souladu se zdravym a vSestrannym
cvicenim funkcniho typu. Tréninkové jednotky jsem sestavil jako certifikovany trenér s
nékolikaletymi zkuSenostmi dle svého nejlep§iho védomi, aby cviCenci dosahly nartstu
sily zarovein s ohledem na jejich zdravi a pohybové navyky, které se pfi cviCeni snazim
vzdy upravit, tak aby klientovi nezptisobovaly obtiZe a neprohlubovaly vadné drZeni téla.

Vysledky takového vyzkumu by mély odrazet efektivitu obou tréninkovych
metod, obecné 1 mezi sebou. Metodu svalové elektro-stimulace neboli EMS jsem si vybral
bakalarské praci, na kterou bych rad navazal. EMS neni stale metodou znamou S§irsi
vefejnosti a velké zkuSenosti s ni nema ani sportovni verejnost. Metoda kruhového
tréninku cviCeni s vlastni vahou je velmi oblibenou a je znama v riznych formach Siroké
vefejnosti a pfi optimalnim provedeni ma i1 prokazany efekt a vybral jsem si ji jako
kontrolni pro metodu prvni.

V teoretické Casti priblizim soucasné trendy fitness, metodu EMS jako takovou,
kruhovy trénink s vlastni vahou, zakladni principy rozvoje sil a méfeni télesného slozeni
a zivotni spokojenost. V praktické asti se budu vénovat sestaveni tréninkovych jednotek,
testové baterie a tréninkovému programu, meéfeni télesné kompozice a porovnam

efektivitu uzitych tréninkovych metod.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zdravi a pohybova aktivita

V této podkapitole jsou shrnuty nartistajici i drzici se trendy ve svétovém fitness a

dulezitost pohybové aktivity pro ¢lovéka dnesni doby.

Sedavé chovani je jednou z hlavnich pfi¢in mnoha chronickych onemocnéni, jako
je naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, infarkt, rakovina, cukrovka 2. typu a obezita.
Rozvijejici se technologie maji velky vliv na rozvoj sedavého chovani. Zaroven nékteré
inovativni technologie pfispivaji k podpore pohybové aktivity, napfiklad mobilni
aplikace, které podporuji zdravi a pohyb. Technologie se stavaji soucasti kazdodenniho
zivota, ¢ehoz vyuzivaji programy zameéfeny na rozvoj zdravi a pohybové aktivity a
uzivatelt technologii se tak naskyta dalsi zpasob, jak toto chovani dlouhodobé podporit
Gao & Lee (2019).

Zdravi je pro Cloveka velmi dulezité a prispiva k nému mnoho faktort, mezi které
patii fyzicka aktivita, aroven stresu, osobnost a chovani. Zdravi ovliviiuje télo, tudiz
s optimalnim zdravim, kromé toho, ze snizujeme Sanci vyskytu onemocnéni, také
zvySujeme kvalitu zivota, coz ma pozitivni vliv i na mentalni, socialni, spiritudlni a
vzdélavaci dimenze. Stres zvySuje chut kjidlu, tudiz zvySuje i riziko nadmérného
kalorického pfijmu. Rliznymi cestami ke snizeni urovneé stresu jsou cviceni, relaxace nebo
socializace. Vysoka uroven stresu miize také zpusobit mentalni poruchy jako je deprese

nebo uzkost Hanawi, et al., (2020).
2.1.1 Trendy fitness

Ve vyzkumu fitness trendd za rok 2020 jsou na zebficku nejvySe postaveny
nositelné technologie, a to jiz od roku 2016. Zahrnuty jsou fitness sledovaci zafizeni,
chytré hodinky, méfice tepové frekvence a zafizeni vyuzivajici technologii GPS. Patii
sem zafizeni sleduyjici fitness aktivitu uzivateld. Timto zptsobem lze sledovat tepovou
frekvenci, kaloricky pfijem a vydej, sedavé chovani a mnoho dalSich. S postupem
technologii se minimalizuje nepfesnost méfeni (Thompson, 2019).

Zatizeni se daji pfipevnit na Cast téla, nejCastéji na zapeésti pravé jako
hodinky, nebo hrudni pas ¢i mize k tomuto ucelu slouzit mobilni telefon s aplikaci.
Zajem se zvySuje v poslednich letech u lidi, ktefi provozuji sportovni aktivity, ale i u
bézné populace a nesportovcl. Uzivatelé jsou schopni nasbirat diky zafizenim mnohem

vice dat nez diive a mohou tak sledovat vyvoj své fyzické zdatnosti a ukazatele zdravi.
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Vzristajici trend je zafizeni pouzivat nejen pii sportu, ale pii kazdodennich aktivitach,
napiiklad v pracovnim prostiedi nebo pfi volnoCasovych aktivitaich. Diky naméfenym
hodnotam jsou uzivatelé schopni nastavit si tréninkovy program dle zvolenych cild,
zafizeni se stale vyviji a zlepSuje se jeho presnost a s délkou jeho pouzivani se zafizeni
pfizptisobuje potiebam uzivatele. Uzivatel je pak schopen zjistit, zdali ma dostatek
pohybové aktivity dle doporuCeni a muze si upravit tréninkovy plan napftiklad dle
sledované tepové frekvence, tak aby dosahl svého cile. Uzivatel je schopen analyzovat
sva data a posouvat se ke vztyCenému cili nebo své ambice navySovat. Pomoci piehleda
v aplikaci je motivovan klepsimu vysledku a ke splnéni pohybovych doporuceni

(Aroganam, Manivannan, & Harrison, 2019).
2.1.2 Tréninkové metody

Nejpopularngjsi tréninkovou metodou v roce 2020 dle Thompsona (2019) byl
vysoce intenzivni intervalovy trénink neboli HIIT. Toto cviceni obvykle zahrnuje kratké
davky cvi¢eni o vysoké intenzit€, po kterych nasleduje cviCeni nizké intenzity nebo
pauza. VétSina tréninkovych programu upiednostiiuje interval vysoké intenzity az okolo
90% maxima. Navzdory vys§§imu riziku zranéni pfi velmi vysoké intenzité je tato metoda
popularni ve fitness centrech po celém svéte.

Skupinovy trénink skladajici se z vice nez péti ucastnikl sjednim nebo vice
instruktory, kteti na trénink dohlizeji a cvi¢ici motivuji je dalsi velmi popularni metodou.
Jedna se o dynamicky typ cvieni riznych trovni intenzity. Casto se vyuZiva cvi¢ebni
pomiucky a typ tréninku muze byt zalozen, jak na aerobnim typu aktivity, tak na i na
silovych prvcich. Casto se jedna napiiklad i o tanetni lekce, aerobic nebo kruhové
tréninky.

Osvédcenou metodou oblibenou mezi populaci vyhledavajici fitness patii cviceni
s volnymi vahami. Jsou zde zahrnuty Cinky, osy, kettelbelly, které jsou pouzivany
predevsim na silovy trénink, ale i na funk¢ni cviceni. Pti tréninku hraji velkou roli osobni
trenér, ktery dohlizi na provedeni a zaroven pomaha cvicencim nastavit a optimalizovat
cile. Velmi oblibeny je také trénink s vlastni vahou, kde je nizké riziko zranéni a intenzita
tréninku se da nastavit pro zacinajici 1 pro pokrocilé jedince a neni k nému zapotiebi
navs§téva fitness centra, jelikoz se nevyuziva cvicebnich pomucek. Fitness populace
sméfuje i1 k individualizovanym tréninkiim s osobnim trenérem, kde je vyhodou kontrola

provedeni 1 vedeni certifikovanym trenér v aspektech mimo samotny trénink. Mezi dalsi
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trendy fitness patii napfiklad joga, venkovni aktivity, funkéni trénink nebo kruhovy

trénink.

2.2 Kruhovy trénink

Kruhovy trénink je forma fyzického cviCeni, které zahrnuje vytrvalostni cviceni,
odporové cviceni, aerobni cvi¢eni vysoké intenzity a cviky provadéné kruhoveé podobné
jako pfi vysoce intenzivnim intervalovém tréninku. Trénink je zaméfen na budovani sily
a svalové vytrvalosti. 1 kruh je sestava zvolenych cviki, kdy po dokonceni sestavy se
cela sestava opakuje, a to i vicekrat dle nastaveni tréninku. Mezi jednotlivymi cviky je
bézné velmi mald nebo zadna pauza a hned se cvicenec piesouva k dal§imu cviku, které
Casto byva na ur€eném stanovisti. Mezi hlavni benefity kruhového tréninku patii zvySeni
sily, kardiovaskularni zdatnosti, svalové vytrvalosti, socialni interakce v pribéhu cviceni
a zvySeni adherence k pohybové aktivité (Shekhawat & Chauhan, 2021).

Dle Kim, Ko, Seo a Kim (2018) 12tydenni tréninkovy program skladajici se
z aerobniho, odporového a mobiliza¢niho cviceni dokéze vyrazné snizit télesnou
hmotnost, podil tuku v téle a riziko metabolického syndromu, konkrétné snizeni krevniho
tlaku, celkového cholesterolu.

Kim se svym tymem ve své studii vySetfoval efekt 12tydenniho tréninkového
programu typu kruhového tréninku na télesné slozeni, fyzickou zdatnost a faktory
metabolického syndromu u obéznich studentek. Mezi méfené komponenty zaradili
hmotnost, podil télesného tuku, silu zadovych svala, flexibilitu a kardiopulmonalni
funkce. Pfi vyzkumu byla uzita kontrolni skupina necvicicich.

Po skonceni experimentu byl zjiStén vyrazny ubytek télesné hmotnosti a télesného
tuku. Tréninkovy program vyrazné zvysil svalovou silu, vytrvalostni silu, flexibilitu 1
kardiopulmonalni funkce.

V dal$i studii vyzkum zaméfen na efektivitu kruhového tréninku na svalovou silu,
obratnost, anaerobickou zdatnost a kardiovaskularni vytrvalost u studentd Fakulty
Sportovnich Véd (Fauclty of Sport Science) na Burapha University. U experimentalni
skupiny byl prokazdn vyrazny rozvoj sily, vysledky byly meéfeny na tuchopovém
dynamometru a na dynamometru sily dolnich koncetin. Byl prok4dzéan rozvoj obratnosti,
rychlosti sprintu a zvySeni vytrvalosti pfi ¢lunkovém bé&hu (Sonchan, Moungmee &

Sootmongkol, 2017).
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2.3 EMS trénink

Metoda EMS neboli ,,electro muscle stimulation® v prekladu elektrostimulace svalu
je charakteristicka vylouCenim volni slozky kontrahovani svalu. Kontrakce svalu je
vyvolana prostiednictvim elektrickych impulzi do vybranych svalovych partiich.
Kontrakce jsou pfi této metodé vyvolany jinymi procese nez zatnuti svalu vyvolané
pfirozenym pohybem. Nejvyznamnéj$im rozdilem mezi kontrakci vyvolanou EMS a
ptirozené fyziologicky je mnozstvi zapojenych motorickych jednotek ve prospéch EMS
a moznost pusobit izolované na vybranou svalovou partii. (Dehaila, Duclose & Barata,
2008).

Dle Seyriho a Maffiulettiho (2011) je elektrostimulace §iroce vyuzivanou metodou
v aplikované védé sportu. Na rozdil od typické volni kontrakce vyvolané nervovym
systémem EMS zahrnuje nevolni kontrakci zptsobenou elektrodou umisténou na svalu.
Efektivita této metody byla hodnocena v fad€ studiich zaméfenych na silu a fyzicky
vykon. Tato metoda byla vytvofena tak, aby minimalizovala diskomfort spojeny
s kontrakci vyvolanou elektroimpulzem, je hojné€ vyuzivana v rehabilitacnich zafizenich
pro re-edukaci svalové akce, zvySeni svalové sily nebo udrzeni svalové hmoty pti delsi
imobilizaci. Tréninkové EMS programy jsou vyuzivani ke zvyseni svalové sily zdravych

jedinca a vykonnostnich sportovct.

2.3.1 Vznik a historie EMS

Elektro stimulace byla uzivana jiz po staleti v medinskych oborech pro terapeutické
i diagnostické divody. V rehabilitatnim odvétvi je EMS pouzivana k obnoveni
normalniho fungovéani svalu, ke zpomaleni svalové atrofie, ke snizeni svalové spasticity
a ke zlepSeni svalového vykonu. Metoda je Casto spojovana s resistenénim cvicenim (Lai,

De Domenico, G. 1. O. V. A. N. N. L, Strauss, 1988).

Krhut, Mainer a Zapletalova (2002, 43) shrnuli historicky vyvoj této metody

elektrické stimulace svald ,,... pomémé strucné a vystizné€”.

Snaha o vyuziti elektrického proudu v humanni medicin€ je velmi stara. Snad
nejstar§i popis elektroterapie pochazi zr. 46 n. 1. od Rimana Scribonia Larga, ktery
prikladanim rejnoka elektrického na povrch téla 1é¢il dnu a bolesti hlavy. V moderni dobé

pak v r. 1878 poprvé vyuzil dansky chirurg Saxtorph elektrické stimulace v 1é¢bé stresové
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inkontinence. Hlavni rozvoj zajmu o elektrostimulaci se pak datuje od poloviny 50. let
minulého stoleti azce souvisi s rozSifenim poznatkt o fyziologii vedeni nervového

vzruchu a fyziologii kontinence.

Elektrostimulace byla a je vyuzivana ve fyzioterapii jako metoda rehabilitovani
svalll po zranéni nebo operacnim zakroku. V 60. letech 20. stoleti se EMS Casto vyuzivalo
jako prevence atrofie ochrnutych kosternich svali. S pokrokem technologie se zvysila
popularita uziti EMS u pacientd, ktefi trpéli poruchami centralni nervové soustavy
z divodu poskozeni mozku.

V 80. letech 20. stoleti se technologie vyvinula tak, ze bylo mozné upravovat
mnozstvi form elektrickych vin ke stimulaci, a tudiz zvySeni sily funkcnich svald.
Vzhledem k Setrnosti EMS ke kloubnim spojenim a absence kloubni zatéze EMS

snizuje riziko zranéni.

2.3.2 Hlavni parametry EMS

.,V soucasné dobé neexistuje oficialni prednastaveni nebo doporuceni ohledné
optimalnich parametri stimulace, takze existuje znacna heterogenita mezi riznymi
studiemi EMS. Existuje vSak neformalni dohoda o nékterych soucasnych
charakteristikdch. Napfiiklad silovy trénink EMS se bézn€ realizuje s pouzitim
dvoufazovych symetrickych obdélnikovych pulsa trvajicich 100-500 mikrosekund a je
dodévan pulzy o 50-100 Hz, aby se maximalizovala uroveii vyvolané sily. Ze stejného
divodu by toto nastaveni mélo byt na maximalni urovni tolerance ucastnikd. Bohuzel
podrobny a uplny popis postupi EMS c¢asto chybi. Dokonce, i kdyz parametry EMS
mohou usnadnit u¢innost EMS, praktikujici souhlasi s tim, ze v reakci na EMS existuji
znaéné rozdily mezi subjekty a optimalizace se muze tykat vice subjektu nez parametra
samotné stimulace (Seyri & Maffiuletti, 2011).

Ovsem jednim z typictéjSich uzivanych programu je takzvany rusky protokol.
Jako nosny signal se pouziva sinusovy nebo trojuhelnikovy typ pfi frekvenci 2500 Hz a
modulaci 50 Hz. Pracovni cyklus je 50%, kdy polovinu Casu se aplikuje signal a
nasledujici polovinu je pauza bez signalu. Intenzita se nastavuje individualné, tak aby se
vyvolala sila nad 100% maximalni védomé izometrické sily nebo hranice subjektivni
tolerance. Nejdulezitéjsim parametrem je frekvence nosného signalu, ktery by se mél pfi
tréninkové metodé pohybovat nad 1500 Hz.

Sval vyvola silu, ktera zavisi na aktivit¢ motorickych jednotek, ta je rizna podle
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jejich poctu jednotek, které jsou aktivni a rychlosti, s kterou motorické neurony
rozpoznaji akéni potencial. Motorické jednotky s nizsi hodnotou prahového naboru jsou
slozeny z pomalych Cervenych svalovych vladken, kdezto motorické jednotky s vysSim
prahem naboru jsou slozena z rychlych vldken. Pocet motorickych jednotek
zapojovanych pfi volni kontrakci se zapojuji dle své velikosti. Pti postupném zvySovani
sily se jednotky aktivuji v od nejmensich po nejvétsi. Poradi aktivace se také odviji od
jejich biofyzikalnich vlastnosti a distribuci synaptickych vstupt. Elektricka stimulaci ma
vliv na zapojeni motorickych jednotek méné znamy. Piestoze nekteré studie podporily
obracené poradi béhem metody EMS, jiné nasli stejné poradi aktivace jako u volni

kontrakce (Vanderthommen & Duchateau, 2007).

2.3.3 Oblasti vyuziti EMS

Elektro stimulaci lze vyuzivat v medicing, fyzioterapii, rekreatnim nebo
kompetitivnim sportu. Pii zotaveni se EMS vyuziva pfevazné lokalné, v prehledu
poznatkd je v§ak veétsi prostor vénovan celotélové elektro stimulaci neboli také WB-EMS
(whole body electro stimulation), ktera se vyuziva ve sportu, a hlavné v rekreacnim, tedy

komer¢nim sektoru.

2.3.4 Vyuziti v oblasti fitness

Jako hlavni pfekazka k pravidelnému cviceni se Casto uvadi Casova omezeni, a
proto jsou vyhledavany cvicebni protokoly, které umoziiuji tisporu Casu, a to u lidi, ktefi
cht&ji zvysit svlij vykon, zdravi nebo atraktivitu. Alternativni metody, jako je praveé
celotélové EMS mohou piedcit v poméru efektivita — tispora Casu i typ tréninku jako je
vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIT). Na rozdil od lokalni elektro stimulace se
v Evropé roz§ifuje jiz zmineéna celotélova elektro stimulace, ktera dokaze stimulovat
vSechny vybrané partie zarovenl (Kemmler et al., 2016). V této praci byla taktéz shrnuta
efektivita jak EMS, tak HIT tréninku. Po 16tydennim pozorovanim doSel Kemmler
k zavéru, ze pii EMS jsou svalové parametry zvySené nebo srovnatelné jako pfi metode
HIT. EMS povazuje tedy atraktivni, Casové uspornou a efektivni volbu pro lidi, ktefi
cht&ji zlepsit kompozici té€la a celkovou silu. Jako nevyhodu povazuje cenu EMS
tréninku, ale pfedpoklada v budoucich par letech snizeni této cenu a zvySeni dostupnosti.

Podle Rejice et al. (2020) celotelova elektrostimulace muze prispét k pozitivnim

efektim na t€lesnou stavbu a svalovou silu a z vysledka jeho pilotni studie vypliva, ze
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celotélova elektro stimulace muze byt implementovana i u obéznich jedinca
s metabolickym syndromem a v kombinaci s omezenim kalorického pfijmu se zda byt
efektivnéj§i nez pouze kaloricka restrikce, prestoze ubytek vahy je podobny, cviceni
s EMS dvakrat tydné 20 minut vyrazné¢ zvysilo silu vSech hlavnich svalovych partii.

Jee (2018) zaméfil svou studii na u€innost a zarover bezpecnost celotélové elektro
stimulace aplikované na lidské télo a vyuzil klasifikovany zatézovy test (GXT). Hlavni
zjisténi studie odhalilo, ze aplikace celotélového EMS v rozmezi doporucené intenzity
neméla negativni efekt na srdecni tep, systolickou funkci nebo na VO2 u zdravych
mladych muzi v pribéhu ani po ukonceni zatézovych testti. Naopak psycho- fyziologické
faktory, které zahrnuji ztuhlost svali, tizkost, vyCerpani nebo nespavost byly vyrazné
snizeny po dokonceni experimentu. EMS byla aplikovéana tfikrat tydné v kombinaci
s izometrickym cvi¢enim s doporucenou silou a Sitkou impulzli v pomeéru 6 vtefin impulz
a 4 vtefin pauza po celou dobu cviceni. Cviky byly provadény ve dvanacti opakovanich

v prubéhu impulzu dle pokynt instruktora.

2.3.5 Vyuziti EMS v oblasti sportu

Zvyseni vykonu bylo potvrzeno u sportovcll mnoha odvétvi. Béhem 14 ti tydenniho
tréninkového programu se u elitnich hra¢t kopané pozorovalo zvySeni svalové sile,
sprintu, sila kopu a vyska vyskoku, a to béhem kompetitivni soutéze. Béhem vyzkumu
byly dvé kontrolni skupiny rozdé€lené po 12 hracich do skupiny, ktera absolvovala
celotélovy EMS trénink a do skupiny zaméfené na trénink vyskoku. Tréninky probihaly
dvakrat tydné, kdy testy byly provedeny pred a po skonceni experimentu. Studie
potvrdila, Ze tento Casovy horizont je dostateCny, aby trénink EMS zvysil u sportovca
maximalni silu a vykon sprintu 1 vyskoku. Dle Filipovice, Andreho a dal§ich (2016) by

se EMS trénink mohl ucinn¢ zaradit do profesionalni pfipravy hraca kopané.

Narust svalové sily je kompetentni jako v tradi¢nim silovém tréninku a pro zranéné
partie dolnich koncetin, zejména kvadricepsu dokonce efektivnéj§i a vyrazné dokaze
urychlit navrat k optimalnimu fungovani svalu. Nicméné pro zdravy sval je dle Seriy a
Maffuletti (2011) efektivn&jsi trénink tradi¢niho typu. Zapojeni vice motorickych
jednotek pfi elektro stimulaci umoziiuje zvyseni vykonu pti dalSich aktivitach. Efekt na

rozvoj sily pfi uziti EMS rozdélil dle stavu svalu, na ktery stimulace ptsobi.
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e Pro neposkozené svaly je EMS efektivni, ale ne vice nez trénink s volni
kontrakci

e Pro poskozené svaly je EMS efektivnéjsi nez trénink s volni kontrakeci

e Pro sportovce efektivita EMS spociva ve zvysSeni celkové sily, ale nikoliv

specificky potiebnych sil

V zavéru studie potvrdila dilezitost EMS tréninku jako doplnék ke tradi¢nim
tréninkim pro zvySeni maximalni vykonu. Je dilezité vSak brat na zfetel unikatnost

raznych sportid a dle toho uplatnit EMS trénink.

U kompetitivnich hraca ledniho hokeje byl zjistovan efekt dlouhodobého EMS na
rychlost stiely, silu a vysku skoku do proti pohybu, sprintu na 10 metr na bruslich,
maximalni isokinetické sily extenzoru kolene v rozsahu 60 az 300 stupid a subjektivni
zmeénu vykonu. Experimentu se ucastnilo 30 hraca a podstupovali 1 EMS trénink tydné
po dobu 12 tydna. Vysledky studie ukazaly, Ze sila skoku se zvysila o 5,15%, sila
extenzoru kolene o 7%, rychlost stely se po skonCeni tréninkového program vyrazné
nezmeénila a vySka vyskoku se zvySila vrozmezi 5,45 az 15,15%. Po skonceni
tréninkového programu s EMS a navraceni ke starému programi se ukazala regrese
efektd EMS. Trénink s celotélovou elektrostimulaci by mohl zvysit vykon u sportovca
zejména v niz§ich ligovych urovnich a amatérském sportu vzhledem k nenaplnénému
tréninkovému potencialu (Schuhbeck, Birkenmaier, Schulte-Gocking, Pronnet, Jansson

& Wegener, 2019).

Efekt EMS a resisten¢niho cviceni je velmi podobny, nicméné obé metody maji své
vyhody. Experiment 30 trénovanych zen prokazal pozitivni zmény na télesné slozeni i
rozvo] maximalni sily oproti kontrolni skupiné, nicméné skupina EMS 1 resistencni
cvi¢eni mély vysledky srovnatelné (Sadeghipour, Mirzaei, Korobeynikov, & Tropin,

2021).

Po 6 tydnech cviceni s EMS o frekvenci jedna tréninkova jednotka tydné se
rekreacnim bézcim béhem experimentu zvysSila VOamax. EMS trénink v kombinaci
s relativné nizs$im tréninkovym objemem vytrvalostnich tréninkdi muze byt vyuzit ke
zlepSeni fyzickému vykonu a silové kapacity béhem relativné kratkého ¢asového useku.
EMS trénink by mél ovSem byt nastaven obezietn€, co se tyCe intenzity a frekvence
vzhledem k ostatnim tréninkovym jednotkam. Pfi tomto nastaveni slouzi jako prevence

nebo rekonvalescence zranéni a pii dobfe nastaveném tréninkovém programu muze byt

16



alternativnim metodou v piipravé u rekreacnich i kompetitivnich bézcti. Nicméné dalsi
studie je zapotfebi k lepSimu porozuméni fyziologickych mechanisml, aby se dal

tréninkovy program optimalné€ nastavit (Amaro-Gahete, 2018).
2.3.6 Kontraindikace a vedlejsi u€inky EMS

Jelikoz je EMS nova metoda, nutno brat v uvahu mozné vedlej$i ucinky a pro koho
metoda je vhodna a pro koho nikoliv. Vzhledem ke stafi metody neni k dispozici tolik dat
a pii zhorSené zdravotni kondici se vzdy za vhodnou doporucuje konzultace s Iékafem

pred absolvovanim elektro stimulace.
Doporucené kontraindikace

V soucasnosti se rychle zvySuje poptavka a popularita tréninku s elektro stimulaci.
Technologie vyuziva elektro impulzi, které zpusobuji svalovou kontrakci. Impulzy jsou
vedeny skrze elektrody umisténé na hlavnich svalovych partiich — primarné to jsou
zadové svaly, bfisni sval, pfedni a zadni strany stehen, hyzd€, prsa a paze, v§e je zpevnéno
do jednoho nebo vice celkil a dohromady tvofi oblek. Soucasné s elektro impulzy jsou
vykonavany i cviky uzpusobené pohybu v obleku. Mezi vyhody tohoto typu tréninku
patii predev§im uspora Casu, Setrnost vuci kloubtim a patefi a efektivita (Kemmler, Von
Stengel, Schwarz & Mayhew, 2012).

Cviceni s elektro stimulaci neni vhodné pro kazdého. V piipad€ pouzivani EMS
v komercnim sektoru je tfeba dbat zvysené obezietnosti ohledn€ moznych kontraindikaci.
Existuje fada diagnoéz, pii kterych je cviceni s EMS vylouceno nebo je doporucena
konzultace slékarem. Seznam kontraindikaci vydalo napfiklad German Radiation
Protection Statues (NiSV) nebo Deutsche Industrie Norm (DIN) obsahujici relativni i
absolutni kontraindikace. KL (2019) upozoriiuje, ze kontraindikace je potieba brat na
zietel v komercnim prostiedi a Ze maji svij divod, ale je tieba brat je individualné.
Napriklad diabetes mellitus je uveden jako absolutni kontraindikace, ale po konzultaci
s 1ékatem 1ze cviceni bezpecni aplikovat i na tuto skupinu a byt ji ku prospéchu. Avsak
je nutna hluboké znalost v oblasti EMS ze strany uzivatele, popfipadé¢ instruktora a
dovednost poskytnout rychlou pomoc v piipadé potieby. BezpeCnost muze byt vSak
zaruCena pouze s licencovanym instruktorem EMS, bohuzel tato certifikace neni vzdy
garantovana, a tak se doporucuje cviceni dle instruktazniho videa.

Kompletni seznam kontraindikaci a instrukci ke cvieni s EMS lze precist
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v dokumentu DIN 33961-5 a kazdy prodejce technologie EMS ptfidava k zafizeni manual

s instrukcemi a bezpecnosti.

Seznam kontraindikaci vydany vyrobcem EMS zafizeni XBody

3.1 Kontraindikace - kdo by nemél pouZivat pfistroj XBody Actiwave

()

0000 ©0 © © © ©

]

Pokud ma klient kardiostimulator, implantovany defibrilator nebo jiné
implantované kovové nebo elektronické zafizeni. Takové pouZiti muZe zpusobit
uraz elektrickym proudem, popaleniny, elektrické ruseni nebo smrt.
Nepouzivejte pfistroj, pokud ma klient zavazné kardiovaskularni nebo koronarni
onemocnéni.

Nepouzivejte svalovou stimulaci b&hem téhotenstvi nebo podezfeni na
t&éhotenstvi, protoZe tento G€inek na plod neni prokazan.

Nepouzivejte pfistroj, pokud ma klient nekontrolovanou epilepsii nebo zachvaty
nebo jiné poruchy nervového systému.

Nepouzivejte stimulaci v okoli rakovinnych Iézi nebo v blizkosti zanétu ¢i
popalenych oblasti.

Nepouzivejte stimulaci na infikovanou, zranénou nebo jinou nez zdravou oblast
pokozZky.

Nepouzivejte zafizeni, pokud ma klient hore€ku nebo jinou nakazu.
Nepouzivejte stimulaci v pfipadé rabdomyolyze.

Pristroj nepouzivejte pfes nervy karotidového sinusu nebo karotidovou tepnu.
Vzhledem k tomu, Ze (€inky stimulace mozku nejsou znamy, neméla by se na
vasi hlavu pouZivat stimulace a elektrody by nemély byt umistény na opaénych
stranach hlavy.

Budte opatrni, pokud mate tendenci k vnitinimu krvaceni, napf. po urazech nebo
zlomeninach.

Pfed pouZitim pfistroje po nedavném chirurgickém zakroku se poradte se svym
|Iékafem, protoZe stimulace mize narusit proces hojeni.

Budte opatrni, pokud je aplikovana stimulace na menstruac¢ni nebo téhotnou
délohu.

Pouziti pfistroje XBody Actiwave je kontraindikovano také za nasledujicich podminek:

00000000000 00O

Pokud jste nedavno byli ob&tmi akutniho traumatu (méné nez 6 mésicu).
Pokud jste nedavno podstoupili chirurgicky zakrok (méné nez 6 mésicu).
Pokud mate v dolnich konéetinach nedostateény pritok krve nebo kritickou
ischemii.

Pokud mate bfisni nebo tfiselni kylu.

Pokud trpite rakovinou nebo rakovinnymi lézemi.

Mate-li téZkou hemofilii.

Pokud mate tendence k trombéze (trombofilie, krevni srazeniny apod.).
Pokud mate akutni nebo chronické infekce.

Pokud mate jakykoliv kloub vykazujici pokles rozsahu pohybu.

Mate-li bolestivé nebo postizené klouby.

Pokud mate atrofované nebo bolestivé svaly.

Pokud mate svalové kfece.

Pokud potfebujete svalovou reedukaci.

Pokud konzumuiete pravidelné droav nebo alkohol.

Obrazek 1 Uzivatelsky manudl ACTIWAVE —seznam kontraindikact, zdroj: (UZivatelsky
manual ACTIWAVE 2.0, strana 7)

v

Vedlejsi ucinky

Stollberger, Claudia a Josef Finsterer (2019) se ve své studi pokusily shrnout

vedlejsi ucinky a absolutni kontraindikace pro celotélové EMS. Srdecni tep, systolicky a

diastolicky krevni tlak ani pfijem kysliku u 68 zdravych jedinci se dle vysledku

pozorovani vyrazné nezmenil u cvicicich s EMS na rozdil od klasického resistencniho
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cviCeni. Nicméné tento vyzkum odhalil rhabdomyolyzu u 7 participant. Nebyla vSak
prokazana spojitost mezi cvicenim EMS a ostatnimi vlivy na castniky, stav ucastnikt by
mohla ovlivnit pfedev§im nenahlasena medikace, infekce, dehydratace nebo jiné cviceni.
Nic z toho ov§em nebylo nahlaseno, proto na zakladé studie bylo doporucen dalsi vyzkum
zaméfeny na poSkozeni svali jako vedlejsi efekt elektro stimulace a spojitost mezi
nastavenim frekvence a Sifky impulza. Dle dalSich vysledkd by mél byt upraven seznam

kontraindikaci a rozsifeni védomi ohledné potencionalnich rizik a efektd EMS.

Kemmler et al. (2018) vychazel z ptedeslych studii a shrnul EMS jako efektivni pfi
rozvoji sily a tvrdi, ze fyzické funkce jsou ovliviiovany dle skupiny, na kterou je metoda
uzita, avSak cviky by mély vzdy odpovidat cviceni s elektro impulzem a intenzita impulzu
by méla byt nastavena tak, aby nezamezovala pohybu cvicence, aby cvik byl provadén
technicky spravné. Pfi zkoumani skupiny s kardio-metabolickym syndromem a obéznimi
jedinci vysli pozitivni vysledky na ejekéni frakci levé komory, a to pfi celotélovém
pouziti EMS se zvysila o 13% a pfi lokalnim pouziti 0 6%. Doslo se k zavéru, ze pouziti
EMS u kardiaki miize mit pozitivni vliv na jejich zdravotni stav, avsak je tieba jej uzivat
pouze u relevantnich subjektti. Pti nedodrzeni doporuceni uzivani EMS a pfi prilis vysoké

intenzit€ impulza je mozné poskozeni svali nebo rozvoj rhabdomyolyzy.

2.4 Vybaveni

XBody Actiwave

Jedna se o pristroj generujici elektrické impulzy do oblekd, které dale skrze
elektrody stimuluji vybrané svalové partie, na kterych jsou umistény a to: Bederni oblast,
oblast Sirokych zadovych svalt, trapézové svaly, prsni svaly, paze, oblast piimého
biisniho svalu, hyzd€, pfedni a zadni stranu stehen. Pfenos elektro impulzu lze vést pies
spirdlovy kabel nebo pies bezdratovy adaptér. Na pristroji se nastavi cvi¢ebni program,
intenzita impulzd, popfipade frekvence a jejich Sitka a lze prejit k samotnému tréninku.
Jedna se o Ctyti zakladni programy: Basic, Advanced, Metabolism a Body Relax nebo l1ze
zvolit trénink smiSeny, kde se druh impulzu nastavi dle potfeby. Programy se lisi dle
frekvence impulzi, ale jejich intenzita je u kazdého manualné upravitelna (Pfeiffer,

Schneegass, Alt, & Rohs, 2014).
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Stojan STANDARD [ Actiwave hiava pistroje

Raminko XBody
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Tréninkové spodnl pridio
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Magneticky spirdiovy kabel Pis pro umisténi Actiwear

Sada pro nabijeni Actiwear

B o
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]

USB disk XBody | XBody Point (router)

Obrdzek 2 XBody ACTIWAVE — kompletni pfisluSenstvi, zdroj: (Uzivatelsky manual

ACTIWAVE)
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Pro trénink je vyuzivan specialni bavinény ubor s vodivymi vldkny. Sklada se
z vrchniho dilu a spodniho dilu. Ubor zajistuje optimalni vodivost a také odpovida
hygienickym pozadavkium (Pfeiffer, Schneegass, Alt, & Rohs, 2014).

Tréninkovy oblek

Obrazek tréninkového obleku s piislusenstvim:

Tvinhw oblek - wl fast

\ |

Voliteiné kabely Obaly na eiektrody | Elektrody na paZe
Obrdzek 3 Casti tréninkového obleku, zdroj: (Uzivatelsky manual ACTIWAVE)

Tréninkovy oblek

Tréninkovy oblek se sklada celkem z 8 part elektrod a pridava se zvlast 1 par
elektrod na paze. Elektrody na obleku jsou rozlozeny néasledovné: na zadech je celkem
umisténo 6 elektrod, 2 na hyzdich, 4 na stehnech — parové ze predni a zadni strany, 2 na
bfise, 2 na prsou. Elektrody jsou namokieny vodou a po obleCeni je oblek pevné dotazen
s asistenci instruktora pomoci piesek a pasu piidélanych k obleku, aby elektrody prilehly

na télo.
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Obrdzek 5 Pasy s elektrodami na paze (vlastni tvorba)
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Celotélovy komplet

Latkové obleCeni Cerné barvy, skladajici se ze dvou kust, se oblece na holé télo pod

zminény oblek a pasy. Obleceni je tésné a tenké, aby byla stimulace impulzy optimalni.

2.4.1 Pouzité cvicebni nacini

Pti tréninku bylo vyuzito tréninkovych pomicek jako gymball, gumovy expandér,
medicinbal, vzpéraCska osa, hrazda a podlozky. Pomucky byly uzity jako doplné€k, ale
hlavni zatizeni plnilo v ptipadé hlavni skupiny EMS a v pfipadé kontrolni skupiny vaha

vlastniho téla a tempo jednotlivych sérii.

Gymball

Gymball neboli gymnasticky balon je sportovni nacini, s kterym lze trénovat
vétsinu velkych svalovych skupin lidského téla. Balon je vyroben z mékkého a
elastického PVC materialu a to v riznych rozmérech nejcastéji v rozmezi od 45 cm do 75
cm. Gymball efektivné napomaha formovani svalii. Mezi dalsi benefity uzivani gymballu
patii rozvoj svalové balance, posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému a nizsi riziko

zranéni (Ashadi et al., 2016).

Gumovy expandér

Vhodnou alternativou, ktera Setfi financni prostiedky a tlozny prostor je gumovy
expandér, velmi oblibena pfi domécim cviceni. Studie potvrdily, Ze cvi€eni s elastickymi
expandéry, stimuluje svaly podobné jako pii odporovém tréninku s cvi¢ebnimi stroji nebo

volnymi vahami (Iversen et al., 2018).

Medicinbal

K dispozici méli cvicenci medicinbal o vaze 4 kg. Uziti medicinbalu ve sportovni
tréninku muze vést ke zvySeni fyzické kondice v oblastech obratnosti, rovnovahy,
koordinace, svalovou vytrvalost 1 silu, rychlost a vybu$nost (Suntharalingam, Jawis,

Malik & Sivanesan, 2022).
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Vzpéracska ty¢

Pti tréninku byla uzita vzpéracska tyC upravené velikosti o vaze 7,5 kg.

2.4.2 Pristroje uzité k dosazeni vysledku

Pro zjisténi statické sily byly vytvoreny 3 testy formou cvika, jejichz vysledkem.
byla vydrz s pfedem urenou zatézi. Testy odrazely zejména silu vybranych svalovych
skupin: biisnich svalti, pazi a svali dolnich koncetin a silu ostatnich svalli podilejicich se
na vykonavaném cviku v mensi mife. Sed skrémo s dolnimi koncetinami ve vzduchu,
ptitah k hrazd€ s oporou o zem uzkym uchopem v naklonu 45° podhmatem a sed

pokrémo s oporou o zed'.

Tanita BC-601

Tanita BC-601 je osobni vaha s télesnou analyzou, ktera funguje na principu bio
elektrické impedan¢ni metody. Osoba pfi méfeni stoji obéma chodidly na 4 plochach
s elektrodami umisténych na vaze a s pazemi pred sebou v natazeni uchopi elektrody na
natahovaci rukojeti. Zafizeni skrze tyto plochy vysila slabé elektro-impulsy, které clovék
neni schopen vnimat skrze celé télo. Odpor v jednotlivych slozkach télesného téla pri
meéfeni je dosazen do vzorcu, z kterych pfistroj vypocte jednotlivé télesné dispozice.
Slozkami meéfeni je hmotnost, télesny tuk, svalovd hmota, kostni hmota, BMI,
doporuceny denni kaloricky pfijem, metabolicky vék, celkova télesna voda a visceralni

tuk (Song, Wang, Su,, Ouyang, Lyu,, Wei, et al., 2021).

Obrdzek 6 Tanita BC-601 zdroj (Tanita)
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Dotaznik zivotni spokojenosti

Pro zjisténi efektu tréninkovych programii na subjektivné vnimanou zivotni
spokojenost byl zvolen Dotaznik zivotni spokojenosti J. Fahrenberg, M. Myrtek, J.
Schumacher, E. Brihler.

2.5 Télesné slozeni

Télesné slozeni je ukazatelem relativniho mnozstvi riznych druhil télesné tkane,
zejména pak kosti, tuku a svali. NejbéznéjSim zdravotnim ukazatelem je mnoZstvi
télesného tuku v procentech, coz je klicovym faktorem pro optimalni fyzické zdravi a
sportovni vykon. Prebytecny tuk zvysuje riziko obezity, kardiovaskularnich onemocnénti,
cukrovce apod.

Telesné slozeni u Cloveka 1ze posoudit na zakladé zméfeni vysky, vahy, kozni rasy
a n€kterych télesnych obvodi. Tyto parametry jsou pii brani v ivahu vék a somatotyp lze
ukazateli celkového zdravi a blaha ¢lovéka, dale 1ze podle naméfenych vysledka castecné
predpovedét vykon, zdravotni stav nebo odhadovanou dobu dozitého veéku.

BMI neboli index télesné hmotnosti je diky jednoduchosti vypocitani nejCastéji
uréovanou hodnotou jak u dospélych, tak i u déti. Nicméné BMI nerozliSuje pomery tuku
a svalové hmoty, tudiz nemusi poskytnout presné informace ohledné télesného slozeni,
obzvlasté, kdyz se pouZzije u sportovcu, ktefi maji vice svalové hmoty. Doporucuje se
BMI uzivat sou¢asné v kombinaci s dal§imi antropometrickymi méfenimi (Kolimechkov,
2017).

Meéteni probéhlo na vaze Tanita, ktera funguje na principu bioelektrické
impedanc¢ni analyzy. Jedna se o analyzacni techniku, ktera urCuje télesné slozeni na
zakladé vyslaného signalu stfidavého proudu nizké intenzity do zivého organismu. Voda
v lidském téle spolu sionty slouzi jako vodiva slozka, kdezto tuk, ve kterém voda
obsazena neni je rezistencni slozkou. Vysledek je vyhodnocen na zakladé stanoveni
rozdilného odporu tukové tkan€ a jinych tkani pfi sttidavém proudéni. Mozné odchylky
v méfeni maze zpusobovat rozdilna délka koncetin, proménné fyzické aktivité, vyzive,

krevni chemii, zenska perioda nebo umisténi elektrod (Kuriyan, 2018).
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V nésledujicich podkapitolach kratce definuji meéfené slozky.
2.5.1 Voda

Nejvétsim podilem je v lidském téle zastoupena voda a je také nejdulezité)si
slozkou. Optimalni mnozstvi vody v téle muzt je 60% celkové hmotnosti a u zen 50%
télesné hmotnosti. Voda se vyskytuje v nejvét§im mnozstvi v télesnych tekutinach a poté
ve svalech a v kizi. Nejméneé vody je v tukové hmoté a v kostech. S piibyvajicim vékem
voda v téle ubyva.

Voda v télesném organismu zastava funkci tvorby prostfedi pro zivotni déje,
rozpousti vétsSinu zivin, elektrolyty, hormony nebo krevni plyny. Vyznamné pfispiva
k termoregulaci, pusobi pfi travicich procesech a hydratacnich reakcich. Zvlhcuje sliznice
a zajist'uje elasticitu kize (geféikové, Sochorova, HilSerova, & garapatka, 2014).

Dale se dle Seféikové a kolektivu pomér piijmu vody za den déli do vody jako
napoje, kdy je to hlavni pfijem az 1500 ml, potravy 1000 ml a oxida¢nich pochodt 300
ml. Naopak clovek vodu ztraci predev§im moci, pocenim skrze kizi, plicemi pfi vydechu
a travicim traktem. Pfi optimalnim picim rezimu by nemél ¢lovék pocitovat zizefi, ktera
uz je stresovou reakci, ale mél by tekutiny dopliovat pravideln€ v prub€hu dne. Optimalni
ptijem vody na den lze urcit dle hmotnosti ¢lovéka vzorcem 0,04 x hmotnost ¢loveka. Pti
nedostateCném piijmu tekutin dochazi k dehydrataci, coz je pro ¢lovéka nebezpecny stav,

kdy se mohou zacit z téla vytracet i ionty, sodik, draslik, chlor apod.
2.5.2 Télesny tuk

Tuk je dalezitou sloZkou télesného organismu a zastava funkci zasobisté energie,
termoregulace a ochrany kloubli nebo organt a funkci transportni. Nicméné pokud je
pfijem energie vétsi, nez jeji vydej vytvaii se nadbytek tuku a mize mit negativni vliv na
zdravi Clovéka. Mnozstvi télesného tuku je ukazatelem zdravi ¢lovéka, a tak se jedna o
Casto sledovany parametr. Mnozstvi tuku lze upravit energetickym pfijmem nebo
vydejem cloveka (Kutag, 2012)

Obezita patii mezi nejCastéjsi civilizacni onemocnéni a je spojena s dalSimi
onemocnénimi, zejména pak s metabolickym syndromem, jehoz je jednou z pficin. VéEtsi
podil tuku paradoxné neznamena lepsi vyzivu, ale mize znamenat nadbyteCny piijem
potravy s nedostatkem vlakniny, vitamint a mineralu. Tuk se da relativné dobfe zméfit

kromé& metody zmifiované metody impedancni nebo ur¢enim BMI, ktera neni tak presné
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u jedinct s vySsim podilem svalové hmoty, metodou méfeni koznich fas. Vzdy je
zapotiebi brat na védomi vék, vysku a pohlavi. Dle Buzgy et al. (2012) je nejvyhodné&jsi

uziti bioelektrické impedancni metody.
2.5.3 Svalova hmota

Zachovani svalové hmoty je kliCové nejen dosazeni optimalniho pohybu kosterniho
svalstvu, tedy vykonavani fyzické aktivity, ale i pro mnoho metabolickych pochodt a pro
funkci homeostazi. Nizka uroven svalové hmoty u ¢lovéka ovliviiuje zdravotni vyvoj u
lidi sriznymi chorobami (napf. rakovina, chronicka obstrukéni plicni nemoc,
kardiovaskularni onemocnéni) a zvySuji riziko zavazného pribéhu onemocnéni i umrti.
Mezi zminované metabolické funkce svalu patfi zvySovani bazalniho metabolismu, coz
je vyhodné pro udrzeni vhodné vahy a snizeni rizika obezity. Navic umoziiuje télu 1épe
vyuzivat energii, protein a lipidy v t€le. Ztrata svalové hmoty muze taktéz zptisob zanét
a snizuje produkci protizanétlivych latek, které t€lo bézné dokaze vytvofit.

Udrzeni a obnovovani svalové hmoty za pomoci optimalni vyzivy a pfiméreného
cviCeni je klicové. Cviceni a vhodny pfijem potravy jsou zapotiebi k syntéze svalti, oviem
1 tyto faktory mohou byt ovlivnény nebo zménény zdravotnim stavem jedince (Deutz et

al., 2018).
2.5.4 Visceralni tuk

Obezita je stanovena jako rizikovy faktor pro metabolicky syndrom a
kardiovaskularni onemocnéni. Predchozi studie na morbiditu obezity vSak znaci, ze
onemocnéni spojené praveé s obezitou jsou spiSe spojeny s visceralnim tukem nez
celkovym podilem te€lesného tuku. Méfeni visceralniho tuku muze byt obtiznéjsi a u
nekterych metod méné spolehlivé, nicméné metoda bio elektrické impedancni analyzy je
jednoducha a spolehliva metoda k urceni hodnoty visceralniho tuku (Omura-Ohata et al.,
2019).

Hladina visceralniho tuku méfeni bio elektrickou impedan¢ni metodou se bézné
pouziva jako kritérium pro abdominalni obezitu, protoze dikazy ukazuji, ze distribuce

tuku ve visceralni oblasti (Ueda et al., 2018).
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2.6 Sila

Silovy trénink je forma trénink, ktery je v souCasnosti zakladem pro vétsinu sporta,
kde je vykonavana prace o vysoké intenzité. Efekt silového tréninku se lisi dle jeho typu
a ovliviiyje pfitom jina svalova vlakna. Nékteré sporty jsou spiSe vybusného typu nékteré
zase rychlostniho, ke kazdému je zapotiebi vétSiho zapojeni jiného typu svalovych
vlaken, 1 kdyz ma na tyto aspekty vliv, technika provedeni vykonavané Cinnost nebo
genetika, lze podpofit ur€ity druh vlaken 1 specifickym tréninkem. Svalova vlakna
rozdelujeme na rychly a pomaly typ.

Zapojeni urcitého typu svalovych vlaken docilime vybérem optimalniho tréninku.
Kde efekt tréninku uruje vybér cvika, jejich poradi, intenzita, celkovy objem a
odpocinek mezi cviky. Mezi dalsi faktory ovliviiujici zapojeni svalovych vladken patfi
rychlost svalové kontrakce, druh cviku a celkové periodizace. Nicméne¢ ¢lovek s relativné
vys§Sim zastoupenim rychlych svalovych vlaken bude schopen dosahnout vyssi svalové
sily béhem rychle vykonavanych pohybi a na zacatku tohoto pohybu bé&hem jeho
akcelerace. Naopak je to u svalového vlakna pomalého typu, kde je osoba schopna
vykonavat po delsi dobu. Kompozice téchto vlaken se da relativné pozménit pouze
jednim smérem, a to od rychlych vlaken k pomalym nikoliv naopak (Solberg et al., 2013).

Svalova sila se tedy déli na ne€kolik typu:

e Maximalni sila — maximalni sila, kterou je sval schopen vyvinout pfi
daném pohybu.

e Relativni sila — pomér mezi télesnou hmotnosti a silou.

e Rychlostni sila — schopnost vyvinout pohyb s co nejvyssi rychlosti.

e Startovni sila — schopnost vyvinout vysokou rychlost na zacatku
vykonavaného pohybu.

e Akceleracni sila — schopnost rychle navysit rychlost pohybu i v jeho
prubéhu.

e Vytrvalostni sila — schopnost vyvinout silu pfi del§im trvani nebo

opakovang.

Pro trénink dalezité parametry, a to hlavni druhy svalové Cinnosti jsou rozdéleny

nasledovneé:

e Koncentrickd svalova kontrakce — dochazi k pohybu v kloubu a sval se

zkracuje.
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e Excentricka svalova kontrakce — dochazi k pohybu v kloubu a sval se
natahuje.
e Statickd svalova kontrakce — sila je vyvinuta po delsi dobu a v klounu

k pohybu nedochézi.
(Stoppani, & Velazquez 2006)

2.7 Zivotni spokojenost

Dle Kalmana a Vasickové (2013) zivotni spokojenost Uizce souvisi s osobni a
duSevni pohodou a kvalitou zivota, dokonce se Casto v odborné literature pouzivaji tyto
terminy jako synonyma. Mezi vyznamné determinanty zivotni spokojenosti patii vék,
zdravotni stav, fyzicka vykonnost, socialni vztahy, socioekonomicky status a spiritualita
jedince.

Jednim z nastrojii  k posouzeni zivotni spokojenosti je Dotaznik zivotni
spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Bréhler, 1986), do ¢eského vydani
prelozen a upraven Rodnou a Rodnym. Posuzuje 10 vyznamnych oblasti zivota
utvarejicich spokojenost. Mezi tyto oblasti patii: Zdravi, Prace a zaméstnani, Financ¢ni
situace, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim détem, Vlastni osoba,
Sexualita, Pratelé, znami, piibuzni a bydleni. Kazda ze Skal ma 7 polozek: velmi
nespokojen, nespokojen, spiSe nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spiSe spokojen,

spokojen a velmi spokojen.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Cilem prace je zjistit efektivitu tréninku s elektro stimulaci pfi rozvoji sily, pfi

zmeng télesného slozeni a zivotni spokojenost.

3.2 Dil¢i cile

Charakteristika a oblast vyuziti EMS a shrnuti teoretickych poznatkd.

Tvorba testové baterie, zvoleni optimalnich metod k méteni télesného slozeni a

zjisténi zmeny kvality zivota po skonceni experimentu.

Vytvoreni vhodného tréninkového programu pro EMS skupinu a pro skupinu

kruhového tréninku.

Popsani modelu uzitych tréninkovych jednotek.

Zméfeni podilu télesného tuku, svalové hmoty a visceralniho tuku.

Porovnani testovanych skupin.

3.3 Vyzkumné otazky

Dokaze EMS trénink ovlivnit télesné slozeni a rozvoj sily u experimentalni

skupiny?

Dosahne skupina po EMS tréninku lepsSich vysledkd nez kontrolni skupina po
kruhovy trénink?

Jaka bude zivotni spokojenost u obou skupin?
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4 METODIKA

4.1 Pouzité metody

K dosahnuti stanovenych cili bylo vyuzito nasledujicich metod:

e vytvoreni testové baterie k zji§téni rozvoje maximalni sily u vybranych
svalovych partii

e mé&feni na zafizeni Tanita BC-601 ke zjiSténi zmény télesného slozeni

e charakterizace a tvorba skupiny vhodné pro vyzkum a kontrolni skupiny

e uziti dotazniku zivotni spokojenosti dle J. Fahrenberg, M. Myrtek, J.
Schumacher, E. Brahler.

Jedna se o vyzkum kvantitativniho typu, ktery se opira o vysledky zjisténé u
kazdého probanda. Po zvoleni testové baterie, ktera je zamétend na rozvoj sily u hlavnich
svalovych partii bylo zapotiebi charakterizovat experimentalni skupinu a vybrat vhodné
ucastniky. Pro potvrzeni vysledkl byla vybrana i kontrolni skupina. Dale bylo nutné
sestavit tréninkovy program pro ob& skupiny, kdy jedna podstoupi EMS trénink a
kontrolni skupina jiny typ tréninku ve srovnatelném rozsahu a intenzité. Télesné slozeni
bylo zméfeno na zafizenim k tomu urceném, tedy sportovni vaze. K urceni vlivu na
kvalitu zivota byl zvolen dotaznik zivotni spokojenosti. Experiment probihal 12 tydnd, 2
tréninky za tyden. Ugastnilo se celkem 12 probandd, 6 ve skupiné EMS a 6 v kontrolni

skuping.

4.2 Testova baterie

V tradi¢nim pojeti teorie testovani zkouma testy tak, ze jejich atributy vyjadiuje
skrze statistické charakteristiky a studuje jejich spojitosti vzhledem k tcelu testu (Rubin,

Kupr & Suchomel, 2014).

Testova baterie byla sestavena tim zpisobem, aby naméfené hodnoty zobrazovaly
maximalni délku vydrze statické sily. Byly zvoleny 3 testy, jez musely spliovat

nasledujici parametry:

e vyuziti statické sily

e zapojeni velkych svalovych partii
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e komplexni zapojeni vice svalovych partii najednou

Tti zakladni klasifikace sily se dé€li na isometrickou, isotonickou a isokinetickou.
Isometricka sila neboli sila staticka probiha v pripadé, ze sval generuje silu, ale

nepohybuje se (Zisis, 2013).

Pfi vybéru testi byla taktéz velmi dulezita jednoduchost provedeni a pfistupnost,
aby testy byly mozné provést se vSemi probandy i za predpokladu, ze budou v horsi

fyzické kondici.
Testy pouzité v testové baterii:

1) Sed skrémo s dolnimi koncetinami ve vzduchu — maximalni vydrz
2) Pritah k hrazdé€ s oporou o zem tzkym tchopem v naklonu 45° podhmatem —
maximalni vydrz

3) Sed pokrémo s oporou o zed — maximalni vydrz

4.2.1 Prubéh testovani

Testovani probihalo 2x, poprvé pied zahajenim vyzkumu, konkrétné pred prvnim
tréninkem, kdy uz nenasledovala rozcvicka v ramci tréninku. Druhé testovani probéhlo
tyden po skonCeni vyzkumu v den, kdy mél probihat trénink. Experiment trval 12 tydnt
v Casovém rozmezi od 1. 1. 2021 do 1. 1. 2022. Vzhledem k asovym moznostem
ucastnika testovani neprobéhlo ve stejném ¢asovém useku, ale bylo rozdéleno do vétsiho
asového obdobi. Nicméng u viech ucastniki byly dodrzeny stejné podminky. Ugastnici
vyzkumu byli informovéani o tcelu testu, dostali instrukce k jeho provedeni a cviky byly
nazorn¢ predvedeny vedoucim testovani. Daraz byl kladen na vyvinuti maximalniho usili
pii testech a ucastniky byla pfislibena poctivost a dodrzeni instrukci. Testované osoby
byly celou dobu testovani pod dohledem vedouciho testovani. M¢éfil se celkovy cCas
straveny v dané pozici, dokud testovana osoba nedala pokyn k ukonceni nebo dokud
technika cviku prestala byt korektni. Korektnost techniky a drzeni dané pozice byla
testd byla méfena na desetinu vtefiny. Pfed zahajenim testd prob&hlo rozcviceni v délce
5 minut dle instruktora. Rozcviceni probéhlo dynamickym protazenim celého télo a

kratkym nacvikem pozic vykonavanych v testu. Testy nasledovaly po sobé s pauzou mezi
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kazdym cvikem v rozmezi 1-3 minut. Prvni v potadi byl sed skrémo na podlozce, druhy
byl pfitah k hrazdé a jako posledni nasledoval sed pokrémo s oporou o zed'. Cilem téchto
testll bylo zjistit maximalni statickou silovou vydrz zahrnujici svalové skupiny dolnich
koncetin, zadovych svalu a pazi a bfisniho svalu. Testované osoby méli pouze 1 pokus,
ktery byl zméfen. Soucasti rozcvicky byl vSak nacvik testd. Hlavni méfenou veliinou
byl ¢as, po dobu, kterého testovana osoba byla schopna vyvinout takovou statickou silu,

aby byla schopna spravné vykonavat test.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal celkem z 12 Gcastnikd, 6 pro skupinu EMS a 6 pro
kontrolni skupinu. Uastnici byli dospéli a zdravi jedinci ve véku 25 az 45 let, 6 muzi a
6 zen. Obé skupiny predstavovali zdravou, produktivni ¢ast populace, které inklinuje
k rekrea¢nimu cviCeni. Jedinci nebyli pravidelné trénovani a ve 3 mésicich pred
zahdjenim se neucastnili pravidelné ani organizované pohybové aktivity. Absolvovali
v pruiméru pohybovou aktivitu 1x tydné vétSinou aerobniho typu o niz§i nebo stfedni
intenzit€. Netrpéli zddnym onemocnénim, které by omezovalo jejich pohyb a ani se
v poslednim roce nesetkali s zadnym zranénim, které by jakkoliv omezovalo cviceni.
Utastnici 3 mésice pred ani v probéhu vyzkumu zasadnd nezménili Zivotospravu a
neupravovali energeticky piijem. Kazdy proband se zucastnil dobrovolné a dal souhlas,
ze nasbirané daje béhem vyzkumu mohou byt anonymné pouzity, a to pouze za ucelem
této diplomové prace. Vsichni souhlasily, ze védomé nebudou manipulovat méfeni a
budou provadét testy i cvieni s maximalnim usilim. Pro stanovené cile byly od
testovanych osob shromazdény nasledujici udaje: veék, hmotnost, pohlavi a vyska

(Tabulka 1).
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Testovana Pohlavi Vék Vyska (cm) Hmotnost (kg)

osoba
Experimentalni

skupina
ETO1 Muz 28 183 86
ETO2 Muz 39 180 79
ETO3 Muz 45 191 105
ETO4 Zena 25 182 68
ETO5 Zena 40 174 83
ETO6 Zena 42 171 64

Kontrolni

skupina
KTO1 Muz 25 186 77
KTO2 Muz 32 167 75
KTO3 Muz 38 183 89
KTO4 Zena 25 161 56
KTO5 Zena 29 162 67
KTO6 Zena 39 175 79

Tabulka 1 Ptehled testovanych osob zdroj (vlastni tvorba)

Jako faktor, ktery musi byt pfi prezkoumavani vysledkl u netrénovanych jedinct
zohlednén, povazuje Fleck (1999) narast sily béhem nékolika prvnich tydna, ktery je
zapii¢inén neuralnimi vlivy. I kdyz se vyuzivaji rizné tréninkové programy, mohou byt
vysledky podobné i pfi vyuziti Siroké skaly testovych baterii. Pokud je nartst sily
signifikantn€ zvySen, mize to pouze znamenat, ze u nékterych tréninkovych programa
probéhla svalova adaptace u testovanych osob rychleji nez u jinych. Obzvlaste pokud je
sila vyrazné vyssi, ale zaroven jsou zmény télesného slozeni podobné u tréninkovych
programu.

Vliv tohoto faktoru byl zmimén prodlouzenim tréninkového programu na 12

tydna.
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4.4 Tréninkovy program

Pravidelny silovy trénink odpovidajici optiméalnimu tréninkovému programu
s regulovanou frekvenci s cilem rozvoje sily, zvySeni vykonu, vybusSnosti nebo
hypertrofie by mél vést k nastavenym cilim. Dalsim cilem pfi pravidelném silovém
tréninku je optimalizace tréninku béhem kratkého casového useku (tydnt nebo mésicu),
ale také k nastaveni tréninku z dlouhodobé&jsiho hlediska. U sportovct se jedna o dosazeni
maximalniho sportovniho vykonu béhem uréeného ¢asového useku nebo soutézniho
obdobi, nicméné u bézné populace jde predevSim o nastaveni pravidelné pohybové
aktivity do zivotniho stereotypu. Tréninkové proménné lze nastavit tréninkovym
programem a tréninkovou jednotkou. Zde se jedna o frekvenci tréninkd, jejich trvani, ale
také o vybér cvikd, poCet opakovani, pocet sérii vykonavanych cvikt, ¢asu odpocinku,

zvolenou zatéz a provedeni cviku vzhledem k uréenym cilim (Fleck, 1999).

Pro obé¢ skupiny byl zvolen tréninkovy program o stejném trvani 12 tydna a o stejné
frekvenci — 2 tréninkové jednotky tydné€. U obou skupiny byla pauza mezi tréninky 2-3
dny, ale 2 dny nejméné a maximalné€ 4 dny. Tréninkové jednotky se liSily pro skupinu,
ktera cvicila EMS 1 pro kontrolni skupinu, nicméné jednotlivé tréninkové jednotky pro
jednu skupiny byly stale stejné a opakovala se stejna tréninkova jednotka 2x tydné po
celou dobu vyzkumu. Cviky pro vSechny cvicici vSak byly velmi podobné nebo stejné.
Vybér cvik nebyl sloZzen se zamérem, co nejvysSich vysledkd v testovani, ale jako
univerzalni tréninkova jednotka pro zdravého jedince ne-sportovniho typu sestavena
certifikovanym trenérem. Hlavnim cilem tréninkovych jednotek bylo piedevsim zlepseni
nebo udrzeni optimalniho zdravotniho stavu cvicence, zlepSeni kondice v ramci silovych

a koordinac¢nich schopnosti a posileni problémovych partii.
4.4.1 Tréninkova jednotka pro experimentalni skupinu cvicici s EMS

Pti tomto typu tréninku je zapotiebi zohlednit tréninkovy oblek, a predevsim elektro
impulzy, které zatinaji svaly v pribéhu cviceni. Trénink trva pouze 20 minut, ale je velice
intenzivni, tudiz poCet opakovani u cvikl je nizsi a cviCi se pouze 1 série opakovani.
Kazdé opakovani trvalo po dobu jednoho impulzu — tedy 4 sekundy (pokud neni uvedeno
jinak) a nasledovala dvou-vtefinova pauza. Byl pouzit elektro impulz o frekvenci 80 hz a
o Sifce 100 ps. Rozehfati soucasti tréninkti neni, ale prvni 3 minuty jsou modifikované
tak, aby naro¢nost provedeni byla nizsi. Déle je v této podkapitole zobrazena tréninkova

jednotka a fotky cviciciho pro ilustraci (Tabulka 2).
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Cast TJ

Obsah
TJ

Cas zatizeni

Pocet opakovani

Hlavni

A .

10.

11.

12.
13.

Nazev cviku

Zakladni pozice

Pritazeni kolena krizem k lokti ve
stoje

Predpazovani s osou

Celni di‘ep s medicinbalem
Bicepsovy zdvih s expandérem
Vypad s medicinbalem do rotace
Pritahovani expandéru

v predklonu

Roztahovani expandéru

v predpazeni

Vzpor kle¢mo s koleny ve vzduchu
Pritazeni lokte ke kolenu v leze na
zadech

Tlak dlanémi do gymbalu

s nohami pokré¢mo ve vzduchu
Vypony panve

Podpor lezmo ,,prkno*

20 minut

Doba nastaveni

60 sekund

Tabulka 2 Vzor tréninkové jednotky pro skupinu EMS (vlastni tvorba)

Zasobnik cviku:
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16x

16x

16x
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12x
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1. Zakladni pozice

Vychozi pozice, pii které je
nastavovana intenzita impulzi.
Intenzita je nastavena dle
subjektivniho vnimani

cvicence.

Proband pouze védomé zatina
stimulované partie pii aktivaci
impulzu a s instruktorem

nastavuje intenzitu impulzu.

Obrazek 7 Zakladni

pozice (vlastni tvorba)

2. Pritazeni kolene krizem

k lokti ve stoje
Vychozi pozice: stoj

Zapojené svalové skupiny:
zakladni cvik, pfi kterém je
zapojena vétsina svalovych
partii. Optimalni na zacatek
tréninku vzhledem k nizké

narocnosti.

Obrazek 8 Pritazeni kolene

kiizem k lokti (vlastni tvorba)
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3. Pfedpazovani s osou

Vychozi pozice: stoj s rukama
svisle dolu, osa je uchopena

nadhmatem

Zapojené svalové skupiny:
predni a stfedni deltové svaly,

predlokti

Obrazek 9 Predpazovani s osou

(vlastni tvorba)

4. Celni di‘ep s medicinbalem
Vychozi pozice: stoj

Zapojené svalové skupiny:
svaly dolnich koncetin a pazi,

deltovych svalu

Obrazek 10 Celni diep

s medicinbalem (vlastni tvorba)
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S. Bicepsovy zdvih

s expandérem

Vychozi pozice: stoj, ichop

expandéru podhmatem

Zapojené svalové skupiny:

biceps, predlokti

Obrazek 11 Bicepsovy zdvih s

expandérem (vlastni tvorba)

6. Vypad s medicinbalem do

rotace

Vychozi pozice: piedni vypad

s medicinbalem pred télem

Zapojené svalové skupiny:
svaly dolnich koncetin,
hyzd'ové svaly, rotatory trupu,

paze a deltové svaly

Obrazek 12 Vypad s

medicinbalem (vlastni tvorba)
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7. Pritahovani expandéru

v predklonu

Vychozi pozice: piedklon
s pokr¢enimi koleny, chodidla
postavena na expandéru, ruce

natazené svisle dolu

Zapojené svalové skupiny:
zadové svaly, paze a svaly

dolnich koncetin

Obrazek 13 Pritahovani
expandéru v predklonu

(vlastni tvorba)

8. Roztahovani expandéru

v predpazeni

Vychozi pozice: stoj, guma
drzena nadhmatem

v pfedpazeni

Zapojené svalové skupiny:
zadové svaly, paze, deltové

svaly

Obrazek 14 Roztahovani
expandéru v predpazeni

(vlastni tvorba)

40



9. Vzpor kle¢mo s koleny ve

vzduchu

Vychozi pozice: vzpor

pokrémo s koleny na zemi

Zapojené svalové skupiny:

vSechny hlavni svalové partie

Obrazek 15 Vzpor
kle¢mo s koleny ve

vzduchu (vlastni

10. Pritazeni lokte ke kolenu

v leze na zadech

Vychozi pozice: leh na zadech,
kolena pokrcena, chodidla na

zemi

Zapojené svalové skupiny:
§ikmé bfisni svaly, pfimy sval

bii8ni

Obrazek 16 Piitazeni
lokte ke kolenu v leze na

zadech (vlastni tvorba)
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11. Tlak dlanémi do
gymbalu s nohami pokré¢mo

ve vzduchu

Vychozi pozice: leh na
zadech, balon opfeny o

kolena, chodidla na zemi

Zapojené svalové skupiny:

pfimy sval bfisni

Obrazek 17 Tlak dlanémi do
gymbalu s nohami pokrémo

ve vzduchu (vlastni tvorba)

12. Vypony panve

Vychozi pozice: leh na zadech,

pokrcena kolena

Zapojené svalové skupiny:
hyzd'ové svaly, svaly dolnich

kondetin

Obrazek 18 Vypony panve
(vlastni tvorba)
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13. Podpor lezmo ,,prkno*
Vychozi pozice: podpor lezmo

Zapojené svalové skupiny:
bfisni svaly, paze, deltové

svaly

Obrazek 19
Podpor lezmo ,,prkno*

(vlastni tvorba)

4.4.2 Tréninkovy program pro kontrolni skupinu

Tréninkovy program pro kontrolni skupinu byl nastaven ve stejném cCasovém
obdobi jako pro skupinu EMS o stejné€ dlouhém trvani. Tedy v obdobi 1. 1. 2021 az 1. 1.
2022, tréninkovy program jedné testované osoby trval 12 tydni a v kazdém tydnu byly
odcviceny 2 tréninkové jednotky. S pauzou mezi jednotlivymi tréninky 2-3 dny a
maximalné 4 dny. Byla zvolena metoda kruhového tréninku s obdobnymi cviky jako

v prvni skupiné o celkovém trvani 60 minut.

Kombinovany trénink posilovani a vytrvalosti maze ptinést znacny pozitivni 1ozvoj
fyzické kondice a zlepSeni zdravi. Rezistencni a silovy trénink pfispiva k hustoté kostni
drfen¢, svalové sile a ke zlepSeni fungovani basalniho metabolismu, kdezto vytrvalostni
trénink snizuje télesny tuk, klidovou tepovou frekvenci, krevni tlak a dal§im (Paoli et al.,

2013).
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4.4.3 Tréninkova jednotka pro kontrolni skupinu cvicici kruhovy trénink

Obdobné cviky se provadély s vétsim mnozstvim opakovani a v nékolika sériich.
Tréninkova jednotka trvala 60 minut. Byla zvolena vétsi zatéz pti vykonavanych cvicich
nez pii tréninkové jednotce skupiny EMS. Trénink byl veden certifikovanym trenérem,
ktery dohlizel na provedeni a poctivost cvicencu.

Po rozcviCce a protazeni nasledovala hlavni Cast. Skladala se z 10 cvikd, kazdy
cvik se cvicil 50 vtefin a poté nasledovala 10 vtefin pauza a poté nasledoval cvik dalsi.
Takto se v jednom kruhu vystfidalo 10 cvikii a nasledovala pauza 1 minutu. Celkem
probéhly 3 kruhy o 10 cvicich a v zavéru probéhl kratky streCink namahanych partii a
zklidnéni (Tabulka 3).

Cviky byly mirn€ upraveny dle zdatnosti cvicence, ale v pribéhu experimentu se
nemeénily. Jednalo se o nastaveni zatéze a konkrétné byly pfizpusobitelné nasledujici
cviky: pfitahy na hrazd€¢ — whel néklonu, klik — s oporou kolen a uhel piedklonu,
tricepsovy klik na lavici — rozsah pohybu, podpory — opora kolen, varianta pokrémo.

Dalsim dilezitym faktorem je rychlost provedeni cvikd. S vyssi rychlosti vzrusta
i naro¢nost. Ugastnici méli za kol vykonavat cviky, co nejrychleji, za predpokladu, Ze
dodrzi spravné technické provedeni a zaroven dokazou cvik opakovat po celou dobu

zatizeni bez pauzy.
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Cast TJ Obsah Cas zatizeni Pocet opakovani

TJ

Rozehrati Rozcvicka — skok pres S§vihadlo, | 5 minuty 1x

panaky, zakopavani, béh

Protazeni Rozhybani celého téla, dynamicky S minut 1x
strecink
Hlavni Ndzev cviku 40 minut 3x
1. Drtep 50 sekund
2. Pritahovani vlastni vahy na hrazdé | 50 sekund
S oporou 0 zem
3. Klik 50 sekund
4. Skréeni ke kolenim v leze na zadech | 50 sekund
S. Vypad s rotaci 2x25 sekund
6. Tricepsovy klik na lavici (dip) 50 sekund
7. Ptitazeni kolene Sikmo v kliku 2x25 sekund
8. Podpor boc¢ni na lokti 50 sekund
9. Vypony panve 50 sekund
10. Podpor lezmo ,,prkno* 50 sekund
Zavér Zklidnéni, staticky strecink ' 5-10 minut 1x

Tabulka 3 Vzor tréninkové jednotky pro skupinu kruhovy trénink (vlastni tvorba)

Zasobnik cviku:
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1. Drep
Vychozi pozice: stoj

Zapojené svalové skupiny:
svaly dolnich koncetin a pazi,

deltovych svalu

Obrazek 20 Diep
(vlastni tvorba)

2. Pritahovani vlastni vahy na

hrazdé s oporou o zem

Vychozi pozice: zaves na

hrazdé€ s oporou o zem

Zapojené svalové skupiny:
mezilopatkové svaly, Siroké

zadové svaly, biceps, predlokti

Obrdzek 21 Ptitahovani vlastni
vahy na hrazd¢€ s oporou o zem

(vlastni tvorba)
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3. Klik
Vychozi pozice: vzpor

Zapojené svalové skupiny:
prsni svaly, paze, deltové

svaly, bfisni svaly

Obrazek 22 Klik
(vlastni tvorba)

4. Skréeni ke kolenum v leze

na zadech

Vychozi pozice: leh na zadech,
kolena pokrcend, chodidla na

zemi

Zapojené svalové skupiny:
Sikmé bfisni svaly, pfimy sval

brisni

Obrazek 23 Skréeni ke
kolenum v leZe na

zadech (vlastni tvorba)
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S. Vypad s rotaci
Vychozi pozice: stoj

Zapojené svalové skupiny:
svaly dolnich koncetin,
hyzd'ové svaly, rotatory

trupu

Obrazek 24 Vypad s rotaci
(vlastni tvorba)

6. Tricepsovy klik na lavici

(dip)

Vychozi pozice: ruce zaprené
o lavici v natazeni, nohy

pokrémo pred télo

Zapojené svalové skupiny:

triceps, deltové svaly, prsa

Obrazek 25
Vypad s medicinbalem

(vlastni tvorba)
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7. Pritazeni kolene Sikmo

v kliku
Vychozi pozice: vzpor

Zapojené svalové skupiny:
deltové svaly, paze, Sikmé

bfisni svaly, prsa

Obrazek 26
Pritazeni kolene Sikmo v kliku

(vlastni tvorba)

8. Boc¢ni podpor na lokti

Vychozi pozice: Bo¢ni podpor

na lokti

Zapojené svalové skupiny:
bfi$ni sval pfimy, Sikmé biisni

svaly, paze, deltové svaly

Obrazek 27

Boc¢ni podpor na lokti (vlastni

tvorba)
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9. Vypony panve

Vychozi pozice: leh na zadech,

pokrcena kolena

Zapojené svalové skupiny:
hyzd'ové svaly, svaly dolnich

kondetin

Obrazek 28
Vypony panve (vlastni

tvorba)

10. Podpor lezmo ,,prkno*
Vychozi pozice: podpor lezmo

Zapojené svalové skupiny:
bfisni svaly, paze, deltové

svaly

Podpor lezmo

,,prkno“ (vlastni tvorba)
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5 VYSLEDKY

V praktické Casti byly dale prezentovany namétené vysledky testti obou skupin pied

a po skonceni tréninkového programu, vysledky méfeni télesného slozeni a odpovédi
dotazniku zivotni spokojenosti, taktéz pied a po tréninkovém programu.

Vysledku byli nasbirany celkem od 12 probandu ve dvou skupinach po 6. Z toho

v kazdé skupiné byli 3 muzi a 3 Zeny. Probandi jsou oznaceni stejné jako v pfedchozi

kapitole, kde byl sestaven vyzkumny soubor se zakladnimi udaji.

5.1 Vysledky silovych testu

Pti vSech uzitych testech byl méren Cas v sekundach jako hlavni ukazatel efektivity
obou tréninkovych programtl. Cas byl mé&fen instruktorem po dobu technicky spravné
vykonéavaného testu nebo do doby kdy proband sam nedal pokyn k ukonceni testu.

5 osob z experimentalni skupiny zaznamenalo zlepSeni, z toho 3 vyrazné zlepseni
nad 15 sekund. 4 osoby z kontrolni zaznamenaly zlepSeni. Z toho 3 vyrazné zlepSeni nad

15 sekund. Experimentalni skupina zaznamenala lepsi vysledky (Tabulka 4).

5.1.1 Sed skrémo s dolnimi konc¢etinami ve vzduchu

Testovana Pred Po ukonceni | Testovana Pred Po ukoncent

osoba zahgjenim programu osoba (s) zahgjenim programu (s)
programu (s) (s) programu (s)

ETO1 163,1 180,5 KTO1 110,5 112,6
ETO2 185,5 190,9 KTO2 80 120,5
ETO3 75 1151 KTO3 157,5 155,6
ETO4 113,7 114,7 KTO4 197,2 178,5
ETOS5 53,2 101,7 KTOS 130,5 160,5
ETO6 184,1 161,2 KTO6 79,3 101,9

Tabulka 4 Ptehled vysledku testu Sed skrémo s dolnimi koncetinami (vlastni tvorba)
5.1.2 Ptitah k hrazdé s oporou o zem uzkym uchopem v naklonu 45° podhmatem

Cas byl méfen v sekundach jako hlavni ukazatel efektivity obou tréninkovych
programu. 4 osoby z experimentalni skupiny zaznamenaly zlepSeni, z toho 3 vyrazné

zlepSeni nad 15 sekund. 5 osob z kontrolni skupiny zaznamenal zlepsSeni, z toho 2 vyrazné

51



zlepSeni a 1 osoba zaznamenala nepatrné zlepseni o 0,4 sekund. Kontrolni skupina méla

nepatrné lepsi vysledky (Tabulka 5).

Testovana Pred Po ukonceni | Testovana Pred Po ukoncent

osoba zahajenim | programu (s) | osoba (s) zahgjenim | programu (s)
programu (s) programu (s)

ETO1 261,5 288 KTO1 260,3 270,7
ETO2 210,7 183,6 KTO2 167,6 245,2
ETO3 205 2255 KTO3 237,1 240,6
ETO4 61,5 84,7 KTO4 80,1 63,7
ETOS 93,9 90,6 KTOS 30,1 30,5
ETO6 55,1 65,2 KTO6 59 92,7

Tabulka 5 Prehled vysledkid testu Pfitah k hrazdé€ s oporou o zem uzkym tchopem

v naklonu 45° podhmatem (vlastni tvorba)
5.1.3 Sed pokrémo s oporou o zed’

Cas byl méfen v sekundach jako hlavni ukazatel efektivity obou tréninkovych
programu. 5 osob z experimentalni skupiny zaznamenalo zlepSeni, z toho 4 vyrazné
zlepSeni alespont o 15 sekund a 1 osoba zaznamenala mirné zhorSeni o 5,6 vtefin.
Z kontrolni skupiny zaznamenaly 3 osoby zlepSeni, 1 osoba vyrazné zlepSeni o 22,9
vtefin, 1 osoba nepatrné zlepSeni o 0,9 vtefiny a 3 osoby se zhorSily. Experimentalni

skupina méla lepsi vysledky (Tabulka 6).
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Testovana Pred Po ukonceni | Testovana Pred Po ukoncent

osoba zahajenim | programu (s) | osoba (s) zahgjenim | programu (s)
programu (s) programu (s)

ETO1 102,5 105,1 KTO1 177,7 201,6
ETO2 210,2 2375 KTO2 150,1 151
ETO3 120,3 135,8 KTO3 165,8 180,1
ETO4 141,5 194,7 KTO4 2122 230,1
ETOS 193,9 213,8 KTOS 85 77,8
ETO6 280 2744 KTO6 137,1 130

Tabulka 6 Ptehled vysledku testu Sed pokrémo s oporou o zed’ (vlastni tvorba)

5.2 Vysledky méreni télesného slozeni

5.2.1 Celkova hmotnost

4 osobam z experimentalni skupiny se hmotnost snizila, 2 osobam se hmotnost

mirn€ zvysila. 2 osobam z kontrolni skupiny se hmotnost snizila. 4 osobam se hmotnost

zvysila, z toho 2 pouze nepatrné o 1 kg. Experimentalni skupina méla lepsi vysledky

(Tabulka 7).
Testovana Pred Po ukonceni | Testovana Pred Po
osoba zahajenim programu | osoba (kg) zahajenim ukonceni
programu (kg) (kg) programu programu
(kg) (kg)
ETO1 86 88 KTO1 77 78
ETO2 79 80 KTO2 75 79
ETO3 105 98 KTO3 89 85
ETO4 68 66 KTO4 56 57
ETOS 83 78 KTOS 67 64
ETO6 64 61 KTO6 79 80

Tabulka 7 Ptrehled vysledki méfeni Celkova hmotnost (vlastni tvorba)
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5.2.2 Télesny tuk

Redukce télesného tuku byla zaznamenéna u 4 osob z experimentalni skupiny, 1
osoba naméfila stejné hodnoty a 1 osoba méla o 1% vyssi podil télesného tuku. 2 osoby
z kontrolni skupiny zaznamenaly ubytek télesného tuku, 2 osoba rozdil nezaznamenaly a
2 osoby zaznamenaly vys$si hodnoty. Experimentalni skupina méla lepsi vysledky

(Tabulka 8).

Testovana Pred Po ukonceni | Testovana Pred Po
osoba zahajenim programu osoba (%) | zahajenim | ukonceni
programu (%) programu | programu
(%) (%) (%)
ETO1 24 21 KTO1 17 19
ETO2 19 20 KTO2 24 25
ETO3 34 29 KTO3 29 27
ETO4 24 23 KTO4 20 20
ETOS 38 35 KTOS 28 25
ETO6 28 28 KTO6 36 36

Tabulka 8 Prehled vysledki méfeni Télesny tuk (vlastni tvorba)
5.2.3 Svalova hmota

3 osoby experimentalni skupiny zaznamenaly vyS$si podil svalové hmoty, 1 osoba
nezaznamenala zadny rozdil a 2 osoby zaznamenaly snizeni svalové hmoty. 5 osob
kontrolni skupiny zaznamenalo vyssi podil svalové hmoty a 1 osoba zaznamenala nizsi

hodnoty. Kontrolni skupina méla lepsi vysledky (Tabulka 9).
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Testovana Pred Po ukonceni | Testovana Pred Po
osoba zahajenim programu osoba (kg) | zahgjenim | ukoncCeni
programu (kg) programu | programu

(kg) (kg) (kg)

ETO1 52 56 KTO1 48 49

ETO2 42 44 KTO2 42 45

ETO3 53 51 KTO3 50 51

ETO4 29 29 KTO4 26 27

ETOS 34 33 KTOS5 32 31

ETO6 26 23 KTO6 38 40

Tabulka 9 Ptehled vysledki méfeni Svalova hmota (vlastni tvorba)
5.2.4 Visceralni tuk

U 3 osob experimentalni skupiny byl zaznamenan ubytek visceralniho tuku au 3 se
hodnoty nezménily. U 2 osob kontrolni skupiny byl zaznamenéan ubytek visceralniho
tuku, u 3 osob se hodnoty nezménily a u 1 osoby byl zaznamenan piibytek visceralniho

tuku. Experimentalni skupina méla lepsi vysledky (Tabulka 10).

Testovana Pred Po ukonceni | Testovana Pred Po
osoba zahajenim programu osoba zahgjenim | ukonceni
programu programu | programu
ETO1 6 4 KTO1 3 3
ETO2 8 8 KTO2 7 7
ETO3 22 18 KTO3 15 14
ETO4 3 3 KTO4 1 1
ETOS5 14 12 KTO5 5 4
ETO6 4 4 KTO6 9 10

Tabulka 10 Piehled vysledki méfeni Visceralni tuk (vlastni tvorba)
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5.3 Vysledky dotazniku zZivotni spokojenosti

Skore bylo secteno vzdy u vSech osob jedné kontrolni skupiny za kazdou oblast
zvlast' 1 celkem. Oblast Vztah k vlastnim détem neni obsazeno, jelikoz nebylo nasbirano
dostatek dat. Skala v dotazniku byla hodnocena nasledovné: Velmi nespokojen — 1 bod,
Nespokojen — 2 body, Spise nespokojen — 3 body, Ani spokojen ani nespokojen — 4 body,
Spise spokojen — 5 bodd, Spokojen - 6 bodi, Velmi spokojen — 7 bodu.

U obou skupin bylo nepatrné zvysSeno celkové skoére. Experimentalni skupina

zaznamenala nepatrné lepsi vysledky (Tabulka 11).
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Posuzovana | Experimentalni | Experimentalni Kontrolni Kontrolni
oblast skupina pred skupina po skupina pred | skupina po
zahajenim zahajenim zahajenim zahajenim
program program program program
Zdravi 180 183 201 204
Prace a 253 251 231 233
zaméstnani
Finan¢ni 261 260 205 206
situace
Volny ¢as 158 156 199 196
Manzelstvi a 196 196 211 211
partnerstvi
Vlastni osoba 212 220 232 238
Sexualita 204 207 215 217
Pratelé, 222 222 256 250
znami,
pribuzni
Bydleni 246 247 210 210
Celkem 1932 1942 1960 1965

Tabulka 11 Piehled vysledki odpovédi Dotazniku zivotni spokojenosti (vlastni tvorba)
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6 DISKUZE

Tréninkova metoda EMS se ani pfes narustajici popularitu neumistila v zebficku
svétovych fitness trendd (Thompson, 2019). I ptes prokazanou efektivitu a Gisporu Casu,
kdy béhem 20 minut je mozné efektivné procviCit vSechny hlavni svalové partie
(Kemmler et al., 2016) neni metoda EMS az tak popularni mezi populaci vyhledavajici
fitness ani mezi profesionalnimi sportovci. Moznou nevyhodou je cena EMS tréninku a
jeho dostupnost, protoze ne vsude je tato metoda dostateCné rozsifena. Zvyseni svalové
sily bylo potvrzeno nékolika studiemi (Rejice et al. 2020), a to nejen u sportoveu, ale i u
bézné populace, také snizuje podil télesného tuku v téle a u obéznich jedinct celkovou
hmotnost. Filipovic, Andre a dalsi (2016) zkoumali silu kopu u profesionalnich hracu
kopané, dalsi studie naznacovala, ze EMS metoda by mohla pokryt nenaplnéni potencial
poctu tréninkovych jednotek u amatérskych sportovci (Schuhbeck, Birkenmaier,
Schulte-Gocking, Pronnet, Jansson & Wegener, 2019) a EMS dokaze zvysit svalové
schopnosti podobné jako rezisten¢ni trénink (Schuhbeck, Birkenmaier, Schulte-Gocking,
Pronnet, Jansson & Wegener, 2019). Seriy a Maffuletti (2011) prokazali, ze EMS metoda
je vhodna pfi rehabilitaci svalu po zranéni, nicméné tvrdi, ze pro zdravy sval je vhodnéjsi
metoda tradi¢niho typu. Dle Jee (2018) je EMS metodou bezpecnou a snizuje riziko
zranéni a pusobi i jako prevence, podobné pak zni tvrzeni, Ze EMS trénink je Setrny vuci
kloubim a patefi (Kemmler, Von Stengel, Schwarz & Mayhew, 2012). AvSak EMS
technologie mize mit negativni vliv na zdravi jedinct s jiz zhorSenym zdravotnim stavem
a v nékolika pfipadech by mohlo i EMS zpusobovat i rhabdomyolyzu, toto tvrzeni vSak
nebylo potvrzeno a bylo doporuceno dalsi vyzkumné Setfeni v této oblasti (Stollberger,
Claudia & Josef Finsterer, 2019).

Naopak kruhovy trénink je jiz tradi¢ni osvédCenou metodou a je popularni mezi
fitness populaci a ve fitness centrech, kde jsou Casto dostupné skupinové lekce kruhového
tréninku, a 1 osobni trenéfi asto vyuzivaji této metody. V roce 2020 se kruhovy trénink
dostal mezi 20 top trendu fitness (Thompson, 2019). Dle Kim, Ko, Seo a Kim (2018)
dokaze trénink snizit télesnou hmotnost, podil télesné tuku a ma vliv na zdravotni stav
cvicicich. Pravidelny trénink dokaze taktéz vyrazné zvysit svalovou silu, vytrvalost a
flexibilitu.

EMS trénink dle nasbiranych teoretickych poznatki dokaze zvysit rozvoj svalové
sily a po skonceni experimentu byl prokazan nartst statické sily u vétSiny testovanych

osob experimentalni skupiny. Pfi prvnim testu Sed skrémo s dolnimi koncetinami ve
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vzduchu lepsich vysledka dosahla skupina experimentalni a v tomto ohledu 1ze povazovat
cviceni EMS efektivnéjsi pii rozvoje staticke sily bfisnich svald. U kontrolni skupiny byl
pozitivni efekt také prokazan, ale v celkovém souctu byl niz§i nez u experimentalni

skupiny.
Grafy porovnani obou skupin u jednotlivych testa:

GRAFICKE SROVNANIi TESTU:
SED SKREMO S DOLNiMI KONCETINAMI VE VZDUCHU
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Obrazek 28 Prehled vysledki Sed skrémo s dolnimi koncetinami ve vzduchu (vlastni

tvorba)

Z vysledki testu Sed pokrémo soporou o zed byly hodnoty vysledki
experimentalni skupiny vyrazn€ vyssi a EMS trénink se v tomto ohledu d& povazovat za
efektivngjsi. Nicméné u kontrolni skupiny byl celkovy soucet vysledka také pozitivni a

rozvoj statické sily dolnich koncetin byl prokazan v mensi mifte.
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GRAFICKE SROVNANI TESTU:
SED POKREMO s OPOROU O ZED
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Obrazek 29 Prehled vysledu testu Sed pokrémo s oporou o zed (vlastni tvorba)

Pti testu Pritah k hrazdé s oporou o zem tizkym uchopem v naklonu 45° podhmatem

byl efektivné)si program kontrolni skupin a celkovy soucet rozdilu byl vyssi.

GRAFICKE SROVNANI TESTU:
PRiITAH K HRAZDE S OPOROU O ZEM UZKYM UCHOPEM
V NAKLONU 45° PODHMATEM
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Obrazek 30 Prehled vysledka testu Pritah k hrazdé s oporou o zem tzkym tchopem

v naklonu 45° podhmatem (vlastni tvorba)
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Taktéz bylo pozitivné v pribéhu experimentu ovlivnéno télesné slozeni.
Testované osoby nemeénily nijak Zzivotospravu, nicméné kontrole napiiklad uprave
jidelnicku osoby nepodléhaly. Jelikoz energeticky pifijem vyznamnym faktorem pfi
zméné télesné hmotnosti nelze vylou€it jeho snizeni nebo navySeni v prabéhu
experimentu (Kuta¢, 2012). Proménou, ktera mohla hrat roli naméfenych vysledka je
spravnost méfeni télesné vahy Tanity, méfené osoby méli zaujmout polohu chodidly na
obé elektrody celou plochou a chytnout dalsi par elektrod na ru¢nich drzadlech v natazeni
pred sebou, nicméneé i pii spravném postupu muizete mit pfi impedancnim méteni vliv na
vysledek tvar chodidla, typ pokozky, zpocena kiize, krevni chemie nebo napfiklad zenska
perioda (Kuriyan, 2018).

U 2 osob experimentalni skupiny, kde byl zaznamenan narast té€lesné hmotnosti
lze povazovat tento jev za zadouci, jelikoz byl snizen podil télesného tuku a zarover
zvySen podil svalové hmoty. Na obé& skupiny mél tréninkova program ve vétsing piipadu
pozitivni vliv, pfesné srovnani je zobrazeno nasledujicimi grafy. Celkovy rozdil je
vyznamné vys§i u experimentalni skupiny, dé se tedy fici, ze EMS trénink mé vyraznéjsi
efekt na redukce télesné hmotnosti. Efekt byl vyraznéjsi, pokud osoby mély vyssi podil
télesného tuku, v piipadé nizkého podilu télesného tuku zde byl zaznamenan pribytek

télesné hmotnosti.
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Graf: Porovnani télesné hmotnosti pred a po tréninkovém

programu
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Obrdzek 31 Porovnani télesné hmotnosti pred a po tréninkovém programu (vlastni tvorba)

U experimentalni skupiny byl zaznamenan vyraznéj§i ubytek t€lesného tuku
(celkem -11%) oproti kontrolni skuping, kde byly namérené hodnoty relativné mirné

(celkem -2%). V tomto ohledu je cviceni s EMS efektivné;si.
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Graf: Porovnani télesného tuku pred a
po tréninkovém programu
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Obrazek 32 Porovnani podilu télesného tuku pied a po tréninkovém programu (vlastni

tvorba)

Pfi rozvoje objemu svalové hmoty bylo efektivnéjsi cviceni kruhového tréninku,
kde byl soucet narasti 7 kg. U experimentalni skupiny byl soucet rozdila u vSech osob 0

kg.
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Graf: Porovnani svalové hmoty pred a po tréninkovém

programu
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Obrdzek 33 Porovnani svalové hmoty pied a po tréninkovém programu (vlastni tvorba)

Efekt programu na zmeénu visceralniho tuku byl prokézan u obou skupin v pozitivni
smyslu, to znamena soucet vysledki byl ubytek. Nicméné€ experimentalni skupina

zaznamenal vyznamnéjsi ubytek nez kontrolni.
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Graf: Porovnani vysledk(l méreni visceralniho tuku pred a
po tréninkovém programu
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Obrazek 34 Porovnani vysledki méfeni visceralniho tuku pfed a po tréninkovém

programu (vlastni tvorba)

Skore zivotni spokojenosti se zménilo minimalné, 1 kdyz zména byla pozitivni, tedy
se skore zvysilo, 1ze povazovat tuto zménu za odchylku méteni. Roli zlepSeni mize hrat
zvySena fyzicka kondice po absolvovani programu, nicméné na vétSinu oblasti za takto

relativné kratky casovy usek nema tréninkovy program vliv.
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Graf: Porovnani Zivotni spokojenosti pred a po zahajeni

programu
1200
233 )
1000 206 238 >0 210

@ 800
e
-~
1%}

e 600
[}
>N
©
1%}
o

O 400

196 212 204 222
oy O 158 ° —
0
6@“\ gz?\ & & ,\c;@\ ° N \&\\ &é\\
A5 o N & & & N 0 K\
< l\") o) & Q (,)Q/ Q\ )
,\,'b& Ko Q’b ,b‘;’ N
> & 2 Q S
e & D 5
R >0 &
] 2% <@
S o3

Oblasti spokojenosti

e Kontrolni skupina po zahajenim program
e Kontrolni skupina pred zahdjenim program
e F xperimentdlni skupina po zahajenim program

e F xperimentalni skupina pred zahdajenim program

Obrdzek 35 Porovnani zivotni spokojenosti pied a po zahajeni programu (vlastni tvorba)

6.1 Limity prace

Vyznamnym faktorem, ktery mohl ovlivnit vyzkum je Zivotni sprava probandu.
Vsichni ucastnici vyzkumu souhlasili s tim, ze vyrazné neupravi jidelniek, energeticky
vydej ani dalsi aspekty zivotospravy. Nicméné stanoveny stravovaci plan nebyl a kazdy
uCastnik se stravoval sam a u Cloveéka, jehoz strava neni podminéna napfiklad
zameéstnanim nebo jinym aspektem (sportovni piiprava apod.) se kazdy den muze lisit.
Stravovaci plan nepodléhal zadné kontrole, a tak nelze urcit, zdali nebyly naméfené
vysledky vyrazn€ji ovlivnény energetickym piijmem. Podobné tak mize vykon ¢i télesné
slozeni ovlivnit alkohol. V ramci cviCeni bylo doporuceno alkohol nekonzumovat,
nicméné opét tento aspekt nebyl pod dohledem. Spankovy deficit taktéz negativné

ovliviiuje vykon i1 funkci metabolismu. I kdyz zivotosprava upravovana nebyla, je zde
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mnozstvi faktort, které mohou dobu spanku ovlivnit, naptiklad stres, pracovni vytizeni,
necekané zivotni udalosti apod. V neposledni fadé ovliviiuyje fyzicky i psychicky stav
Clovéka vytizeni v zaméstnani, nebyla sice predpokladand zména zaméstnani béhem
casoveého useku, kdy probihal tréninkovy program, nicméné pracovni vytizeni se méni i
v prubéhu stejného zaméstnani, a tak nelze s t€émito proménnymi kalkulovat.

Dalsi faktor, ktery nelze zcela ovlivnit je usili vyvinuté pfi tréninku, a predevsim
pii vykonavanych testech. Pfi maximalnim usili cvicicich by testy vykazovaly hodnoty
nejblize skuteCnému potencialu, ovSem to je otazka volni schopnosti. I kdyz v priabéhu
testovani byly testované osoby slovné podporovany a motivovany instruktorem, zalezi na
nich, jaky vykon podaji. To stejné plati pii samotném cviceni. Motivace a slovni podpora
instruktora muze pomoci, ale je vzdy na dané osob€, jaké usili vyvine. Vysledky testd
mohly byt ovlivnény fyzickym a psychickym stavem osob v dany den testovani. Vyssi
mira stresu, pracovniho zatiZzeni, pocasi, hydratace, energetického pfijmu, mnozstvi
jinych aktivit, zenska perioda, kvalita spanku apod. mohli mit vliv na podany vykon v den
testl. Vzhledem k potfebné jednoduchosti v proveditelnosti testti, byly testy vlastni

tvorby na zaklad¢ trenérskych zkusSenosti a poznatkda.

6.2 Doporuceni

Pro dalsi Setfeni doporucuji v pribéhu tréninkového programu nastaveni
stravovaciho planu, ktery kompozi¢né a objemové odpovida predeslému stravovani
testované osoby. Alternativou by mohlo byt nastaveni stravovaciho planu jiz delsi Casovy
usek pred zahdjenim programu a udrzeni stejného stravovani po dobu tréninkového
programu.

Vytvoreni vyzkumného souboru skladajiciho se z osob stejného nebo podobného
zaméstnani by taktéz pomohlo omezit vné&si vlivy, respektive vlivy by nebyly tak
rozdilné. K ureni presnéjSich vysledkti je optimalni zvolit testy a testovou baterii
vytvofenou antropometrickym odbornikem, kde by i tyto testy presnéji mohly zaméfit
cilové partie. Absolvovani testli v laboratornich podminkach by mohlo zajistit presnéjsi
meéfeni.

K méfeni télesného slozeni 1ze doporucit méfeni kozni fasy, obvodu vybranych
Casti téla a vyuziti moderniho zafizeni jako je InBody.

EMS je efektivni, asov€é nenaro¢nou metodou, ktera se na zaklade zjist€nych
vysledkt vyrovna a v n€kolika sledovanych oblastech i predci tradi¢ni metodu kruhového

tréninku. Nicméné€ k potvrzeni tohoto tvrzeni doporucuji dal§i Setfeni s vétSim
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vyzkumnym souborem a s uzitim relevantnich vyzkumnych metod zaméfenych na dalsi

oblasti, které jsou cilem rozvoje raznych tréninkovych metod.
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7 ZAVER

Experimentalni skupina zaznamenala vyznamnéjSich vysledka v rozvoji svalové
sily pfi testech Sed skrémo s dolnimi koncetinami ve vzduchu a pii testech Sed pokrémo
s oporou o zed’. Kontrolni skupina dosahla nepatrné vyznamnéjsich vysledku pfi testech
Pritah k hrazdé soporou o zem uzkym uchopem v néaklonu 45° podhmatem.
Experimentalni skupina EMS dosahla vyznamnéjsich vysledk(i v oblasti redukce
télesného tuku a visceralniho tuku, kontrolni skupina dosahla vyznamnégjsich vysledku

v oblasti ptibytku svalové hmoty.
Rozvoj svalové sily byl prokazan:

1. Test: Sed skr¢mo s dolnimi koncetinami ve vzduchu u 5 osob: ETO1
+17,4 s, ETO2 +5,4 s, ETO3 + 40,1 s, ETO4 +1 s, ETO5 +48,5 s, ETO6 -
22,8 s.

2. Test: Pritah k hrazdé s oporou o zem tizkym tuchopem u 4 osob: ETO1
+26,5s, ETO2 -27,1 s, ETO3 +20,5 s, ETO4 +23,2 s, ETOS -3,3 s, ETO6 +
10,1 s

3. Test: Sed pokrémo s oporou o zed’ u 5 osob: ETO1 +2,6 s, ETO2 +27,3
s, ETO3 +15,5 s, ETO4 +53,2 s, ETO5 +19,9 s, ETO6 -5,6 s

Zmeéna télesného slozeni (Tabulka 12) byla prokazana v pozitivnim sméru u
télesného tuku a visceralniho tuku, ovSem rozvoj svalové hmoty prokazan nebyl. u
télesného tuku byl podil u 4 osob snizen. Hmotnost svalové hmoty se u dvou osob zvysila,
u jedné osoby nebyla zaznamenana zména a u 3 osob se hmotnost svalové hmoty mirné

snizila. Hodnota visceralniho tuku se snizila u 3 osob a u 3 osob zistala stejna.

Testovana osoba Telesny tuk (%) Svalovd hmota (kg) Viscerdalni tuk
ETOI -3 +4 -2
ETO2 +1 +2 0
ETO3 -5 2 -4
ETO4 -1 0 0
ETOS -3 -1 -2
ETO6 0 -3 0

Tabulka 12 Hodnoty zmény télesného slozeni po absolvovani tréninkového programu.
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Zivotni spokojenost se nepatrné zvysila u obou skupin, nicméné zména hodnot byl
tak nizka, ze k posouzeni skute¢nosti by bylo tfeba dalsiho Setfeni. Celkové skore

dotazniku stouplo o 10 bodt z 1932 na 1942.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva efektivitou inovativni tréninkové metody se
svalovou elektro-stimulaci. Hlavnim cilem bylo zjistit efektivitu metody EMS na zménu
télesného slozeni, rozvoj svalové sily a zivotni spokojenost. V teoretické Casti je shrnut
prehled poznatki ohledné modernich fitness metod a podrobngji je rozvedena metoda
EMS a jsou rozvedeny méfené oblasti jako je sila, télesny tuk, svalova hmota, visceralni
tuk a zivotni spokojenost.

Pro dosazeni hlavniho cile byl v praktické Casti vytvofen vyzkumny soubor,
skladajici se z experimentalni skupiny EMS a z kontrolni skupiny kruhového tréninku,
ktera zastupoval tradi¢ni metodu cviceni. Byla vytvorena testova baterie o 3 silovych
testech, které posuzovali rozvoj statické sily, byl sestaven adekvatni tréninkovy program
a byly zvoleny méfici nastroje télesného slozeni v podobé bio-elektro impedancni metody
na osobni vaze typu Tanita a k prozkoumani zméni zivotni spokojenosti byl uzit Dotaznik
zivotni spokojenosti. Obé skupiny obsahovaly 6 testovanych osob, které absolvovaly
12tydenni tréninkovy program o 2 tréninkovych jednotkéach tydné.

Po ukonCeni programu byly zjiStény vysledky, které jsou prezentovany
v tabulkach a graficky. Vysledky prokazuji rozvoj svalové sily, redukei télesného tuku,
snizeni visceralniho tuku, nartst svalové hmoty prokazan nebyl, stejné tak nebyla
prokdzana zména zivotni spokojenosti u experimentalni skupiny EMS. Ve srovnani
meétenych hodnot obstala 1épe experimentalni skupina, vyyma piibytku svalové hmoty,
nicméné kontrolni skupina kruhového tréninku zaznamenala taktéz pozitivni efekt uzité
tréninkové metody na rozvoj svalové sily, snizeni visceralniho tuku a v porovnani s EMS
skupinou dosahla lepsich vysledka pfi narastu svalové hmoty, snizeni té€lesného tuku ani

zmena zivotni spokojenosti potvrzena nebyla.
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9 SUMMARY

Master thesis deals with the effectiveness of an innovative training method with
muscle electrical stimulation. The main goal was to find out the EMS effectiveness for
body composition change, developing muscle strength and life satisfaction. The
theoretical part summarizes the overview of knowledge about modern fitness methods
and the EMS method is explained in more detail aswell the measured areas such as
strength, body fat, muscle mass, visceral fat and life satisfaction are explained.

To achieve the main goals, a research file was created in the practical part,
consisting of an experimental group EMS and a control group of circuit training, which
represented the traditional training method. A test battery consisted of 3 strength tests was
created to assess the development of static force, an adequate training program was
created. Body composition measuring instruments were selected in the form of a bio-
electro-impedance method on a Tanita personal scale. Life Satisfaction Questionnaire
was used to examine changes in life satisfaction. Both groups contained 6 test subjects
who completed a 12week training program of 2 training units per week.

After the program, the results were found, which were displayd in form of charts
and graphs. The results showed that development of muscle strength, reduction of body
fat, reduction of visceral fat was confirmed. Muscle mass gain was not confirmed, nor
was life satisfaction in the experimental group EMS. In comparison with the measured
values, the experimental group performed better, except for muscle mass gain, however,
the control group of circuit training also achieved a positive effect on muscle mass
development, visceral fat reduction and achieved better results in muscle growth

compared to EMS. The change in life satisfaction was not confirmed.
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