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Seznam vybranych zkratek

ACSM

AHA

ANOVA
ANS
BIA

BMI
BPM
EKG
Ex

F
FFM
FM
HDL
%HF, %LF, %VLF
HF
HRT

HRV
ICHS
KiI

Ko
La
LA
LDL
LF
LF/HF, VLF/HF, VLF/LF
LL

M

Max

Seznam vybranych zkratek

Americkd spolénost sportovni mediciny (,American
College of Sports Medicine®)

Americkad kardiologickd asociace (,American Heart
Association®)

analyza rozptylu pro opakovan&ieni

autonomni nervovy systém

bioelektricka impedance (,bioelectrical impedance
analysis®)

index €lesné hmotnosti (,body mass index")

Gdery za minutu (,beats per minute®)
elektrokardiogram

experimentalni skupina

hodnota testovaciho kritéria

tukuprosta hmota (,fat-free mass")

tukova hmota (,fat mass")

vysokodenzitni lipoprotein (,high density lipoprot®
relativni spektralni vykony komponent HF, LF, VLF
komponenta vysoké frekvence (,high frequency”)
hormonalni substittni 1&ba (,hormone replacement
therapy®)

variabilita srdéni frekvence (,heart rate variability)
ischemickéa choroba sréia

vékove standardizované komplexni indexy

kontrolni skupina

laktat

leva horni kogetina (,left arm®)

nizkodenzitni lipoprotein (,low density lipoprotgin
komponenta nizké frekvence (,low frequency”)
pomeérove ukazatele vykanjednotlivych komponent
leva dolni kogetina (,left leg*)

aritmeticky pamer

nejvyssi hodnota
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MM
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NTJ
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R-R interval
SA
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Sk
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Sk
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Seznam vybranych zkratek

metabolicky ekvivalent

nejnizsi hodnota

piedpovidana svalova hmota (,predicted muscle mass®)
maximalni tepova rezerva

hladina ¥cné vyznamnosti

pocet absolvovanych tréninkovych jednotek

hladina statistické vyznamnosti

spektralni vykony komponent HF, LF, VLF

celkovy spektralni vykon

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Pearsofiv korelani koeficient

prava horni kogetina (,right arm*)

pomeér vymeény plyni

prava dolni kodetina (,right leg")

opakovatelné maximum (,repetition maximum?®)
interval mezi pilehlymi R kmity EKG Kivky

spektralni analyza (,spectral analysis*)

smérodatnd odchylka

cilova srdéni frekvence

klidova srdéni frekvence

nejvyssi srdéni frekvence dosazend v lekci aerobiku
maximalni srdéni frekvence

pramérna srdéni frekvence

vékove standardizovany  komplexni index
sympatovagove rovnovahy

doba stravena v dopafené tréninkoveé zdén

celkova tlesna voda (,total body water*)

celkové mnozstvi tukuprosté hmoty (,total fat-free
mass")

celkové mnozstvi tukové hmoty (,total fat mass")
krevni tlak

celkové mnozstvi svalové hmoty (,total muscle mass*
vékov¢ standardizovany celkovy spektralni vykon

(,total power*)
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Seznam vybranych zkratek

TR trup (,trunk®)
TS vékové standardizovany komplexni index celkového

skore (,total score)

VA vékove standardizovany komplexni index vagoveé
aktivity
VLF komponenta velmi nizké frekvence (,very low

frequency”)

VO,max maximalni spaeba kysliku

\'/Ozm;slx-kg'1 maximalni spatba kysliku na kilogram hmotnosti
VO,R kyslikova rezerva

wW maximalni vykon

W-kg™ maximalni vykon na kilogram hmotnosti

WHO Swtova zdravotnickd organizacd,World Health

Organization®)

WHR poner obvodu pasu a bak(,waist-hip ratio*)



Uvod

1 UVOD

Zivot ¢lovéka je z velké miry ovliven prostedim a spoknosti, ve které Zije.
Prestoze vyvoj moderni spaieosti sn¢tuje hlavré ke zkvalitréni Zivotnich podminek
a k usnadeéni Zivota, v rkterych gipadech mze mit opany dopad. Rozvoj
automatizace, dopravy a infortimach technologii, typickych pro dnesni dobu, shizuj
pozadavky lidi na&nou denni pohybovou aktivitu; dostatek potravgleojdostupnost
zase vedou k jejimu zvySenémtijmu. V zapadnim si¢ tak v sodasnosti trpi mnoho
lidi nedostatkem pohybové aktivity a nagtmym energetickymifjjmem. Takto vznikla
energeticka nerovnovdha méa na zdréevéka negativni dopad. Zigobuje obezitu
a mnoho zdravotnich problémznamych pod pojmem civilizai nemoci (Stejskal,
2004a).

Nedostatek pohybu, wadledku sedavého #pobu Zivota, se v séasnosti
v hospodsky vysglych zemich vyskytuje az u 70 % delp populace (Dobry
& Cechovska, 2011). Nadvahou nebo obezitou pak fiplizné jedna polovina dosié
evropské populace vesku mezi 35 a 65 lety a pet €chto jediné neustale stoupa
(Stejskal, 2000). #estozZe rizika plynouci z nedostatku pohybu i bépefipohybo¥
aktivniho Zivota jsou vieobetmanamy, pouze necelych 40 % obyvatelké republiky
nad 15 let sgiuje dopordeni ,Healthy People 2010* o mnoZstvi pohybové aktigro
zdravi (Frémel, Bauman et al., 2006). Na mnozZsbhypové aktivity ma velky vliv
nejen typ zamstnani, ale také Zivotni styl, se kterym souvigiliné vyuZziti volného
¢asu. Osoby se sedavymigpbem zargstnani by nmily dbat na kompenzaci nedostatku
pohybu v zamstnani vhodnou pohybovou aktivitou ve volnéase.

Té¢lesna aktivita je dlezita v pab¢hu celého Zivota, jeji vyznam a peba se vSak
s pibyvajicim wkem zvySuje (Simonek, 2000). Vifhu starnuti totiz riziko vzniku
kardiovaskularnich a metabolickych onemgdrstoupa. Bje se tak v dsledku wkove
zavislych fyziologickych zrn, které byvaji mimo jiné doprovazené poklesem laro
kapacity nebo z&nami €lesneho slozeni. Jelikozkteré studie potvrzuji, Ze¢koveé
zavisly pokles aerobni kapacity a ztrata aktiviésné hmoty probiha u aktivnich
jedinal a sportové pomaleji nez u jedinc se sedavym Zivotnim stylem (Hawkins
& Wiswell, 2003; Hughes, Frontera, Roubenoff, Eva#s Fiatarone Singh, 2002),
je zZ'ejmé, Ze Zivotni styl dZe tyto znény ovlivnit.

U Zen v obdobi menopauzy je riziko vzniku vySe zmyich nemoci umocmé

hormonalnimi zminami (da Silva, Costa-Paiva, Pinto-Neto, Braga, &rads, 2005).
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Uvod

Jednou z moznosti, jakadu symptom spojenych s menopauzou ovlivnit a zpomalit,
je zmena Zivotniho stylu a zvySeni pohybové aktivity (fsnen, Kukkonen-Harjula,
& Miilunpalo, 2004), nejlépe jiz v obdobied menopauzou.

Vhodnou pohybovou aktivitou pro Zenyexiniho ¥ku je ta, ktera fisobi pozitivié
narozvoj €lesné zdatnosti. Dle American College of Sports iied (ACSM)
je to kazdad pohybova aktivita, ktera zapojuje daacpr velké svalové skupiny,
je rytmicka a pirozere aerobni (chze, turistika, Bh, cyklistika) (Pollock et al., 1998).
Pro zvySeni aerobni kapacity a zlepSétdgsného slozeni by &a byt provadna 3-5x
tydré, nejlépe obden, o intenZit50-85 %\O,max a s celkovym tydennim
energetickym vydejem 700-2000 kcal (2,93-8,36 M&jKainen et al., 2002).

Aerobik se jevi jako vhodna pohybova aktivita pemy stedniho ¥ku. Rada studii
potvrdila jeho pozitivni vliv na kardiorespimai zdatnost idlesné slozeni a také ACSM
jej uvedla jako vhodnou pohybovou aktivitu pro rogtélesné zdatnosti (Pollock et al.,
1998). V poslednich letech navic aerobikipatezi velmi oblibené skupinové formy
cviceni u Zen a divek. V seasnosti existuje mnoho forem aerobiku, a stalebgevaji
nove. Nekteré obsahuji pouze tame choreografii podle zvoleného t&ného stylu,
soutasti jinych je také odporovy trénink, coz je vhogiédevsSim pro Zeny igdniho
veku.

Kromé intenzity zatiZzeni, frekvence, délky trvani nelyput pohybové aktivity
ma na rozvojdlesné zdatnosti, a tudiz na efektivitu pohybovélmymmu, vyznamny
vliv také adherence k dané pohybové aktiviBohuzel mnoho autar potvrdilo,
Ze [@iblizné 50 % &astniki, ktefi se pihlasi do wrjakého pohybového programu,
jej opusti v piibéhu prvnich Sesti gsiai (Willis & Campbell, 1992), coz jerile,
nez se dostavi vSechny zdravotni benefity plynaadvolené pohybové aktivity. Navic
u astnila, kteri program opusti, je velké riziko, Ze se vratftapsedavému zivotnimu
stylu. DalSim problémem intervémich program je jejich omezena doba trvani.
Nektefi autdi potvrdili, Ze benefity ziskané z intervgrich programd jsou pouze
kratkodobé a pokudc¢astnici déle sami nepokigi v dané intervenci, ztrati je (Wing,
Tate, Gorin, Raynor, & Fava, 2006).

Mnoho odbornil a organizaci se snazi naléztigpb, jak piblizit pravidelny pohyb
soutasti jejiho Zivotniho stylu. Snizil by se tak vyskypezity a s ni spojené zdravotni
komplikace, zvysila by se kvalita Zivota populacéaké by vyrazé klesly naklady

na zdravotni p# souvisejici s disledky obezity.
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Uvod

Z téchto divodia jsme neaktivnim Zendmistniho ¥ku nabidli pravidelné lekce
relativre nové formy aerobiku a snazili jsme se zjistit,yjjakiv ma na jejich &lesné
sloZeni, aerobni zdatnost a aktivitu autonomnilmeaveho systému. Dale nas zajimalo,
jakd bude intenzita zatizeni Zeshbm lekci aerobiku a jaka bude jejich adherence
Kk intervergnimu programu. V neposledfdd jsme chili ovéiit, jakym zpisobem Zeny
dany intervenni program ovlivni do budoucna a zda bude mit mhibolobého hlediska
efekt.
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Prehled poznatk

2 PREHLED POZNATK U

2.1 Zivotni styl a jeho vliv na zdravi

2.1.1 Zivotni styl

Jednim ze zakladnich fakfowovliviujicich Zivot ¢lovéka, jeho zdravi a kvalitu
Zivota je Zivotni styl. Zivotni styl se vytiida meni v pribéhu celého Zivota,
je vysledkem interakcelovéka a prostdi, ve kterém Zije. Na tvatba podol
Zivotniho stylu kazdého jedince se vyznanpodili sociédlni prosedi, ekonomické
podminky, vychova, kulturni zvyklosti spoleosti, ve které Zije a v neposlediice
také hodnoty, preference a vlastngkiveka.

Definovat pojem Zzivotni styl vSak neni jednoduchiadai (2000, 2005, 2007)
ve svych publikacich uvedl|, Ze pojem Zivotni styv® casto nespravnzantinovan
nebo ztoto#ovan s pojmem Zivotni #gob, pgestoZze je nutné mezi &bma pojmy
vnimat rozdil. Zatimco Zivotni #Zgob se tyka uité skupiny nebo celé populace,
Zivotni styl se tyka jednotlivce.

Zivotni zpisob je nathzen pojmu Zivotni styl, jednd se o obggh pojem.
Dle Hodag (2005) zivotni zpsob vyjaduje souhrn, strukturu a dynamiku
vSech Zivotnich ¢innosti ¢leni skupiny. Jelikoz méa skupinovy charakter,ize
piedstavovat witou Urover nebo normu typickou pro konkrétni skupinu (H®da
2007). Zivotni zpsob vypovida o kvalkitZivota dané spot@osti.

Na druhou stranu, Zivotni styl se tyka jednotlivod, Zivotniho zpsobu skupiny
je odvozen (Hodg 2000, 2005). Je spojovan s konkrétrilmvékem a vyjaduje jeho
kvalitu Zivota. JelikoZz mé individualni charaktdg sefici, Ze kazdy jedinec Zije svym
vlastnim Zivotnim stylem (Hodia 2005). Vzhledem ktomu, Ze na kvalitu Zivota
spol&nosti ma vyznamny vliv kazdy jedinec,i#e byt pro spoknost pojem Zivotni
styl chapan jako vyznangj$i neZ pojem Zivotni Zsob.

Smidova (1992, 131) Zivotni styl charakterizujeojak..funkéni prvek Zivota,
resp. funkni systémclovéka i socialna, kterym stlovék vybira z repertoaru dané
kultury za utitych podminek jisté prvky (tj. Co?) podle svychtérii (hodnoty, cile
atd.) a pateb; a roviz to, jak tyto prvky propojuje, transformuje a obobje a petv&i

do vlastniho systému (tj. Jak? a &1p.
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Prehled poznatk

Bouchard a Shephard (1994) a Bouchard, Shephadh&ts, Sutton a McPherson
(1990) charakterizuji Zivotni styl jako souhrn choy ¢innosti a zvyk jedince
(koureni, dieta, habitualni pohybova aktivita,...), kteréhou ovlivnit jeho zdravi.

Hodai a Bokivka (1993, 141) chapou Zivotni styl jako ,...usmbani
mnohotvarnych¢innosti, jimiz se dané individuum &eba i cela spotmost udrzuji
a obnovu;ji“.

Zivotni styl je dle Hoda# (2000, 2005, 2007) pod in:

a) individualnim rozvojem a jeho aktualnim stavem,
b) dosaZenou urovni kulturnosti daného individua,
c) individudlni filozofickou a hodnotovou orientaci,
d) rodinnymi tradicemi,

e) konkrétnim podilem na vyrobnim procesu,

f)  individualnim postavenim v socio-profesni skupin
g) mnoZstvim a Urovni realizovanych socialnich roli,
h)  dosaZenou individualni Zivotni trovni,

i)  vlivem okolniho prosedi.

2.1.2 Zdravi

Zdravi zaujima v Zivet clovéka velmi dilezitou roli, pati k nejvyznamsjSim
Zzivotnim hodnotam. Nelze jej chapat jen jako cile gako jednu z podminek
pro smysluplny Zivot. Zdravi je zakladni lidskou tigbou, cennou hodnotou
individualni i socialni, vyrazh ovlivaujici kvalitu Zivota a hodnotou zasluhujici
si celospolgenskou ochranuCevela,Celedovéa, & Dolansky, 2009; Dolansky, 2008).

Swétova zdravotnicka organizace (World Health Orgaimre— WHO) v roce 1948
definovala zdravi jako stav Uplnéldsné, duSevni a socialni pohody, a ne pouze
negitomnost nemoci(evela et al., 2009; Dolansky, 2008; Saracci, 18&pitkova,
2005). Jak uvedla Slefkiova, mivodni definice, ktera charakterizovala zdravi jakoj
opak nemoci¢i negitomnost poruchy, byla nedostatd, jelikoz i nemocnylovek
muze vést plnohodnotny a spokojeny Zivot a naophiveék ,zdravy” nemusi byt
se svym Zivotem spokojeny.

Definice zdravi byla sstovou zdravotnickou organizaci pajid upiesiovana
a dophovana. V roce 1977 se v programu WHO Zdravi prociwdg do roku 2000

(Health for all) objevil dople&k, ktery charakterizuje zdravi jako schopnosti vést
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socialrt a ekonomicky produktivni Zivot (Jati@va & Hnilicova, 2009; Slepkova,
2005; WHO, 1979).

Na konferenci ,Exercise, fithess and health* v rd@88 v Torontu bylo zdravi
definovano jako stavlovéka, vymezenydesnou, socialni a psychologickou dimenzi,
z nichz kazd4 je charakterizovdna jako kontinuupoztivnimi a negativnimi poély
(Bouchard et al., 1990).

V dnesni dob byva dle Hoda# (2006) zdravi v zakladu chapano jako ifigpnnost
nemoci. Z tohoto fistupu pak vyplyvaji dvmoznosti:

a) mam dobré zdravi (nejsem nemocen), proto se odra&iznestaram,
b) nemam dobré zdravi (jsem nemocen), proto budu muygeedat profesionalni
PE&.

Prvni moznost jedince kd¢&emu nemotivuje, druhd moznost motivujveka
k navstve lékae nebo ®jaké zdravotnické sluzby, kterd& mu pafe vréatit zdravi
(zbavit se nemoci). Uvedenykiptup je typicky pro konzumni spdéleost, ve které
Zijeme. Ta chape zdravi jako produkt (,j& mam zfrava rozdil od ,ja jsem zdravy"),
jenz mize byt koupen nebo je k mani zdarma. | kdyZ jeotgxistup obvykly, neni
spravny.

Rada autal se shoduje, Ze Urokedravi ve vysglych spolénostech je z vice nez
50 % zavisla na udrovni zivotniho stylu (Dolansky)08; Hoda, 2007; Jangova
& Hnilicova, 2009; MEak, 2011; Simonek, 2000). Mezi dalsi determinaryvaujici
zdravicloveka pati dle Dolanského i Jatikové a Hnilicové geneticky zakladi{plizné
10-15 % podil), urove zdravotnictvi (10-15 % vliv na zdravi) a soci&kkonomické
prostedi (20-25 %).

2.1.3 Disledky nespravného zivotniho stylu

Dnesni moderni, vysoce industrializovana sfrobst s sebou kroénvyhod (dobré
Zivotni podminky, vysoka uroviezdravotni pé&e, hojnost potravy nebo vyrazmerg
namahavé fyzické prace}ipasi také nevyhody. Diky automatizaci, rozvoji oy
a informa&nich technologii klesaji poZzadavky n&bou denni pohybovou aktivitu.
V zapadnim s¥té tak v sodasnosti trpi nedostatkem pohybové aktivity vicd, lid
nez tomu bylo u ivéjSich generaci (Autumn, 2005; Engstrom, 2004; 8&kj2004a).
Jelikoz lidské d&lo neni pro takovy Zivotni stylizptisobeno a ke své existenci fediuje
pohyb, tento nedostatek pohybové aktivity ma nggatiopad na zdravi. Z genetického
hlediska jsou dnesni lidé velmi podobni lort a skiracam z doby kamenné, jejich
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mnozstvi pohybové aktivity je ale rapidmiZzSi a energetickyifsun vysSi nez tomu
bylo u naSich pedki (Eaton, Konner, & Shostak, 1988; Hayes et al. 528@&tzmarzyk,
2010). Také zhorSen&ipdni podminky a vySSi psychicka &t které jsou typické
pro dnesni moderni dobungobi na naSe zdravi negativ(Hoeger & Hoeger, 2009;
Simonek, 2000).

Psychické vypti v zangéstnani mnoho lidi nespré&¥nkompenzuje zvySenym
piijmem potravy a fyzickym odginkem, gestoze by bylo vhodsi, vzhledem
k redukované pohybové aktiwitv zangstnani, zeadit do volnéhocéasu rjakou
pohybovou aktivitu. Energeticka nerovnovdha vznik@mbinaci nedostatku pohybu
a zvySenym fjjmem potravy zpsobuje obezitu a mnoho zdravotnich prohlém
znamych pod pojmem civilizai nemoci (Iépe hromadna neinéek onemocani)
(Stejskal, 2004a). Nedostatkem pohybu,uslddku sedavého #pobu Zivota, trpi
v hospodésky vysglych zemich az 70 % do&g populace. Tento #gob Zivota
zvysuje riziko vzniku onemoeéni kardiovaskularniho systému (Dobry @chovska,
2011).

Jak jiz bylo uvedeno, fyzicka inaktivita spolu sinr&rnym energetickym ijjmem
vede k rozvoji nadvahy a obezity. V sasnosti trpi nadvahou nebo obezitdiblzné
jedna polovina dosg¢é evropské populace véku mezi 35 a 65 lety (Stejskal, 2000).
Dle Kalmana, Haitika a Pavelky (2009) vSak prevalence obezity drakatstoupa
na celém sité, a to nejen v rozvinutych, ale i v rozvojovych Zeim

Ceska republika pttk evropskym zemim s nejiim vyskytem obezity a nadvahy.
(Stejskal, 2000; Lobstein, Rigbhy, & Leach, 2005¢pdRe Udaj International Obesity
Task Force ma Ceské republice nadfmou hmotnost fiblizné 50 % populace,
Z nichz vice nez 20 % lidi je obéznich (Hainer,QMbstein et al., 2005; Tsigos et al,
2008). Dle Kalmana et al. (2009) a Matoulka, &wa a Lajky (2010) ma vyskyt
nadvahy a obezity €eské republice vzestupnou tendenci. dss§ji se nadvaha
a obezita vyskytuje u osob nad 50 let, nejinéo 30 let. K nej§tSimu nahstu
hmotnosti dochazi mezi 40. a 49. rokem. V tomtoattbdz 50 % populace zvySi svou
hmotnost alesppo 5 %. K dalSimu ibirani dochazi po 50. roceiigemz asi 13-14 %
osob pibere vice nez 10 kg. Trend vzestupu hmotnosti gdopny u Zen i mui
(Matoulek et al., 2010). Kalman et al. dale uve#é,ve ¥ku nad 45 let ma normalni
hmotnost pouze 30 %eské populace a nadmou hmotnosti trpi ve&Si mie muzi
(témet 60 %) nez zeny (47 %).
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Nedostat&na pohybova aktivita, nadvaha a obezita ma velkdy wvia vznik
metabolického syndromu (Bankoski et al., 2011; lsaalen et al., 2002b; Lakka
& Laaksonen, 2007; Lakka et al., 2003). Metaboliggyndrom byv&asto definovan
jako skupina rizikovych faktérnebo anomalii Uzce spojenych s inzulinovou rezdte
kterd vyraz® zvySuje riziko pro vznik kardiovaskularnich onemé&d a diabetu
(Grundy et al., 2005; Tokin, 2004).

Casto pouzivana je také definice WHO (Alberti & Zimin1998; Kahn, Buse,
Ferrannini, & Stern, 2005; Laaksonen et al.,, 200Zegksonen et al., 2002b), ktera
charakterizuje metabolicky syndrom jako diabetegulinovou resistenci nebo jinou
poruchu metabolismu gluk6zy plusédx nasledujicich kritérii:

abdominalni obezita (WHR 0,9 u mud 0,85 u Zen),

«  triglyceridy > 1,7 mmol/l,
- HDL cholesterol < 0,9 mmol/l u midza 1,0 mmol/l u zen,
« krevni tlak > 140/90 mmHg,

mikroalbuminurie > 20u/min.

Dle Grundyho et al. (2005) a Grundyho et al. (20p4§i mezi rizikové faktory
pro vznik metabolického syndromu, spojené s Zivotistylem, abdominalni obezita,
nedostatek pohybové aktivity, nevhodna strava - okays piijem nasycenych
a trans-mastnych kyselin a cholesterolu. Abdomin&hbezita, rizikova pro vznik
metabolického syndromu, je pak charakterizovana iwod pasw 102 cm u mui&
a> 88 cm u zen (Grundy et al., 2005; Grundy et &042 Matoulek, Suéna, & Lajka,
2011). Tokin (2004) doSel k nazoru, ze Upravy dilwd stylu a zvySeni pohybové
aktivity riziko vzniku metabolického syndromu snjgu

Mnoho studii potvrdilo, Ze metabolicky syndrom sgnamré podili na vzniku
kardiovaskularnino onemo&mi a zvySuje riziko vzniku diabetes mellitus 2. uyp
(Alberti, Zimmet, & Shaw, 2006; Grundy et al. 20@xundy et al., 2004; Kahn et al.,
2005; Laaksonen et al.,, 2002a; Okura et al., 20@kin, 2004). Grundy (2008)
dokonce uvadi, Ze lidé s metabolickym syndromemi mhagkrat vyssi riziko vzniku
kardiovaskularnino onemo&mi nez lidé bez metabolického syndromu.
Fakt, Ze kardiovaskularni onemaomn byva v sotiasné dob v zapadnim sie
negasgjsi pricinou umrti, potvrdilarada studii (Brannon & Feist, 2004; Cooper et al.,
2000; Gandaloviova, 2002; Hoeger & Hoeger, 2009; Lichtenstein let2006; U.S.
Department of Health and Human Services, 2000 fHggbeople 2010]; Whelton,
Chin, Xin, & He, 2002).
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2.1.4 Zdravy Zivotni styl

Mnoho autot se shoduje, Ze pravzivotni styl vyznamé ovliviiuje zdravi
(Bouchard & Shephard, 1994; Bouchard et al., 19®0ckerham & Ritchey, 1997;
Dolansky, 2008; Hoda 2007; Jangkova & Hnilicova, 2009; Miak, 2011; Slegkova,
2005; Stejskal, 2004a; Simonek, 2000). Jak jiz byledeno, vyznamnou roli
pii utvareni zZivotniho stylu hraji nejen podminky, ve ktérytovek Zije, ale také jeho
hodnoty a preference.iéstoze wtSina lidi klade zdravi na nejvysSitigku svého
hodnotového zeftku (Hodai, 2000) a zn& vyhody zdravého Zivotniho stylu, jeido
z nich praktikuje takovy Zivotni styl, ktery ma mdravi pozitivni vliv (King, Mainous,
Carnemolla, & Everett, 2009).

Zdravy Zivotni styl nize byt chpan jako #pob Zivota lidi, kt& si peji udrzet
nebo zlepSit své zdravi a uchranit siedp nemoci nebo zranmim (Cockerham
& Ritchey, 1997).

Cockerham a Ritchey (1997) a Cockerham, Rutten al A&R97) charakterizuji
zdravy Zivotni styl jako soubor vzdrcchovani zam¥enych na zdravi, které
jsou zaloZzené na vykech z moZnosti, jez jsou lidem dostupné na zéklggich
Zivotnich gilezitosti. K Zivotnim pilezitostem ovliviujicim vykér zdravého chovani
pati veék, pohlavi, rasa, etnicka skupina a dalSi pnoné, které nefzeme ovlivnit.
Chovani ovliviujici zdravi pak zahrnuje volbu stravy, @i, zvladani stresu, kimni,
uzivani drog, konzumace alkoholu a dalsi.

King, Mainous a Geesey (2007) ve své publikaci livew zdravy Zivotni styl
provozuje ten, kdo splije vSechny nize uvedené podminky:

« pravidelné cuieni (minimali chize, alesp 2,5 hodiny tyds);

« konzumace stravy bohaté na ovoce a zeleninu (minintaks ovoce nebo zeleniny
denre);

. udrzovani zdravé vahy (BMI 18,5-24,9 kdjm

« obgasna (nejlépe zadna) konzumace alkoholu;

«  nekuactvi.

Americka kardiologicka asociace (American Heart desation — AHA) uvedla,
Ze provozovani zdravého Zivotniho stylu a vhodrevevani nize vyrazg snizit riziko
vzniku kardiovaskularnino onemagn. Pro snizeni rizika vzniku kardiovaskularniho
onemocgni doporduje AHA udrZovani zdravé hmotnosti, zdravé straviv@trava
bohata na ovoce a zeleninu, solit a sladit miniggist 2x tydrt ryby, cerealni pgvo

a minimalizovat pijem tuki), pravidelnou d&lesnou aktivitu a vyhybani se konzumaci
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alkoholu a kokeni (Lichtenstein et al., 2006). Chiuve, McCollougacks a Rimm
(2006) potvrdili, Ze nektctvi, BMI < 25 kg/m, tslesna aktivita $edni intenzity
minimalne 30 minut den#& zdravé stravovani a minimalizace konzumace alkoho
shiZuje riziko vzniku kardiovaskularniho onemeéch

Fromel et al. (2006) uvedli, Ze v posuzovéani zdnavé aktivniho Zivotniho stylu
se pohybova aktivita stava stale zawg&im faktorem. Také Hoda(2007) se ve své
publikaci zminil, Ze Zivotni styl pozitiénpasobici na zdravi jedince je orientovan
piedevsim na kompenzaci nedostate pohyboveé aktivity a népmeéiené psychické
zakze, ktera je sledkem sotasné civilizace.

Vzhledem k vySe uvedenému bylnkazdy ¢lovék optimalizovat suj Zivotni styl
tak, aby mdl pozitivni vliv na jeho zdravi. Optimalizovani bitniho stylu chape Hoda
(2007) jako zamrny proces, ktery vede k harmonizaci vSetihnosti vzhledem
k individualnim moZzZnostem a pgebam clovéka. Vysledkem by ®l byt kulturni
a harmonicky Zivot a vSestrahmozvinutad osobnosiCim je Groveé Zivotniho stylu
vyssi, tim lépe se jedinec vyidala s zivotnimi naroky a situacemi. VSe zvladne
na vyssi arovni.

Optimalizace Zivotniho stylu by &a mit komplexni charakter — Uprava
stravovacich navyk optimalizace pohybové aktivity, zvySeni habitugpohybové
aktivity. Jelikoz dneSni populace trpi hl&nmedostatkem pohybové aktivity,
optimalizace Zivotniho stylu by #a byt zandiena gedevSim na zvySeni pohybové

aktivity.
2.2 Pohybova aktivita

Pohybovéa aktivita je nedilnou dimmzenou sotasti lidského ZivotaRada autak
charakterizuje pohybovou aktivitu jako jakoukoliglesnou aktivitu produkovanou
kosternim svalstvem, ktera je spojena s energetickydejem (American College
of Sports Medicine [ACSM], 2006; Bouchard et al.990; Caspersen, Powell,
& Christenson, 1985; Fromel, Novosad, & Svozil, 99%oeger & Hoeger, 2009;
M¢kota & Cuberek, 2007; Rahl, 2010; Shephard & BalaB399; Thompson et al.,
2003). Dle Gajdy a Fojtika (2008, 34) je pohybouivita ,...pozorovatelnym
projevem motorikyloveéka, realizovanym progdnictvim kontrakce kosternich sial
piicemz dochazi ke zvySeni energetického vydeje”.

Dobry a Cechovska (2011) dale uw§d Ze pohybové aktivity if@dstavuiji
mnohovyznamovy konstrukt a mohou byt dalerg klasifikovany jako strukturované
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a nestrukturované, kazdodenni, zdravi podporujgpprtovni, a to v zavislosti
na kontextu. Dle Mkoty a Cuberka (2007) imwie byt pohybova aktivita déale
upfesiovana jako intencionalni (cilova), habitualni (okiay, spontanni, sportovni,
volnocasova aj.

Pokud je pohybova aktivita planovana, strukturoyapéovozovana opakovan
a snéfuje ke zvySeni nebo udrZzendlesné zdatnosti, jedna se #lesné cuieni
(Caspersen et al., 1985; da Silva et al., 2005],R410; Shephard & Balady, 1999;
Thompson et al., 2003).

Mekota a Cuberek (2007, 89) charakterizujiesna cuieni jako ,...pohybové
¢innosti zangrn¢é provadné s cilem (fevazrt) fyzického zdokonalovénilovéka. Jsou
to typické (relativé nentnné) pohybové celky, které ovhuji stav a funkce lidského

organismu za witych podminek*.

2.2.1 VIliv pohybové aktivity na télesnou zdatnost

Pohybova aktivita, ktera je prowath pravideld a s optimalni intenzitou, vede
k Zadoucim zrnam organismu, a to k rozvoflésné zdatnosti.

Télesnou zdatnost Ize chapat ,jako souhrifedpoklad optimélré reagovat
na narénou pohybovowinnost a vlivy zevniho prosdi“ (Gajda & Fojtik, 2008, 37).
Rada autar prijala definici z mezinarodni konference v Singapwuoce 1990.
Zde byla &lesna zdatnost vymezena jako schopniesit dané ukoly s dostatkem
energie a pohot@y bez zjevné Unavy a s dostateu rezervou pro ffjemné traveni
volnéhoc¢asu (Gajda & Fojtik, 2008; Hoeger & Hoeger, 2009v&, 2001; Mekota
& Cuberek, 2007). dlesna zdatnost jgast&éné podmiréna geneticky, pomocélesnych
cviceni, otuZzovani, zdravého zivotniho stylu a strae@fanavyk ji mizeme vyrazé
ovlivnit a také zabranit jejimuékové zavislému poklesu. Pro rozvoj a udrzetiésné
zdatnosti neniiezity specializovany trénink, ale vSestranny rgzwganismu.

Télesnd zdatnost se dale¢lid na vykono¥ orientovanou zdatnost (zabyva
se rozvojem zdatnosti pro maximalni vykon v dangrtgni specializaci) a zdrava@in
orientovanou zdatnost (Bouchard & Shephard, 199%jd& & Fojtik, 2008; Hoeger
& Hoeger, 2009; Mkota & Cuberek, 2007). V séasné dob se zdravoté orientované
zdatnosti pklada wtSi dilezitost (Suchomel, 2003), jelikoz vyzna#énmvliviuje
zdravotni stav jedince a jeji nedostamest zmisobuje problémy jak fyzického,

tak i psychického razu.
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Zdravotre orientovanou zdatnost Ize charakterizovat jakdrams ovliviujici piimo
¢i neprimo zdravotni stav jedince @gobici preventivéina zdravotni problémy spojené
s hypokinézou (Bouchard & Shephard, 1994; Gajdagil 2008; Mekota & Cuberek,
2007; Suchomel, 2003).

Dle Boucharda a Shepharda (1994) zahrnuje 5 konmpometo morfologickou,
svalovou, motorickou, kardiorespirsi a metabolickouCasgji pouzivané je vsak
déleni na aerobni (kardiorespird) zdatnost,desné slozeni, svalovou silu a vytrvalost
a flexibilitu (Bunc, 1995; Caspersen et al., 1988skell, Montoye, & Orenstein, 1985;
Hoeger & Hoeger, 2009; &kota & Cuberek, 2007; Suchomel, 2003; Swain
& Leutholtz, 2007).

Aerobni zdatnost (kardiorespirda komponenta) je z hlediska zdravi mnohymi
autory povazovana za &tivou sloZzku zdravotn orientované zdatnosti (Bouchard
& Shephard, 1994; Hoeger & Hoeger, 2009¢kigta & Cuberek, 2007; Suchomel,
2003). Byva charakterizovana jako schopnoshokiého a dychaciho systému dodavat
v pribéhu déletrvajici pohybové aktivity adekvatni mnokstysliku (Caspersen et al.,
1985). Nefastji byva vymezena maximalni aerobni kapacitou (makivhspotebou
kysliku — VO,max), jelikoz pra¥ VO,max byva povazovan za nejobjekijin
mefitelny ukazatel kardiorespiai zdatnosti (Wilmore, Costill, & Kenney, 2008).
Aerobni kapacita byva charakterizovana jako maxaingppoteba kysliku, jeZ je mozno
dosahnout  maximalnim nebo Werpavajicim cwveni (Wilmore et al., 2008).
Chaloupka et al. (2003, 13) definuje maximalni sgmi kysliku jako ,,...maximalni
mnozstvi kysliku, které ffe vySetovanad osoba dopravit do tkani wip¢hu
dynamické z&t’e a které se irps pokraujici zatZ jiz dale nezvysSuje“. Maximalni
spoteba kysliku vyjatlje schopnost transportniho systému dodavat kyskkujicim
svalim (srdeéni vydej — sotin systolického objemu a sr&t@ frekvence) a schopnost
pracujiciho svalu kyslik extrahovat a vyuZzivat(pateriovenozni @diference) (Fletcher
et al., 2001; Placheta et al., 2001).

NejvysSi hodnoty aerobni kapacity se objevuji niézia 30. rokem Zivota (Fletcher
et al., 2001), poté dochazi k jejimikevé zavislému poklesu, a taoiplizné o 10 %
za deset let (Bouchard & Shephard, 1994; Hawking/i&well, 2003; Katzel, Sorkin,
& Fleg, 2001; Wilmore et al., 2008). Zatimcekteri autdi uvedli, Ze ¥kove zavisly
pokles \O,max je uosob se sedavym tspbem Zivota aZz 2x rychlejsi
nez u vytrvalosté trénovanych jedinc (Hagberg, 1987; M#k, 2011; Rogers,
Hagberg, Martin 3rd, Ehsani, & Holloszy, 1990),i jdosli k za¥¢ru, Ze ¥kové zavisly
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pokles aerobni kapacity je u trénovanych jetlistejny nebo dokoncetsi neZ u osob
se sedavym Zzivotnim stylem (Eskurza, Donato, Maredeals, & Tanaka, 2002;
Fitzgerald, Tanaka, Tran, & Seals, 1997; Pimer@&antile, Tanaka, Seals, & Gates,
2003; Tanaka, DeSouza, Jones, Stevenson, Davy,a&,SE97). Hawkins a Wiswell
uvedli, Ze vysoce intenzivni &@ni mize pokles aerobni kapacity zpomalit (az o 50 %),
ale pouze u mladych miznebo u mué stedniho ¥ku. Zda se, Ze u starSich niuz
a u zen sedniho i vy3sihodku je nemozné za deset let snizit GbyteB,Max na mé#
nez 10 %.

Mnoho autod potvrdilo, Ze pravidelné cé&ni vytrvalostniho charakteru optimalni
intenzity a objemu isobi na rozvoj aerobni kapacity pozitivifstrand, Rodahl, Dahl,
& Stramme, 2003; Fletcher et al., 2001; Garberlet2®11; Jones & Carter, 2000;
Placheta et al., 2001; Swain, 2005; Swain & Leu#h@007; Wilmore et al., 2008).

Zvyseni VO,max v disledku pravidelného cs&ni souvisi jednak se zvySenym
srde&nim vydejem, jednak sit&i arteriovendzni &diferenci, picemz zvysSeny sraai
vydej je zmisoben ¥tSim systolickym objemem a ne vyssi srddrekvenci (Fletcher et
al., 2001; Jones & Carter, 2000; Wilmore et alQ&0

Mira zvySeni \D,max zavisi na mnoha faktorech, mezi kteréiipaagiklad
intenzita, objem a frekvence tréninku (Jones & €ar2000) nebo také jeji patesni
arovei (,zakon inicialnich hodnot*) (Sandercock, Broml&y Brodie, 2005). Wilmore
et al. (2008) uvedli, Ze netrénovani jedinci mohpw 20tydennim vytrvalostnim
tréninku zvysit aerobni kapacitu gonérné o 15-20 % a po kmim tréninku
vytrvalostniho charakteru mohouwymax zvysit az o 30 %.

Mnozstvi tukové a tukuprosté hmotydlet vypovida o dlesném slozeni. Caspersen
et al. (1985) jej charakterizuje jako relativni mstvi sval, tuku, kosti a dalSich
dulezitych €lesnych¢asti. Vzhledem k tomu, Zé&lésné slozeni Ize ozéiaza adekvatni
ukazatel pro stanoveni rizika mortality (Gabatid®lova, Pelclova, Riegerova,
& Tlucékova, 2010), je vhodné jej preetinictvim pravidelné pohybové aktivity a diety
udrZzovat na odpovidajici urovni (Hoeger & Hoegdd0@). Vysoké mnozstvi tukove
hmoty je spojeno s obezitou, ktera je rizikova pmnik metabolického syndromu
a dalSich onemoe¢ni (Bankoski et al., 2011; Irwin et al., 2003; Laaken et al., 2002a;
Lakka & Laaksonen, 2007; Lakka et al., 2003; Sw&aireutholtz, 2007).

Télesné slozeni je ovlivimo geneticky, avSak pohybova aktivita a vyZziva ga n

ma také vyznamny vliv @lalova, Riegerova, & Ulbrichova, 2006)&lésné slozeni
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se v ptibehu Zivota néni. Nagiklad starnuti je doprovazeno wugtajicim mnozZstvim
t&lesného tuku a snizovanim tukuprosté hmoty (Burttidec, 2007; Hoeger & Hoeger,
2009; Hughes et al., 2002; Chodzko-Zajko et al02@¥idalova et al., 2006).

Mnoho autoit potvrdilo, Ze pravidelné c#eni ovliviiuje €lesné slozZeni poziti¥n
(Bray, 1990; Fletcher et al., 2001; Hoeger & Hoe@®09; Hughes et al., 2002; Ross
& Janssen, 2001; Williams, Teixeira, & Going, 200%iimore et al., 1999). Pro jeho
zlepSeni je vhodny, jak vytrvalostni typ &emi, tak i posilovani (Swain & Leutholtz,
2007). Napiklad Wilmore (1996) uvedl, ze pro zlepSetlesného slozeni je vho¥si
posilovani. Odporovy trénink apobuje ¥tSi nafist tukuprosté a svalové hmotymz
zvySuje hodnotu bazalniho metabolismu (Bddo&a & Kolouch, 2001; Williams et al.,
2005).

Naopak Donnelly et al. (2009) a Swain a LeuthoR@0(7) uvedli, Ze pro zlepSeni
télesného slozeni je vhodné niéjed se ¥novat aerobnimu c¥eni, které zvysi
energeticky vydej, a poté toto ¢eni doplnit posilovanim pro zvySeni tukuprosté
hmoty. Samotné posilovani neni takniné. Pro sniZzenglesného tuku dopodil Irwin
et al. (2003) cueni vytrvalostniho charakteru. Také Williams et(2005) a Wilmore
(1996) se shodli, Ze pro snizeni tukové hmoty dvi§Si vytrvalostni cuieni a dodali,
Ze jelikoz cvéeni nizké intenzity zvySuje vyuZiti a oxidaci tukje vhodrjSi
nez trénink vyssi intenzity. Totéz potvrdili HoegeHoeger (2009).

Svalova sila jako sloZzka zdraveétorientované zdatnosti se vztahuje k maximalni
velikosti vrgjSi sily, které sval rize odolat (Caspersen et al., 1985). Hoeger a Hoeger
(2009) charakterizuji svalovou vytrvalost jako sghost svalovych skupin odolavat
vngjSi submaximalni sile opakovéa po uéitou dobu.

Svalova sila dosahuje nejvysSich hodnot mezi 20elem Zivota (Frontera,
Hughes, Lutz, & Evans, 1991; Lauretani et al., 30@®té dochazi k jejimu poklesu,
ktery souvisi s #kové zavislym snizovanim mnozstvi svalové hmoty (Astran al.,
2003; Frontera et al., 1991; Hurley & Roth, 200ho@zko-Zajko et al., 2009;
Lauretani et al., 2003; Simonek, 2000; Wilmore ki 2008). Tento pokles je dle
Simonka (2000) zjsoben mimo jiné klesajici produkéistového hormonu.

Vyznam svalové sily i vytrvalosti vSak &lpyvajicim wkem roste. Mnoho autor
se shoduje, Ze dobra svalovd zdatnost z&sadtiviiuje kvalitu Zivota starSich lidi
(Astrand et al., 2003; Boblkova & Kolouch, 2001; Hoeger & Hoeger, 2009; Hurley
& Roth, 2000; Chodzko-Zajko et al., 2009; &¢& & Mé&kova, 2008; Smith, Smith,
& Gilligan, 1990).
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Odporovy trénink optimalni intenzity a objemuispbi na rozvoj svalové sily
i vytrvalosti pozitivie (ACSM, 2006; Astrand et al., 2003; Fletcher et 2001; Hoeger
& Hoeger, 2009; Mé&k & Mackova, 2008; Swain & Leutholtz, 2007; Wilmore et, al.
2008). ,Odporovy trénink zvySuje objem rychlych lewgch viaken a jejich
bilkovinnych filament a tim i objem svalu vyjahy jeho piifezem, ktery oft koreluje
se zvySenim kontraktilnich schopnosti* @& & Radvansky, 2011, 30). Také Astrand
et al. aWilmore et al. (2008) uvedli, Ze rozvojogych schopnosti vigledku
odporového tréninku souvisi mimo jiné s hypertrefialovych viaken.

.Flexibilita je schopnost realizovat pohyb v natém rozsahu o plné amplitéd
(Mekota & Novosad, 2005, 96).i€stoze byva flexibilitatasto opomijena nebo
piehlizena (Hoeger & Hoeger, 2009pda autal potvrdila, Ze udrzovat optimalni
rozsah pohybu v kloubech je velmiulézité (Dantas, Daoud, Trott, Nodari Jr,
& Conceicdo, 2011; Pollock et al, 1998). Optimaftéxibilita ma pozitivni vliv
na sportovni vykon, chraniigd poragnim muskuloskeletalni soustavy a zejména
ve vySSim ¥ku sniZzuje riziko vzniku &kterych onemocini kloubi (Bouchard
& Shephard, 1994; Dantas et al., 2011) a chronichyaesti zad (Fletcher et al., 2001,
Garber et al., 2011).

Pro rozvoj flexibility a udrZzeni optimalniho rozsahpohybu v jednotlivych
kloubech je vhodné protahovaci @i (Albrecht, Meyer, & Zahner, 2001; ACSM,
2006; Anderson, 2000; Hoeger & Hoeger, 2009; Pkllat al., 1998; Swain
& Leutholtz, 2007).

Mnozstvi pohybové aktivity pro zlepSeni zdravizvoptlesné zdatnosti

Pro zlepSeni zdravi a snizeni rizika vzniku metakého syndromu a dalSich
onemockni, doporduje ACSM dosplé populaci provozovat pravidelnou vytrvalostni
pohybovou aktivitu gedni intenzity minimélé 30 minut 5x tydd nebo intenzivni
pohybovou aktivitu minimak 20 minut 3x tyda. Cviéeni pro zvySeni svalové sily
a vytrvalosti by milo byt minimalre 2x tydre a odporovy trénink by sh obsahovat
8-10 cviki pro hlavni svalové skupiny a kazdy cvik 8-12 opakd (Garber et al.,
2011; Haskell et al., 2007; Rahl, 2010). Garberlet(2011) upozornili, Ze c¥eni
pro zdravi by mllo obsahovat také balami cviceni a cvéeni pro rozvoj obratnosti
a koordinace. Projekt Healthy People 2010 (2000podaiuje dosglé populaci

vykonavat pohybovou aktivitu mirné intenzity dénalespéa 30 minut. Pohybova
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aktivita mirné intenzity pak fize byt provadna neperuSovas nebo v &kolika
dennich intervalech.

US Surgeon General (U.S. Department of health andhan services, 1996)
dopori&uje pro zlepSeni zdravi vSem lidem od dvou |&ku provozovat alespo
30 minut vytrvalostni pohybovou aktivitu minimélrstredni intenzity tSinu dni
v tydnu (pokud ne ve vSech). Vytrvalostni @i by n&élo byt doplréno odporovym
cvicenim minimalg 2x tydrg, zanmétenym na posileni hlavnich svalovych skupin.
Obsahovat by #o 8-10 cviki, kazdé 8-12 opakovani v 1-2 sériich. Autge shodli,
Ze déletrvajici a intenzigBi cviéeni, neZ je dopotieno, vede k ziskani étsich
zdravotnich vyhod (ACSM, 2006; Blair, LaMonte, &dlaman, 2004; Fletcher et al.,
2001; Rahl, 2010; US Surgeon General, 1996) akojorlesné zdatnosti (Haskell et
al., 2007).

Tudor-Locke a Basset (2004) a Choi, Pak, Choi ai 2@07) ve své praci uvedli,
Ze pro dosgé a zdravé jedince odpovida vykonani 10 000 kralenr vyse
uvedenému dopoteni minimalni pohybové aktivity. Také Yamanouchiaét (1995)
potvrdili, Ze pravidelna alze s vykonanim minimaé 10 000 krok denr¢ piasobi
pozitivré na zdravi. Jak ale uvedli Le Masurier, Sidman ab®o(2003) kritérium
dosaZeni 10 000 krékdenrg¢ nezohleduje intenzitu zatizeni. Vykonani 10 000 kiiok
denrg¢ tak mize splnit doporéeni ACSM a US Surgeon General o délce trvani denni
pohybové aktivity, nemusi vSak splnit dop&enoi o objemu pohyboveé aktivity
pro dosaZzeni zdravotnich ben&filTaké Garber et al. (2011) upozornili, Zefpbhy
objem pohybové aktivity iZze byt dosazen ifpvykonani méa nez 10 000 krok

Blair et al. (2004) se shodli, Ze obecné dopenii minimalni pohyboveé aktivity
nemusi byt pro &které populani skupiny dostatemé. Napiklad v ramci prevence
nadnérného hmotnostnihorpustku, musi dkteri lidé, pro minimalizaci rizika dalSiho
pribirani, z#adit dalSi pohybovou aktivitu nebo snizit kalorickkijem. Dle ACSM
(2006) by pro redukci hmotnosti &n lidé s nadvahou zvySit mnoZstvi pohybové
aktivity, a to alespd na 45 minut cvieni deng (priblizné 200-300 minut tydg). Take
lidé trpici rekterym onemocEnim, gredevSim kardiovaskularniho systému, vyzaduji
jiné doporéeni pro pohybovou aktivitu.

Rahl (2010) zhodnotil, Ze pro rozveéjeésné zdatnosti a zvySeni zdravotni¢mkia
z pohybové aktivity je vhodisi, aby bylo cwieni gedepisovano pro konkrétniho
¢loveka, dle jeho aktualniho zdravotniho stavu a UEotesné zdatnosti. Nezbytnost

preskripce pohybové aktivity pro zvySegiesné zdatnosti potvrdili také Garber et al.
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(2011), Pollock et al. (1998), Shephard a Balad999), Stejskal (1992) a Swain
a Leutholtz (2007).

Preskripci pohybové aktivity saikladné zabyva také ACSM (2006). Systematicka
a individualr® zaneiena preskripce pohybové aktivity obsahuje frekvemtenzitu,
typ a délku trvani pohybové aktivity (FITT princip) (M, 2006; Fletcher et al., 2001;
Rahl, 2010; Shephard & Balady, 1999). Kazdyebini program pak obsahuje aerobni
trénink, aktivity pro rozvoj svaloveé sily i vytn@dti a cvéeni zandiené na flexibilitu
(Pollock et al., 1998; Rahl, 2010; Swain & Leutaplk007).

ACSM (2006) doportila, aby frekvence cveni byla 3-5x tyd& P cviceni
0 vySSi intenzit zatiZzeni je pro rozvoj aerobni kapacity désjii cviceni 3x tydr,
pii nizSi intenzi¢ zatizeni je pdebna vyssi frekvence &a@ni. CvEeni 6x a vicekrat
tydné nevede u normalni populace k vyrazrtSimu rozvoji élesné zdatnosti, naopak
se zvySuje riziko zrami. Na druhou stranu Shephard a Balady (1999) pmvqj
télesné zdatnosti dopafili vykondvat aerobni céeni WtSinu dni v tydnu, nejmén
vSak 3x tyde, odporovy trénink by pak ghprobihat minimala 2x tydre.

Intenzita cvteni a délka trvani c¥ebni jednotky se navzajem owuliji. Méns
intenzivni zatizeni vyzaduje déletrvajici &mi a naopak. P optimalni intenzi
by doba trvani c¥ebni jednotky rsla byt 30 minut, fi nizké intenzi& 45 minut.
OvSem pokud c¥eni trva déle nez 60 minut, nezvysuji se vy&agho zdravotni
efekty (Stejskal, 2004a). ACSM (2006) uvedla, Ze piskani zdravotnich beneiit
je dostaujici mérg intenzivni a déletrvajici c#ni, na druhou stranu, rozvoj aerobni
kapacity vyZaduje kratSi, ale intenz&&i cviceni.

Intenzita cvéeni pro rozvoj aerobni zdatnostiabe byt definovana v absolutnich
nebo relativnich hodnotach. Absolutni intenzita &adrmiru energetického vydeje
a byva nejastji vyjadiena v jednotkach MET, relativni intenzita vyjag zatizeni
v procentech maximalnino aerobniho vykonu, byvadéwa v %Sk, %VO,max
(Fletcher et al., 2001) nebo ta®,R a MTR (Garber et al., 2011). Jeden MET byva
definovan jako vydej energigimedinném sedu, kdy dosfa osoba spéebuje 3,5 ml
kysliku na jeden kilogramgliesné hmotnosti za jednu minutu, coz §iblgné jedna
kilokalorie na jeden kilogranthkesné hmotnosti za jednu hodinu (Frémel et al. 9199

Jak uvedli Rahl (2010) i Swain a Leutholtz (2007yamci preskripce pohybové
aktivity je praktické a vhodné intenzitu zatizemadit na zaklad spoteby kysliku,

z tohoto divodu byva intenzita zatizeni dapgji vyjadiena jako %\D,max, respektive
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% kyslikové rezervy (%®@,R). ACSM (2006) i Swain a Leutholtz (2007)
charakterizuji \D,R jako rozdil mezi maximalni a klidovou spetbou kysliku, ficemz
normalni klidova spdeba kysliku je 3,5 ml-kmin’. Brawner, Keteyian a Ehrman
(2002), Swain a Leutholtz (1997) i Swain, Leuthplkang, Haas a Branch (1998)
na zaklad svych studii vyvodili zaér, Zze divéjSi predpoklady o tom, Ze % maximalni
tepové rezervy (%MTR) odpovida %@dmax, jsou mylné. Mnohemsgnsjsi vztah
existuje mezi %MTR a %®,R. Ztohoto dvodu doporduji intenzitu zatizeni
pro poteby preskripce étesné aktivity vyjadovat v % kyslikové rezervy. Toto
doporwieni gijala také ACSM.

ACSM dale doporéuje pro rozvoj kardiovaskularni zdatnosti intenzitatizeni
od 40 % nebo 50 % do 85 %¢R nebo MTR (ACSM, 2006, Pollock et al., 1998;
Swain & Leutholtz, 2007). Jak dale uvadi ACSM, idiga zatizeni by se #a liSit
podle drove télesné zdatnosti. Zatimco jedima s nizkou uUrovniétesné zdatnosti
(VO,max < 40 ml-kg-min') je pro rozvoj aerobni zdatnosti dastici cviceni
pii intenzitt 40-49 %\O,R nebo MTR, jedinci s aerobni kapacitou vy3si nez
40 ml kg* min vyzaduiji pro dalsi rozvoj aerobni kapacity intémzatizeni minimak
45 %VO,R. Swain a Franklin (2002) i Swain a Leutholtz (2p0vedli, Ze pro jedince
s velmi nizkou drovniétesné zdatnosti je dostgici cviceni @i intenzig 30 %VO,R.
PrestoZze vysSi intenzita zatiZeni je pro zvySenitagrkapacity efektiv&jsi, pri vyssi
intenzig roste riziko kardiovaskularnich nebo ortopedickigomplikaci (Swain, 2005).

Vhodnym typem aerobni pohybové aktivity je dle AC&Mktera zapojuje do prace
velké svalové skupiny, je rytmicka d@inezerg aerobni. Pdt mezi & nagiklad chize,
turistika, k&h, cyklistika, &h nalyZich, veslovani, aerobik (Pollock et al.,98p
Stejskal (2004a, 45) nazval aerobnimcewmim ,...takové cweni, které vyZaduje
zvySeny pijem kysliku po delSi dobu (ma vytrvalostni chaeakt Pro takovou
pohybovou aktivitu ziskava lidsky organismus energezkladanim zasobnich tiik
a cukii uvnitt svalové biky (v mitochondriich)®.

Odporovy trénink (2-3x tydf) by msl byt zangéteny na hlavni svalové skupiny,
které jsou vyznamné pro kazdodenni pohybovou ditiMacek & Mackova, 2008).
Intenzita zatizeni pro odporovy trénink se c¢asfji udava v % 1RM (repetition
maximum = opakovatelné maximum), to znamena vykdwery Ize danou svalovou
skupinou provést jen jednou (ACSM, 2006; ddik & Méackova, 2008; Méek
& Radvansky, 2011; Swain & Leutholtz, 2007) Prowazsvalové sily a vytrvalosti
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by dle ACSM (2006) réla byt intenzita zatiZenitiplizne 80 % 1RM, pro z&ateniky
je pak dostaujici intenzita 50 % 1RM (Hoeger & Hoeger, 2009).

Objem tréninku udava get opakovani cviku pro jednu svalovou skupinu éter
sérii (M&ek & Radvansky, 2011). Bet opakovani provadych stanovenou intenzitou
pak utkuje velikost svalové skupiny, nebo zda pohyb vyk@ngedenci vice klouhi.
VeétSi svalova skupina a pohyb probihajici ve viceulberh vyZaduje &Si paet
opakovani. Optimalni je 3-12 opakovani. Pokud byceavec mohl provést vice
Swain a Leutholtz (2007) dopadiili pro posilovani zaréené spiSe na zvySeni svalové
sily vy3Si zatZ a 3-8 opakovani, pro zlepSeni svalové vytrvaloeki nizSi z&Z a 12-20
opakovani.

Pro rozvoj svalové sily i vytrvalosti séasré doporwila ACSM (2006) 8-12
opakovani s vysokou intenzitou. d&b sérii pro jednotlivé cviky se také liSi podle
intenzity a zdatnosti cé¥éndi. Hoeger a Hoeger (2009) i M&k a Radvansky (2011)
doporuili pro kazdy cvik 1-3 série. Zatimco &enikim sta&i pro kazdy cvik jedna
série, zdatni c¢enci mohou zvladnout @wvi tii série. Vice sérii je pro rozvoj svalove
sily a vytrvalosti efektivgSi. Celkova doba silového tréninku by vSak gkm
piesahnout 60 minut (Swain & Leutholtz, 2007).

Pro rozvoj svaloveé sily i vytrvalosti je vhodné odpvé cvieni izometrického nebo
dynamického charakteru (Hoeger & Hoeger, 2009). \bde¢ka a Radvanského (2011)
a Swaina a Leutholtze (2007) se dynamicky posilovamgram, ktery zahrnuje
koncentrickou i excentrickou kontrakci, jevi z hich rozvoje svalové sily jako
nejvhodrjSi. Také Hoeger a Hoeger uvedli, Ze izometriclgnitmk se dnes pouziva
minimalné, své uplatdni ma spiSe ipspecializovaném tréninku nédklad gymnast
nebo v ramci rehabilitace.

Cviceni pro rozvoj flexibility by milo byt zdazeno do celkového @&eébniho
programu, ato minimaén 2-3x tydré, idealrd 5-7x tydré (ACSM, 2006), vzdy
po dikladném zafati svah (Albrecht et al., 2001; ACSM, 2006; Anderson, 2000
Hoeger & Hoeger, 2009; Swain & Leutholtz, 2007)¢ldMby byt zandteno jednak
na hlavni svalové skupiny (Pollock et al., 1998dnak na svalové skupiny s funkci
pievazié posturalni (Albrecht et al.). ACSM dale dopdhu protahovat vzdy
do mirného tahu (ne do bolesti), v koné poloze vydrzet 15-30 s a kazdy cvik

2-4x opakovat.
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Z hlediska minimalniho rizika zr&ni svali je nejvhod#jSi staticky stréink
(Albrecht et al., 2001; Anderson, 2000; Hoeger &eer, 2009; Swain & Leutholtz,
2007). K dalSim metodam protahovanitphalisticky (rekdy nazyvan také dynamicky)
stretink nebo PNF (ACSM, 2006; Pollock et al., 1998; 8wé& Leutholtz, 2007).
Albrecht et al., ACSM ani Anderson vSak ivddu vysokého rizika zr&ni svah
balisticky stréink nedoporduji. Naopak PNF metoda, zaloZzena na protazenig kter
nasleduje po svalové kontrakci, ziskava stale vgégularitu. Jako vhodnou metodu

pro zvyseni flexibility ji uvadi Hoeger a Hoegdrallock et al.

2.2.2 Vyznam pohybové aktivity pro prevenci rékterych chronickych

onemocréni

Pravidelna optimalni pohybova aktivita a s ni seajci £lesna zdatnost maji
vyznamny vliv na zdravélovéka a nasledh na kvalitu i délku jeho Zivota. Aktivni
zpiusob Zivota pnasi mnohé zdravotni vyhody a pohybova aktivitéit@rintenzity
aobjemu je nezavislym if@dpovdnim faktorem délky Zivota a zdravi (Bek
& Mackova, 1999). Také Dobry @echovské (2011) uvedli, Ze pravidelna pohybova
faktoni podpory zdravi kazdého jedince jakékolikové kategorie.

Lidé, ktei trpi nekterym rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskul@m
onemocgni a jsou &lesre zdatni, mohou mit nizsi rizikoredtasného amrti. Zvyseni
télesné zdatnosti sniZzuje rizikorgukasného umrti Zjsobeného kardiovaskularnim
onemocgnim a naopak (Shephard & Balady, 1999; WarburtocgIN& Bredin, 2006).

Pravidelna dlesna aktivita je primarni i sekundarni prevenceolhanchronickych
onemocgni, je také spojena s nizSim rizikereg@tasného amrti. Zda se, Ze existuje
linearni vztah mezi drovniélesné zdatnosti a zdravotnim stavem a ze fyzicky
nejaktivrejsi lidé maji nejnizsi riziko (Warburton et al.,(g).

Pravidelna pohybova aktivita vedouci k dobéedné zdatnosti zvySuje kvalitu
Zivota u starSich lidi. StarSi lidé s vySSi svalowilou maji mé# funkénich omezeni
a nizsi vyskyt chronickych onemagri jako je diabetes mellitus Il. typu, osteoporoza,
kardiovaskularni onemoéni a dalSi (Warburton et al., 2006). Navic dohfi@sna
u stargich lidi (Astrand et al., 2003). Aktivniti®pb Zivota neovliiuje délku Zivota
piimo, ale m@isobi preventivé proti vzniku mnoha onemoéni, které délku Zivota

ovliviuji. Navic tim, Ze fisobi pozitiveé na kardiovaskularni a respird systém
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a zpomaluje ¥kové zavisly pokles aerobni kapacity a ubytek aktiviédné hmoty
(Hawkins & Wiswell, 2003; Hughes et al., 2002; ¢dk, 2011), ovliviuje celkow¥
kvalitu zZivota ve vySSimdku.

| ptes znalost vlivu pohybové aktivity na zdravi je dfécka (2011) a M&a
a M&kové (1999) jen asi 22 % populace¢etré déti, pohybo¥ aktivnich tak,
Ze to gedstavuje pozitivnijsobeni v oblasti prevence zdravotnich proliiémojenych
s nedostatkem pohybu. 54 % populace je neddéstatektivnich a 24 % populace
ma zcela sedavy Zivotni styl. Véku 35-65 let je 60 % obyvatel neaktivnich a jerfd 2
aktivnich.

Zajacova, Radvansky, Matous a Zamrazil (2002) uy2dipouze 10-15 % obyvatel
CR ma pohybovou aktivitu natakové urovni, ktera dest&ujici pro prevenci
kardiovaskularniho onemogmi. Pouze 22 % muza 11 % Zen c¥¢i dostaténe,
alespa 3x tydre.

Studie Matoulka, Swany a Lajky (2011) ukazala, Zze pouze 38 % ma223 % Zen
ve Wku nad 18 let (#etné aktivnich sportovt, studeni) se ¥nuje intenzivni pohybove
aktivité. Vice jak polovina Zen nevykonava zadnou pohyboakiivitu EtSi intenzity
a 38 % Zen nevykonava ani pohybovou aktivitedni intenzity. U muk je to giblizné
25 %.

Fromel et al. (2006) uvedli, Ze pouze necelych 4mByvatel Ceské republiky
nad 15 let spiuje pozadavky stanovené ,Healthy People 201Gest®ze pdtba
pohybové aktivity s &kem roste (Simonek, 2000), studie Fromela et 8062 ukazala,
Ze s pibyvajicim wkem se objem pohybové aktivity sniZuje.

Mnoho autoli se shoduje v tom, Ze pravidelna pohybova aktwitadné intenzity
a objemu pomaha snizovat riziko vzniku ICHS (Caudl et al., 2001; Fletcher et al.,
2001; Froelicher, 1990; Pate et al., 1995; StejiG04a).

Jak jiz bylo uvedeno, mezi rizikové faktory ICHS tippakoureni, hypertenze,
diabetes, obezita a sedavyagpb Zivota. Vzhledem k tomu, Ze médestna aktivita
piiznivy vliv na choroby spojené s obezitou, mira tinosti u €élesre zdatnych jeding
s nadvahou nebotstini obezitou je nizsi oprotérh, ktei v kondici nejsou (Astrand
et al., 2003).

Pravidelna pohybova aktivita sniZzuje vyskyt a nwikhypertenze (Lakka
& Laaksonen, 2007; Pate et al., 1995; Pescatelbd.e2004). V pipact jiz rozvinuté
hypertenze je mozné diky pravidelnémucewii snizit jak systolicky, tak i diastolicky
krevni tlak (Fletcher et al. 2001; Hagberg, 1998ehard & Balady, 1999; Stejskal,
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2004a; Whelton et al., 2002). Dle Fletchera etsalizi pravidelna aerobnélésna
aktivita systolicky krevni tlak @mérné o 10 mm Hg a diastolicky o 7,5 mm Hg.
Pro snizovani systolického i diastolického krevnitteku je nejvhod&si pohybova
aktivita vytrvalostniho charakteru istini nebo nizsi intenzity. Trénink s vysokou
intenzitou také ovlistuje krevni tlak, ale dle M&a a MatouSe (2001) ma pohybova
aktivita s intenzitou vy3si nez 70 %@ymax, zejména u systolického tlaku, nizsi efekt
nez cvéeni se sedni intenzitou, a to az o 50 %. Také Lakka a Laa&s uvedli, Ze jiZ
aerobni trénink i intenzi& 40 %\VO,max snizuje krevni tlak.

Prestoze jsou vysledky studii zabyvajici se vlivenpaxdveho tréninku na krevni
tlak rozporuplné, Cornelissen a Fagard (2005) n&ladd vysledki mnoha
randomizovanych studii vyvodili z&4 Ze odporovy trénink &dni intenzity nize
byt vhodnym doplkem pohybovych prograimpro prevenci a bu hypertenze. Také
Pescatello et al. (2004) uvedli, Ze odporovy trienkiery sefidi dopordenimi ACSM,
shiZzuje u jedint s hypertenzi krevni tlak.

Pohybova aktivita m& pozitivni vliv jak na metalsafius glukézy, tak i na citlivost
burgk na inzulin (Albright et al., 2000; Fletcher et, #2001; Hurley & Roth, 2000;
Lakka & Laaksonen, 2007; Stejskal, 2004a; Vranigv&sserman, 1990; Yamanouchi
et al., 1995). Diky tomuto je pravidelndleisna aktivita preventivnim prdgstikem
diabetu Il. typu a je nenahraditeln& peho l&bé. Tradiné byva doportiovano
vytrvalostni cvéeni, jelikoz byva spojovdno svahovym Ubytkem aSempu
glukézovou toleranci (Dunstan et al., 2002). Tuehrid et al. (2001) uvedli, Ze v ramci
prevence a by diabetu Il. typu je kazda pohybova aktivita @dsna vice ne&tyii
hodiny tydré (jakykoliv typ €lesné aktivity) spojena s vyznamnym sniZzenim rizika
vzniku diabetu, ato i u lidi, kienesnizili svoudlesnou hmotnost. Yamanouchi et al.
vyvodili zawr, Ze jiz vykonani minimak 10 000 krok denrg¢ zvySuje inzulinovou
senzitivitu. Také Albright et al. uvedli, Ze vyttaatni pohybova aktivita mirné nebo
stredni intenzity snizuje hladinu cukru v krvi a tergfekt se udrzi i po ukaéeni
cviceni. Nekteré studie vSak naz&ily, Ze pro zvySeni citlivosti butk na inzulin
je vhodrjsi intenzivni cvkeni (70 %\O,max) (Kang et al., 1996, Thompson et al.,
2001).

Pro prevenci a l#bu diabetu ACSM dopotila zaadit do pohybovych program
krom¢ vytrvalostniho tréninku také trénink odporovy (Adht et al., 2000). Vyznam

odporového tréninku u paciéns inzulinovou resistenci nebo diabeteniradnili také
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dalSi autéi (Braith & Stewart, 2006; Dunstan et al., 2002;rldy & Roth, 2000; Winett

& Carpinelli, 2001). Braith a Stewart uvedli, Zeakw& kontrakce zvySuje vyuZiti
glukdzy. Aerobni trénink sice zapojuje velké sva@mkupiny po dlouhou dobu, avsak
zapojeni sva pii odporovém tréninku celéhcoela je stejné nebo dokonce vySsi.
Dunstan et al. dopotili pacientim s inzulinovou resistenci nebo diabetem odporovy
trénink s nizkou intenzitou a vysokymdbem opakovani.

Nebezpeéi obezity spoiva vtom, Ze zgpsobuje fadu dalSich, jiz zava#sich
onemockni. Pati mezi ¢ ICHS, diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, peahnly
pohybového aparatu a dalsi (Irwin et al., 2003; i8w&a Leutholtz, 2007). Riziko
vzniku €chto nemoci se zvysuje, pokud mnozstlégného tuku fekrai 25 % u mu#

a 30 % u Zen se sedavym Zivotnim stylem, nebdjesthaji BMI vy3si neZ 30 kg
(Swain & Leutholtz, 2007). Studie Matoulka et a20{0) zabyvajici se vyskytem
obezity a jejich komplikaci ¢R poukézala na to, Ze témpolovina obéznich
(BM > 30 kgm®) trpi hypertenzi (u lidi s norméalini vahou je vyskypertenze pouze
8% aulidi snadvahou 22 %) &tipa obéznich diabetem (u deéip populace
s normalni hmotnosti je vyskyt diabetu pouze 3 %).

Na boji proti obezit a zabrasni jejimu vzniku ma vyznamny vliv pravidelna
pohybova aktivita vytrvalostniho typu (Elder & Rotse 2007; Fletcher et al., 2001;
Fogelholm & Kukkonen—Harjula, 2000; Lakka & Laakson 2007; Shephard
& Balady, 1999). Cuvienim se urychluji metabolické pochody, mobilizugi tsikové
rezervy a zvySuje se celkovy vydej energie (Bre89Qt Stejskal, 1996). Diky tomu
pravidelna pohybova aktivita snizujéldsnou hmotnost, mnozstvi visceralniho tuku
a zabrauje vahovému firastku (Irwin et al., 2003; Lakka & Laaksonen, 20&4ss et
al., 2000; Ross et al., 2004).

Swmij vyznam f#i snizovani obezity ma také odporovédeni. Jak jiz bylo uvedeno,
odporovy trénink zfisobuje ¥tSi nafist tukuprosté a svalové hmotyimz zvySuje
hodnotu bazélniho metabolismu (Boékdva & Kolouch, 2001; Williams et al., 2005).
Braith a Stewart (2006) i Hurley a Roth (2000) uyete odporovy trénink vyznamin
snizuje mnozstvi visceralniho tuku, ktery byva spén srozvojem hypertenze,
inzulinové rezistence a ischemické choroby &nde

Nekteri autdi uvedli, Ze pravidelna optimalni pohybova aktivitay msla
byt doplrena také vhodnou dietou, jelikoz ve snizovani hmstinsamotna pohybova
aktivita nevykazuje tak dobré vysledky (Blair, 19%30onnelly et al., 2009; Fletcher
et al., 2001; Hoeger & Hoeger, 20@&hova et al., 2007; Shephard & Balady, 1999).
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Pravidelna vytrvalostni pohybova aktivita optimafrékvence, intenzity i trvani
zvysuje hladinu HDL cholesterolu (Couillard et &Q01; Lakka & Laaksonen, 2007;
Thompson, 2001). Tim, Ze zvySuje hladinu HDL chigedu a sniZuje zvysSenou
hladinu LDL cholesterolu, snizuje p@mmezi LDL a HDL cholesterolem, ktery
je uznavanym ukazatelem miry rizika vzniku ICHSe(&bick et al., 1998; Stejskal,
2004a). Meta-analyza 95 studii potvrdila, Zze pralid cviéeni vede ke snizeni
celkového cholesterolu o 6,3 %, LDL cholesterolliOgl %, pondru celkovéeho/HDL
cholesterolu 0 13,4 % a zvySeni HDL cholesterotu% (Fletcher et al., 2001). Winett
a Carpinelli (2001) uvedli, Ze odporovy trénink déaknize zvysit hladinu HDL
cholesterolu, aerobni trénink je vSak pro zvySdadiny HDL cholesterolu mnohem
efektivrgjSi (Banz et al., 2003).

Osteopord6za je obecny termin poukazujici na sniZeastoty normalé
mineralizované kosti. Jedna se o dasgjSi onemoc#ni kosti na s#é a o druhou,
za vedouci artritidou, n&jsEjSi pricinu onemoc#ni pohybového systému veita
(Astrand et al., 2003). Diky osteoporéze se kosivaji Kehsi a maji ¥tSi sklon
k lamavosti. Za normalni se u osob nad 35 let pgeadbytek kostni hmoty o 0,5-1 %
ro¢né. V piipac, Ze je reéni Ubytek vysSi, mluvime o osteopor6ze. Na vzniku
osteoporézy se podili jak vrozené dispozice, takivotni styl (Pakka, Pohlidal,
& Zivny, 2002; Smith et al., 1990; Stejskal & Batd 996; Stejskal, 2004a).

Osteopordzou trpi n&astji starsi lidé, zejména pak zeny v obdobi klimakter
Nepohyblivost a stav beztize u kosmoriazisobuji vyznamny Ubytek kostni hmoty.
Z toho vyplyva, Ze pro udrZzeni kostni hmoty neborapleni jeji ztraty je velmitdezité
kosti zatZovat. Zatzovani kosti napomaha k tverkostni hmoty. Proto je pravidelna
pohybova aktivita nezbytna pro zab¥an vzniku osteoporézy (Astrand et al., 2003;
Pocock, Eisman, Yeates, Sambrook, & Elberl, 1986js&al, 2004a). Warburton et al.
(2006) ve své studii uvedli, Ze nejlepsi vysledikyigobeni na kostni hustotu vykazuje
odporovy trénink.

2.2.3 VIliv pohybové aktivity na variabilitu srde éni frekvence

Variabilita srdeéni frekvence (HRV) je obeénakceptovany pojem popisujici
oscilaci R-R intervdl mezi po sob nasledujicimi srdmimi stahy (Stejskal & Salinger,
1996; Task Force, 1996). JelikoZz odrazi aktivittoaomniho nervového systému
(ANS), je vysoka HRV znamkou zdravého jedince stddiongujicimi autonomnimi

kontrolnimi  mechanismy, nadruhou stranu, nizkd HR3Asto poukazuje
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na nedostat@ou adaptabilitu ANS (Pumprla, Howorka, Groves, €€&e & Nolan,
2002).

V¢ek a rektera onemoaini (predevsim kardiovaskularniho systéemuaggabi na ANS
negativié, coz stejnym zfpsobem ovlivni i HRV (Davy, DeSouza, Jones, & Seals,
1998; Liao et al., 1998; Stejskal, 2004b; Slachtale 2002; Task Force, 1996). Jako
zasadni povazuji vliveéku na aktivitu ANS také Antelmi et a(2004), Kobayashi
(2007), Stein, Barzilay, Chaves, Domitrovich a @eer (2009), Zhang (2007).
Boettger et al. (2010), De Meersman a Stein (200/igliaro et al. (2001) se shoduiji,
Ze negativni ¥kove zavisly trend aktivity ANS je Zisoben pedevSim redukci aktivity
vagu. Jelikoz byva starnuti doprovazeno dalSimirami, které ovliviuji aktivitu ANS
podobnym zpsobem (snizeni élesné zdatnosti, obezita, hypertenze a dalSi
onemocgni), je velice obtizné odliSit od sebe vlgchto faktofi na ANS (Fukusaki,
Kawakubo, & Yamamoto, 2000). Nidklad Byrne, Fleg, Vaitkevicius, Wright a Porges
(1996) ve své praci uvedli, zekove zavislé zminy aerobni kapacity &lesného
sloZeni neposkytuji primarni vy&leni pro pokles HRV souvisejiciho #lpyvajicim
vékem. Také vysledky studie Fukusakiho et al. (2d@®)ai o tom, Ze ¥koveé zavisla
redukce vagoveé aktivity je Apobena starnutim jako takovym. Na druhou stranu
De Meersman a Stein uvedli, Ze dohflé@dné zdatnost &Ze chranit ped timto ¥koveé
zavislym poklesem HRV.

Pravidelna pohybova aktivita a dob&éesna zdatnostisobi na autonomni regulaci
srdeni frekvence pozitivh Mnoho autoi potvrdilo, Ze je doprovazena vySSimi
hodnotami ukazatélvagové aktivity (Aubert, Beckers, & Ramaekers, 2Z0Buchheit
& Gindre, 2006; Carter, Banister, & Blaber, 200¥2 Meersman & Stein, 2007;
Goldsmith, Bigger, Bloomfield, & Steinman, 1997)j&ije klidovou srdéni frekvenci
(SK) a celko¥ zvySuje variabilitu srdani frekvence (Buchheit, Simon, Piquard,
Ehrhart, & Brandenberger, 2004; De Meersman, 1993cher et al., 2001; Howorka
et al., 1997; Stejskal, 2008; Tulppo et al., 2003).

Jak ale dokazuji dkteré studie (Aubert et al., 2001; Madden, Levy,S&atton,
2006), silovy trénink nemé na HRV signifikantniwliNaopakiada autok potvrzuje
pozitivni vliv vytrvalostniho tréninku na HRV (Albet, Boucard, Bouquet,
& Audiffren, 2010; Buchheit et al., 2004; Carter at, 2003a; De Meersman, 1993;
Melanson & Freedson, 2001). Také Kouidi, HaritogidKoutlianos a Deligiannis

(2002) uvedli, Ze vytrvalostnzantieni atleti ngli vyrazné vyssi HRV neZ sprinte
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nebo vrhai. Presto hodnoty sledovanych paraniesprintefi i vrhatt prevySovaly
parametry HRV kontrolni skupiny, ktera ndmzadnou pohybovou aktivitu.

Buchheit a Gindre (2006) i Goldsmith et al. (199%)ojuji vzestup HRV
se zvySenim aerobni kapacity (viz také Kouidi et2002; Stein, Ehsani, Domitrovich,
Kleiger, & Rottman, 1999). ZvySeni aktivity ANS vwsledku vytrvalostniho tréninku
optimalni intenzity a objemu byv&asto spojovdno také se zvySenim aktivity
parasympatiku (Carter et al., 2003a; Carter, Banis Blaber, 2003b; Sandercock et
al., 2005; Shin, Minamitani, Onishi, Yamazaki, &€,e1997; Tulppo et al., 2003).
Nap‘iklad Goldsmith et al. toto tvrzeni potvrdili zggim pozitivni korelani zavislosti
mezi hodnotami D,maxa Ryr. Zvy3ena aktivita parasympatiku se u vytrvaldstn
trénovanych jedinkt projevuje také snizenim klidové stdé frekvence (Carter et al.,
2003b; Shin et al., 1997). Na druhou staifiliintenzivni trénink s nedostéteou
regeneraci ma na HRV negativni vliv. @&obuje pokles HRV, snizeni aktivity
parasympatiku a zvySeni aktivity sympatiku (Piogtoal., 2002).

Nazory na to, jak intenzivni a dlouhy byinbyt tréninkovy program, aby na HRV
pusobil pozitivre, se liSi. Nagiklad Tulppo et al. (2003) na zakkadvé studie vyvodili
zawr, ze vytrvalostni trénink o intenzi70-80 %Skax trvajici 8 tydmi stai pro zvyseni
HRV. Také Melanson a Freedson (2001) prokazali eniyHRV po 12 tydnech
vytrvalostniho tréninku i intenzi€ 80 %Sk Na druhou stranu vytrvalostni
interveréni program pi intenzigé 55 %\VO,max nebo 75 %®@,max trvajici 5 nisicl
nezapicinil u muzi se sedavym Zivotnim stylem zvySeni HRV, a tdespstatisticky
vyznamneé zvyseni aerobni kapacity (Loimaala, HujkDja, Pasanen, & Vuori, 2000).
Také Boutcher a Stein (1995) nezaznamenadinymRYV u mu# sttedniho ¥ku, kteri
absolvovali osmitydenni vytrvalostni trénink o mtéé 60 %Sk, prestoze doSlo
ke zvySeni \D,max. Vysledky nazngly, ze kratkodoby tréninkovy programistini
intenzity je pro zvySeni HRV u mizstedniho ¥ku nedostatiy. Naopak Buchheit
et al. (2004) a Buchheit et al. (2005) povazujteni stedni intenzity pro zvySeni HRV
za dostauijici.

Vysledky intervesinich programi mohly byt dle Stejskala (2008) ovligmy mimo
jiné Udrovni vstupnich hodnot sledovanych ukazaté) osob s nizSimi vstupnimi
hodnotami je mozZné vlivem trénink@ekavat ¥tSi zmény nez u osob, jejichz vstupni

hodnoty jsou na vysSi Urovni (viz také SandercdcK.e2005).
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Rozporuplné vysledky édeckych praci, které se zabyvaji vlivem vytrvaldson
tréninku na parametry HRV, nazngi potrebu dalSiho zkoumani dané problematiky,
a to za strikté standardizovanych podminek (Aubert, Seps, & Bex;k2003).

2.2.4 Vyznam pohybové aktivity u zen stedniho wku

Jak jiz bylo uvedeno, gipyvajicim Wwkem vyznam pohybové aktivity roste.
V dusledku starnuti dochazi k poklesilesné zdatnosti a stoupa riziko vzniku mnoha
chorob a metabolického syndromu. U Zen v obdobidditeria je toto riziko umoeno
hormonalnimi zranami (da Silva et al., 2005).

,Klimakterium je obdobi pechodu mezi reproddkim obdobim a seniem* (Zivny
& Fait, 2003, 101). V pib¢hu tohoto obdobi (jblizné od 45 do 60 let&ku) postups
zanika funkce vajika a snizuje se produkcekterych hormon, predevSim estrogén
(Jenéek, 2004; Zivny & Fait, 2003). Menopauza nastakiiligné ve wku 52 let a byva
definovana jako ukafeni cyklu pravidelnych menstruaci (Bekédva & Kolouch,
2001). Rechodné obdobi mezi plnou reprodokfunkci a prokazatelnou menopauzou
(zaina okolo 45. roku a kamh rok po menopauze) se nazyva perimenopauza
(Boh&kova & Kolouch, 2001; Brambilla, McKinlay, & Johags, 1994),
po menopauze nasleduje postmenopauza, kterél k&olo 65. roku Zivota arpchazi
VvV senium.

V dusledku nedostatku estrogerse mohou v obdobi klimakteria objevitkteré
fyzické i psychické problémy. Zivny a Fait (2003)acakterizuji d¥ skupiny giznaki
nedostatku estrogén K psychickym a vazomotorickymtignakim menopauzy péit
nespavost, zvysSena Unava, podfbst, pocity Uzkosti. Tyto ifznaky sice snizuji
kvalitu Zivota Zeny, neovliwji vSak jeho délku. Na druhou stranu organické
a metabolické zemy spojené s menopauzou, mohou vést k poSkozeawizzeny. Pt
mezi & onemoc#hni kardiovaskularniho systému, osteopordéza nebdeMaerova
choroba, ficemz dle Zivného a Faita je pgaenemocsni kardiovaskularniho systému
a osteoporoza n&gstjsi pricinou morbidity a mortality Zen v postmenopauze.

U Zen v obdobi klimakteria dochazi také k ubytkalsvé hmoty, ndistu €lesného
tuku afidnuti kosti (Asikainen et al., 2004; Bakava & Kolouch, 2001; Kuller,
Simkin-Silverman, Wing, Meilahn, & Ives, 2001)ieBtoZe se zvySuje novotvorba
kosti, mnohem vice se zvy3uje jeji resorpce (@ni2004; Zivny & Fait, 2003).
Rapidni pokles kvality i kvantity kostni hmoty dratitky zvySuje riziko zlomenin
u postmenopauzélnich Zen (Delaney, 2006). Zivnyaia Bvedli, Ze v postmenopauze
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75 % Zen ztraci 1-2 % kostni hmoty za rok a 25 % Ber %. K nejastjSim
zlomeninam v obdobi klimakteria pak fiazlomeniny k&éku stehenni kosti, zépti

a kompresivni zlomeniny obratl Zatimco ma kazda Zena po 50. roce Zivota 40%
pravdEpodobnost, Ze bude postiZzentkierou z uvedenych zlomenin, muzi ve stejném
véku maji tuto pravépodobnost pouze 13%.

Jak jiz bylo zmigno, u Zen po menopauze se r&rzvysuje riziko onemoemi
kardiovaskularniho systému (Asikainen et al., 20Bhéek, 2004; Klebanoff, Miller,
& Fernhall, 1998; Ozbey, Sencer, Molvalilar, & Oma2002; Zivny & Fait, 2003).
PrestoZze ped 50. rokem Zivota se toto oneméch vyskytuje ¢asgji u mui,
po menopauze se ¢t Zen, které onemocni ICHS, s muzi vyrovna (qgi2004;
Samsioe, 1995). Jewk (2004) dale uvedl, Ze kazda padesatileta Zeolrggena 50%
rizikem vzniku ICHS a 20% rizikem mozkové mrtvicélnozi autdi potvrdili
(Gandaloviova, 2002; Jenek, 2004; Klebanoff et al., 1998; Samsioe, 1995),
Ze premenopauzalni Zeny jsoieg tmito nemocemi relativh chrargny estrogeny.
K dalSim rizikovym faktoim ICHS u Zen pét, stejré jako u mu#, obezita, nedostatek
pohyboveé aktivity, koteni a dalsi.

Nékteré studie potvrdily (Gandalaava, 2002; Jenék, 2001; Jewek, 2004;
Palitka et al., 2002; Zivny & Fait, 2003), *¥ada symptorir spojenych s menopauzou
je ovlivnitelna farmakologicky (hormonalni substiti l&ba, HRT). HRT pgsobi
pozitivné na potlaeni subjektivnich potizi spojenych s klimakteriemjea (&inna
Vv prevenci osteoporozy i kardiovaskularnich choile. Boh&kové a Koloucha (2001)
je vd8ak mozné a&sSinu symptomd spojenych s menopauzou ovlivnit beams,

a to zn¢nami Zivotniho stylu. Tyto zsmy by vSak mily nastat dive, nez v organismu
Zeny vzniknou vinou nespravného zivotniho rezinewersibilni znény. To je v obdobi
pied menopauzou. O tom, jaka bude kvalita Zivota paapauze, rozhoduje do zné
miry Zivotni styl v obdobiigd menopauzou.

Jenéek (2004) uvedl, Ze kaZdodenni uZzivaniilékevyeSi vSechny potize
S menopauzou, proto je Zma zivotniho stylu dlezita. Navic, dle Samsioeho (1995),
lécba HRT pgedstavuje pro Zenu titou nemalou finaéni zatz. Na druhou stranu,
mnohé studie potvrdily, Ze pravidelnd pohybova \ditipisobi na skteré problémy
s menopauzou pozitignAsikainen et al., 2004; Asikainen et al., 200&r&can, 2010;
Kemmler et al., 2004; Wolff, van Croonenborg, Kemp€ostense, & Twisk, 1999).
U postmenopauzalnich Zen snizuje riziko vzniku astedzy (Asikainen et al., 2004;
Chien, Wu, Hsu, Yang, & Lai, 2000; Iwamoto, Takeda,/chimura, 2001; Kelley,
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Kelley, & Tran, 2002; Kemmler et al., 2004; K&k, 2011; Ringsberg, Gardsell,
Johnell, Josefsson, & Obrant, 2001; Warburton e2806; Wolff et al., 1999),sobi
preventivi¢ proti vzniku obezity, zvySujeélesnou zdatnost (Asikainen et al., 2002;
Frank et al., 2005) a chranfea kardiovaskularnim onemagrim (Asikainen, et al.,
2004; Bohékova & Kolouch, 2001).

Zeny v obdobi klimakteria by &y vykonavat takovou pohybovou aktivitu, ktera
celkow zvySuje €lesnou zdatnost (Asikainen et al.,, 2004). Praviéebviceni
vytrvalostniho charakteru wdhto Zzen fisobi pozitivé na rozvoj aerobni kapacity
a €lesné sloZeni (Asikainen et al., 2004; Asikaineralet 2002; Irwin et al., 2003;
Karacan, 2010)imz snizuje riziko vzniku obezity a kardiovaskulidmonemocéni.

Nazory nato, jaky typ pohybové aktivity je vhodjako prevence osteoporoézy,
se vSak liSi. Zatimco secé¢kteri autdi shodli, Ze je vhodné posilovaci ¢eni
(Boh&kova & Kolouch, 2001; Kelley, Kelley, & Tran, 200Kerr, Ackland, Maslen,
Morton, & Prince, 2001), jini uvedli (Wolff et all999), Ze také aerobni tréninksobi
na kostni hustotu pozitién Velmi dobré vysledky prokazaly studie, ve kterych
vytrvalostni trénink obsahoval poskoky (Heinonenakt 1996; Chien et al., 2000),
kombinoval aerobni cveni se cwienim odporovym (lwamoto et al., 2001) nebo
odporovy trénink s poskoky (Kemmler et al., 200Rpvnéz Asikainen et al. (2004)
uvedli, Ze pro Zeny v obdobi menopauzy je vhodnéokaeé trénink kombinovat
s odporovym cuienim. Vyznam odporového tréninku u Zen v obdobmélkteria
zduraznili také Bohékovéa a Kolouch. Uvedli, Ze pro perimenopauzalniemapauzalni
Zeny je posilovani idealni, nebonimo jiné zvySuje mnoZstvi svalové hmoty, hustotu
kosti, udrzuje hodnotu bazalniho metabolismu a aaipg vzniku poruch funéniho

stavu pohybového systému.

2.2.5 Adherence k pohybové aktivit

Kromé intenzity zatizeni, frekvence, délky trvani nelyput pohyboveé aktivity
ma na rozvojdesné zdatnosti, a tudiz na efektivitu pohybovélmymmu, vyznamny
vliv adherence k dané pohybové aktiviAutoii se shoduji (Fogelholm & Kukkonen-
Harjula, 2000; Marcus & Stanton, 1993), Ze benddliynouci z pohybové aktivity jsou
zavislé takeé na jeji pravidelnosti.

Pojem adherence lze chapat jakélnavost k utitému programu, jako sziti
se s programem, s jeho pravidly a zasadami prozdasaititého cile (Brehm, 2004;
Willis & Campbell, 1992). V souvislosti s timto mogm byvaji v literatte uvadny
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také pojmy ,&ast" a ,odpadlictvi“. Zatimcodast byva charakterizovana rttéigiad jako
mnoZstvi absolvovanych nebo navstivenychcatwich lekci zidealniho puu,
odpadlictvi znamena, z€astnik program zahajil, ale Zjakého divodu ho nedokatil
(Dad’ova, Hy'hova, Peliskova, Slaby, & HoSkova, 2007).

Pro poteby vyzkumu vdlovychovné praxi byva adherence ke ¢eldnimu
programu ne&jasgji hodnocena mirou nawdnosti (Perkins & Epstein, 1988; Willis
& Campbell, 1992). V tomto ffpack, Wast nizSi nez 40 % je ukazatelem nizké
adherence, na druhou stranu né&wsbst vyssi nez 80 % byva povazovana jako znamka
vysoké adherence (Willis & Campbell).

Mnoho auto@i potvrdilo, Ze piblizné 50 % &astniki opusti pohybovy program
v pribéhu prvnich Sesti #sioi daného programu (Findorff, Wyman, & Gross, 2009;
Marcus & Stanton, 1993; Robison et al., 1992; Sp#lkCarron, 1992; Weinberg
& Gould, 2003; White, Ransdell, Vener, & Flohr, Z00Nillis & Campbell, 1992),
piicemz nejvice &astniki program opusti éhem prvnich 12 tydin (Pollock, 1988).
Bohuzel tito lidé opusti progran¥ide, nez se dostavi benefity plynouci z pravidelné
pohybové aktivity (White et al., 2005). Dishman]liSaa Orenstein (1985) dale uvedli,
Ze se navstnost ustali fiblizn¢ po Sesti misicich trvani intervemiho programu
a v dalSich msicich jej opusti vyraznmére Gcastniki. Navic je velmi pravépodobné,
Ze lidé, ktéi jsou po Sesti gsicich intervence stale aktivnijstanou aktivni i po roce.
K nejcastjSim divodim pro ukoreni pohybového programu patdle Willise
a Campbellové nedostatelasu, nedostatek zajmu o pohybovou aktivitu, vzdaen
sportovniho centra, cena nebo nespirncekavaného cile.

Faktoi ovliviujicich adherenci k pohybové aktije mnoho. Z osobnostnich
v n¢jakém intervetnim programu nebo aktivni sportovani d&sivi a mladi
(van Stralen, De Vries, Mudde, Bolman, & Lechné02, Weinberg & Gould, 2003;
Willis & Campbell, 1992). Naopak nizk& uravdélesné zdatnosti, nadvaha nebo
obezita adherenci sniZuje. Mezi psychologické wiasti ovliviwjici adherenci
pozitivné paki motivace, dvéra v pozitivni efekt z pohybové aktivity, zdravé
sebe¥domi nebo radost z pohybové aktivity (van Stralénale 2009). Negativh
naopak fsobi nedostat®d motivace, nizké seb&lomi, Uzkost, deprese nebo
hypochondrie (Franklin, 1988). @ava et al. (2007) uvedli, Ze pohykowadani lidé

nemivaji s adherenci problém, jelikoz jim pohyb@kdivita dava prozitek z usphu
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a seberealizace. Na druhou stranu, u pohybowereé UsgSnych jedind (mérg
nadanych, obéznich), neni proZitek ze&eni pozitivni, proto mivaji nizsi adherenci.

Pro pravidelnou &ast v kjakém intervetinim programu je takéutezita podpora
rodiny, Iékaa nebo okoli. Patelé, pibuzni nebo kolegové mohou celkosvlivnit i to,
jak lidé travi swj volny ¢as (Willis & Campbell, 1992).

Mezi faktory prostedi a programu, jeZz oviiwji adherenci, pét nagiklad cena
programu, jeho vzdalenost nebo kvalita a vzhledgt®di, ve kterém se dany program
kona (Dalova, et al., 2007; Franklin, 1988; Willis & Camplbdl992).Cim vy3si asili
musi jedinec vynaloZit pro to, aby se pohybové vitiitimohl z(Eastnit, tim nizsi
adherenci k pohybovému programu bude mitd®a&, et al.). Silny vliv na adherenci
ma také zabava nebo prozitek z programu. Pro tpbgbprogram zabavny,figpiva
také oldasna zmina stylu nebo typu programu. Pokud &astnici pohybovy program
uzivaji a bavi je, jejich adherence se zvysi (Weital., 2005).

DalSi faktor ovliwiujici adherenci je skupinova forma &smi. Franklin (1988)
a Spink a Carron (1992) uvedli, zgipizn¢ 90 % lidi preferuje skupinové &éni ged
individualnim. Individualni programy jsou flexibij$i, ale skupinové programy byvaji
zébaviijsSi a diky odbornému vedeni také efek#en (Willis & Campbell, 1992).
Skupina vytvéi priznivé podminky pro vzdjemnou motivaci pro @ni (Spink
& Carron), proto je skupinové agni pro udrZzeni adherence vhe@dh nez cveni
individualni (Dishman & Buckworth, 1996; Loughea@plman, & Carron, 2001;
Weinberg & Gould, 2003). &ktefi autdi vSak uvedli (Burke, Carron, Eys, Ntoumanis,
& Estabrooks, 2006; Fogelholm & Kukkonen-Harjul&)0R; King, Haskell, Taylor,
Kraemer, & DeBusk, 1991), Ze individualni domaéninkovy program pod dohledem
odbornika (nab telefonickym), vykazuje té#éi stejnou adherenci jako skupinovy
program. Také White et al. (2005) dosli k &ay Ze pro Zeny fi¥e byt z hlediska
adherence vyhodysi individualni program, ktery je mozné provozowaima nebo
v praci (zandteny napiklad na clizi). Kovaova, Stejskal, Neuls a Elfmark (2011)
se rovrez shodli, Ze ani skupinova forma &gni nemusi byt zarukou pro vysokou miru
adherence.

Adherenci v pipadt skupinovych prograf vyrazré ovliviiuje Urovér a intenzita
vztahi mezi jednotlivymi @astniky skupiny. Vysoka mira soudrZznostieni
skupinového programu, zvysSuje motivaci pro gpincile, vykonnost a také adherenci
jednotlivych &astniki programu (Carron, Hausenblas, & Mack, 1996; Carron
Widmeyer, & Brawley, 1988; Loughead et al., 200pin® & Carron, 1992; Stbova,
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Hrub4, Harvanova, Elfmark, & Otipkova, 2008). Jeilinkteti maji nizSi pocit
soudrznosti se skupinou a vyenymi cili, vykazuji nizs§i navdtnost (Carron, et al.,
1988; Weinberg & Gould, 2003).

Carron et al. (1996) a Loughead et al. (2001) sellsive je adherence k pohybové
aktivit¢ zavisl4d na soudrznosti skupiny a také réstppu instruktora. Také Willis
a Campbellova (1992) uvedli, Ze pro adherenci $¢ritktor nebo trenér Kiovy. Dobry
instruktor nmize dokonce kompenzovat rfgpmné progsedi, vysokou cenu nebo
nedostaténé zazemi. Bkteré jeho vlastnosti, jako je entuziasmus, schepnmmtivovat,
exhibicionismus a schopnost zvySit soudrZznost skypmohou adherenci vyragn
zvySit (Brehm, 2004; Franklin, 1988). Také ddwa et al. (2007) uvedl,
Ze kvalifikovany instruktor, ktery je J$tny, vzdlany adava c¥enaim pocit
starostlivosti a bezgé mize adherenci vyraZrevysit.

Adherenci k pohybové aktit rovnéz zvySuje spléni stanovenych dil
K monitorovani pibéhu plréni t&chto cili je vhodné naipklad pravidelg testovat
arovei télesné zdatnosti nebo zaznamenavat si mnozstvi aylpohybove aktivity.
Také drobné odsmy nebo certifikaty za dosazeni ddh ciki adherenci podporuji
(Dad’ova et al., 2007; Franklin, 1988; Weinberg & Go@a3).

Urcitou formou odmdn pii splnéni podminek programu ime byt také vraceni
financni ¢astky, kterou jedinec na&tku intervesiniho programu vlozil jako zalohu
(Dad’ova et al., 2007; Weinberg & Gould, 2003). K&fad vysledky studie Robisona et
al. (1992) hové o tom, Ze adherence k inter¢aimu programu byla vyznamrvyssi
u skupiny, ktera podepsala kontrakt o gpinuitych podminek programu (intenzita
zatizeni a nav&tnost) a slozila finatni zalohu, jez propadla ipad nesplrni tchto
podminek, na rozdil od skupiny, ktera kontrakt riegpsala a finami zalohu neslozila.

Franklin (1988), Perri et al. (2002), Pollock (1988Veinberg a Gould (2003),
White et al. (2005) i Willis a Campbellova (1992 shodli, Ze filiS vysoka intenzita
zatiZeni snizuje adherenci k programu. Zejménadfire neaktivni lidi a lidi s nizkou
arovni €lesné zdatnosti jeips vysoka intenzita zatizeni n#emna a zvysuje riziko
zrareni. Snizenim intenzity zatizeni a prodlouzenim daeni Ize dosahnout
podobnych zdravotnich vyhod jako u kratSiho, altenimivrejSiho cvieni. Navic
se snizi riziko zraimi a zvySi se adherence&astniki k takovému programu. Perri et al.
uvedli, Ze méd# intenzivni cvéeni (45-55 %MTR) trvajici 30 minut, 5-7x ty&rnvedlo
k vySSi adherencidgastniki a k jejich ¥tSimu celkovému objemu vykonané pohybové
aktivity nez v gipact intenzivniho cweni (65-75 %MTR) 3-5x tydn Na druhou
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stranu Franklin uvedl, Ze z hlediska adherencerge jpdince se sedavym Zivotnim

stylem optimalni cvieni 3x tydi o intenzit 50-70 %\O,max, po dobu 20-30 minut.

2.3 Aerobik

»LAerobik je mezinarod&é platny pojem pro pohybovy program vytrvalostniho
charakteru gedni intenzity na moderni hudbu“ (Skopova & Berar&o2008, 10).

K tréninkovému efektu dochazi pomoci opakovariznych krokovych variaci
kombinovanymi s pohyby pazi v rytmu hudebniho depdn. Kubatova a Svedova
(2004) a Macakova (2001) charakterizuji aerobikojapecifickou formu moderni
gymnastiky na moderni hudbu, ktera je ZEné na zvySovani aerobni zdatnosti.
DalSim charakteristickym znakem aerobiku je dle &awé faktor fjemného
prozitku.

V sowasné dob se aerobikifadi mezi velmi oblibené formy a&eéni vedouci
k rozvoji kardiovaskularni zdatnosti (De Angelisjn®iguerra, Gasbarri, & Pacitti,
1998; Grant, Davidson, Aitchison, & Wilson, 1998you popularitu si aerobik ziskal
uzen a divek téa vSech ¥kovych skupin. Napklad Fromel et al. (1999) uvedli,
Ze aerobik, diky svému estetickému z#&eni, pati k oblibenym formam c¥eni
u divek a zdjem o toto sportovni @&t s wwkem vzista. Také Hoeger a Hoeger (2009)
uvedli, Ze ve Spojenych statech se u diEsgpopulaceiadi aerobik mezi oblibené
pohybové aktivity. Popularitu aerobiku u nas patyirarysledky ptizkumu véejného
minéni, ktery byl vroce 1999 proveden agenturou ASFA586 respondefitpouze
7 % ne¥délo, co je to aerobik. Ze zbyvajicich 531 tazany&nh9® wdélo, Ze aerobik
prispiva ke zdravému Zivotnimu stylu a 19 % uved®,akrobik filezitostré cvici
(Skopova, 2001).

Piavod aerobiku |ze hledat v roce 1968 v USA, kdy Renneth Cooper upozornil
na vyznam pohybovych aktivit vytrvalostniho chaemdt a ve svych publikacich
piedstavil pohybovy program pro rozvoj vytrvalostiodpefiv program aplikovala
Jackie Sorensovd na moderni taneciiélipila jej tak hlavé Zzenam. V 80. letech
se tanéni aerobik z&al objevovat také Ceskoslovensku (Kubatova & Svedova, 2004;
Macakova, 2001; Skopova & Berankova, 2008). Nowhdpohybové aktivity u nas
pomérné lehce navazal na mnoholetou tradici skupinovyciteni. Macakova uvedla,
Ze aerobik si \Ceskoslovensku, na rozdil od jinych zemi, ziskauspo griznivci také

proto, Ze masové aieni u nas rlo obrovskou tradici. ,VSichni &Sinou povaZzuji
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za normalni, Zze Zeny a divky vzdy chodilgkam cvtit — do Sokola, do tiznych
télovychovnych jednot a dnes do fitcenter* (Macaka@)1, 9).

Tento mivodne staticky a vysoce intenzivni &abni program se v kombinaci
se Spatnou obuvi ukazal jako nevhodnynsfipboval bolesti zad a poSkozoval nosné
klouby. Proto doSlo na konci 80. let k vyraznymeéndm ve slozeni lekce aerobiku.
Zacaly se objevovat nové principy tvorby choreografeghniky cvéeni i didaktické
postupy (Kubatova & Svedova, 2004; Skopova & Bedd#dk 2008). Ke cvieni
se z&alo pouzivat takéizné n&ini a n&adi. V roce 1989 se Geskoslovensku objevil
step aerobik, ktery byl vyt¥eny z mivodré rehabilit&niho cvieni pro pacienty
po operaci kolene (Macakova, 2001; Velinska, 2004).

Aerobik se neustale vyviji. Dnes jiz existuje mndtmmegnich forem aerobiku.
Vyuzivaji mizna ndéadi a ndéini, &kli se dale na posilovaci nebo tang ty jsou
pak zandiené naizné tanéni styly.

V sowasné dob se dle Skopové a Berankové (2008) stal aerobikavamou
a vyhledavanou pohybovou aktivitou, jelikoz:

+  je pristupny po cely rok bez ohledu n&moobdobi;

+ je wtSinou finagné dostupny;

+ je mozné ho kombinovat s jinymi voltasovymi aktivitami;

« je vhodny pro &ti, mladez i dosgé;

« muze se snim z& na jakékoli vychozi darovniélesné zdatnosti, v jakémkoliv
veku;

« muze vyhowt individudlni gredsta¥ o cilech cweni, typu zatiZzeni, Zivotnim stylu,
osobnim zareni;

« sttidanim fiznych druli aerobiku Ize dosahnout maximalniho efektu;

+ muZe se statifpravou pro ostatni sporty.

ACSM uvedla aerobik jako vhodnou pohybovou aktivio rozvoj &lesné
zdatnosti, jelikoz jsouipjeho provadni zapojeny velké svalové skupiny (Pollock et al.,
1998).

Pozitivni vliv aerobiku na ¢které parametryétesné zdatnosti potvrzujada autar
(Cakmakgi, Arslan, Tgin, & Cakmakgci, 2011; Grant et al., 1998; Koésturaskove,
Mileti¢, & Mikalacki, 2006; McCord, Nichols, & Patterson, 1989; Shinwdo, Adachi,
Takahashi, & Tanaka, 1998; Williams & Morton, 1986)agiklad Milburn a Butts

(1983) potvrdili, Ze f shodné intenz¥, frekvenci a délce trvani vykazuje t&né
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aerobik stejny vrst VO,max jako hani. Také Garber, McKinney a Carleton (1992)
dosli k z&¢ru, Ze tanéni aerobik niZze byt efektivni alternativou pro pohybovou
aktivitu zaloZenou na dynamickéiai a kEhu.

O pozitivnim @&inku tan€niho aerobiku na élesnou zdatnost obéznich Zen
stredniho ¥ku vypovidaji také Gillett a Eisenman (2007). Tedsvali efektivitu lekci
aerobiku s intenzitou typickou pro koniet aerobik a lekci aerobiku s kontrolovanou
intenzitou, pizpisobenou testovanym zenam a jejich fyzické arovrd,vybrané
parametrydlesné zdatnosti (&,max, mnozstvidesného tuku, slozendla, krevni tlak,
klidova srdeni frekvence,...). Auth zjistili, Zze oba typy lekci maji pozitivni vliv
na vSechny sledované parametry, avSak lekce sdiowsinou intenzitou vykazovaly
lepsi vysledky. Hodnoty ®,max vzrostly u skupiny s kontrolovanou intenzitou
0 41 %, u druhé skupiny pouze o 22 %.

Kosti¢ et al. (2006) potvrdili pozitivni vliv taaiho aerobiku na kardiovaskularni
zdatnost a desné slozeni u mladych Zen (viz také Williams & rkdo, 1986).
Cakmakci et al. (2011) také usoudili, Ze tarieaerobik gstedni intenzity sniZuje
mnozstvi ¢lesného tuku u Zenisdniho ¥ku s nadvahou a sedavym Zivotnim stylem.

Stejskal et al. (2007) se ve své studii zabyvalrevh tan€niho a step aerobiku
na aerobni zdatnost Zentextniho ¥ku. Projekt prokazal, Ze aerobik je vhodnou
pohybovou aktivitou pro Zeny istlniho ¥ku, zejména pak v obdobi menopauzy.
Zvlase pozitivni vliv méla uvedena pohybova intervence pro Zeny s nizkoabaé
kapacitou. Pro jedince svySSi aerobni kapacitoutesgo skupinovy interveimi
program, diky své nizsi intenZitatiZzeni, nejevil jako idealni, jelikoz intenzitatizeni

byla prizpisobena ménhzdatnym cwienaim.
2.3.1 Sowasné formy aerobiku

Aerobik se ve své gwodni podob dnes objevuje minima# Postupemcasu
se z aerobiku stal souhrnny nazev proc¢elni programy vytrvalostniho charakteru
na moderni hudbu, které jsou prowad v €locvicné a vedené odboénvySkolenym
instruktorem (Skopova & Berankova, 2008). V dnedoii nabizeji studia a fitcentra
mnoho cwvtebnich prograin vychazejicich z aerobiku, podiznymi nazvy.
Dle Velinské (2004) by se daly shrnout diohiavnich skupin, a to podlggvazujiciho

zaneieni inku lekci: aerobik, kondni a redukni formy aerobiku, body and mind.
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Aerobik

Obsahem lekci je vyuka relat&robtizné choreografie iadou tanenich prvki.
Choreografie je sloZzena ze zakladnich graerobiku, které |ze roztit dle intenzity
na vice intenzivni prvky high impact (kroky, ktevgchazeji z poskak a kehu, oke
nohy jsou sotasré nad podloZzkou) a ménintenzivni prvky low impact (krokové
variace, které vychazeji zuare, vzdy je minimalé jedno chodidlo v kontaktu
s podlozkou). V posledni débse jiz upousti od nadimého zapojovani high impact
prvki do choreografie, jelikoz dochazi hepétenému zatzovani nosnych kloub
(Ricard & Veatch, 1990). Také Skopova a Berank@o®8) a Velinska (2004) uvedly,
Ze v tanénich choreografiich jsou jiz high impact prvky peuyako prvky doplujici.
Diive znamy High impact aerobik (obsahujici chorefigtaoienou gevazrié high
impact prvky) se dnes kli prokazané zdravotni zavadnosti t#mevyskytuje.

Tane&ni choreografie, ktera musi #plat ugitd pravidla (rovnorrné zatZzovani
pravé i levé kodetiny, mnozstvi high impact prik je vywovana podle speciélnich
didaktickych postup (Sednkové, 2007; Velinska, 2004).

Lekce tanéniho aerobiku se liSi podle zdatnostic@nek (Aerobik class, Master
class, Basic aerobik),ekové skupiny (dtsky aerobik, senior aerobik) nebo z#emi
(step aerobik, dance aerobik — liSi se dle zvoleriéh&niho stylu).

Kondicni a redukni formy aerobiku
Kondi¢ni a redukni formy aerobiku vychazeji z aerobiku, ale na fbad tan€nich

a koordingné obtiznych styl aerobiku obsahuji tatei choreografii minimal&

Taneni choreografie je zde pouze jako damebo ji lekce neobsahujdibec. Podle

zaneieni programu a stylu mohou byt ko&wii a redukni formy aerobiku rozéleny

do ti skupin (Velinska, 2004):

* Lekce, které vychazeji Aznych druli bojovych uméni a jsou zaloZené
na zvladnuti spravné techniky pomoci mnohonasoboyakovani (nap Tae-bo,
Kick box, Body Combat).

» Kondicni programy, jez probihaji na stacionérnich koleebo jinych trenaZérech
(Spinning’, Indoor-cycling, H.E.A.T. Prografh Crew class, Rope skipping,
Jumping).

» Lekce posilovaciho charakteru, které obsahuji &ainehoreografii v ivodnéasti
cvicebni jednotky, hlavniast je zamdfena na posilovani vybranych svalovych

skupin dle za&¥eni lekce, s vybranym fgdim a néinim (P-class, Bodystyling,
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Power step, Interval training,...). ékteré lekce maji vice komperira
a rehabiliténi charakter a krotnposilovani ¥nuji velkou pozornost také stiaku
(Bosu, Body ball).

Body and mind

Tato skupina prograin si vCeské republice ziskava stale viceizpivci.
Neobsahuji aerobni trénink a do programu fitcejsen zaazovany jako kompenzace
a doplrek dynamickych hodin. Cilenmeéthto skupinovych c¥eni je harmonicky rozvoj
téla a mysli, maji posilovaci protahovaci a retaxdacharakter (Pilates, Power yoga,
Fitness yoga, Power stretch, Port De Bras).

2.3.2 Intenzita zatizeni v lekcich aerobiku

Pro zajis¢ni pozitivniho vlivu aerobiku nalesnou zdatnost by se intenzita zatizeni
mela pohybovat v rozmezi mezi 60-80 %gk(Velinska, 2004). Tréninkovou intenzitu
v lekcich aerobiku Ize ovlitovat napiklad zapojovanim pazi¢chem cvéeni, tempem
hudby nebo mnoZstvim high impact pivik choreografii. Bell a Bassey (1994) uvedli,
Ze intenzita lekce aerobiku slozetiéte z prvki low impact se pohybuje kolem 60 %
stanoveného maxima skoé frekvence, coz ma tréninkovy efekt. Intenzit&cke
sloZzené z high impact prikse rkdy pohybuje nad dopo¥anymi limity. Zapojenim
pazi se intenzita c¥#ni zvySuje v obou ifpadech. U step aerobiku lze intenzitu
zatiZeni ovliwovat vyskou stepu (Hoeger & Hoeger, 2009) neldazenim tzv. power
step prvik (high impact prvky fizpisobené pro step aerobik) (Mach & IFAA team,
1998).

Lekce tanéniho aerobiku sloZena vyhrada high impact prvik je diky své vyssi
intenzi€ vhodrgjSi pro rozvoj élesné zdatnosti (Grant et al., 1998), high impaokk
vSak zpmisobuji &tSi zatizeni nosnych kloikRicard & Veatch,1990). Dle Heinonena
et al. (1996) mize cvieni slozené vyhradrz high impact prvic u Zen siedniho ¥ku
snizit riziko vzniku osteoporozy ve vysSingku. Z hlediska vysSiho rizika zram
kloubd dolnich koretin a bederni péate je vSak vhod¥si zapojovat pedevsSim low
impact prvky (Bell & Bassey, 1994; Janis, 1990)kdes v niz pevazuji low impact
prvky, je diky své niZSi intenzia menSimu zatiZzeni nosnych kléduhodna pro obézni
a netrénované jedince (Grant et al.).

PrestoZe je intenzita zatiZenti merobiku s pevazujicimi low impact prvky nizsi
nez @i high impact aerobiku, Ize ji vyuzit u m&rzdatnych osob jak pro zvySovani
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télesné zdatnosti, tak pro redukdailesného tuku. Ztohotougtlodu je low impact
aerobik, stej# jako cyklistika nebo rychla ¢ize vhodna pohybova aktivita pro redukci
téelesného tuku a u méntrénovanych jedinc i ke zvySovani aerobni kapacity
(Shimamoto et al., 1998).

Intenzita zatiZzeni se liSi také u jednotlivych far@aerobiku. RestoZe v satasné
dobke existuje mnoho forem aerobiku a nové se stalevopijestudii, které by srovnavaly
acinek nebo intenzitu zatizenfiznych druli aerobiku, je nedostatek (Rixon, Rehor,
& Bemben, 2006). Najklad Grant et al. (1998) sledovali rozdily v inté@d zatizeni
mezi low impact a high impact aerobikemufgrna intenzita zatizeni u low impact
aerobiku byla 51,6 %®,max a u high impact aerobiku byla 64,7 @ynhax.

Rixon et al. (2006) sledovali energeticky vydejnéenzitu zatizeni u 4aznych
forem aerobiku. Zatimco pmérna intenzita zatizeni u step aerobiku byla 72,4%s
u Spinningu 74,3 %Sk« a u lekce Body Combat 73,2 %%k pramérna intenzita
zatizeni u tanmiho aerobiku kombinovaného s odporovymcéenim byla jen 60,2
%SFnax Ukazalo se, Ze tatei aerobik s odporovym a@nim n€l statisticky
vydeje by posilovaci forma aerobiku musela byt pdna 4x tydrt, zatimco Spinning,
step aerobik nebo Body Combat Ize provozovat pGuzgdre.

Také intenzita zatiZzeni jednotlivychiastniki stejnych lekci aerobiku se tixe
znane lisit. JelikoZz se jedna o skupinové @i, nelze intenzituifzptsobit kazdému
jedinci. Zalezi tedy na motivaci kazdého @nce a jeho schopnosti nebo snépé
se pokyny instruktora. Aby lekce aerobiku dodrzelgSe uvedena dopafeni,
je v zajmu kazdéhodastnikaridit se Bhem cvteni monitory srdéni frekvence nebo

alespa Borgovou Skalou vnimaného usili.

2.3.3 Stavba lekce aerobiku

Stavba lekce aerobiku mé& pevnou strukturu, ktergpgeloZzena teoretickymi
a praktickymi poznatky o didaktickych formach. Tikad déleni cvicebni jednotky
na avodni, hlavni a zéke¢noucast je v podminkach aerobiku vice rozpracovanédél
a obsah jednotlivycltasti se mze liSit, a to podle cile lekce, formy aerobiku aeb
vyspilosti cvicenal (Skopova & Berankova, 2008). Mezi zakladni cilédékometni
lekce aerobiku vSak pattrénink kardiovaskularniho a resgingho systému, cveni
pro odstrasni svalovych dysbalanci, rozvoj obratnosti, kooadi a svaloveé vytrvalosti
(Velinska, 2004).
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Standardni lekce jakékoliv formy aerobiku trva 6 Mohou se v3ak objevovat
také lekce trvajici 30 minut, 75 minut nebo 90 niinuekce trvajici 30 minut
se objevuji v poslednich letech jako reakce na statlek ¢asu klient. OvSem
pii zachovani zakladni struktury hodiny aerobiku oejsyto lekce filis efektivni.
Tréninkové jednotky trvajici 75 minut se jevi jakejlepsi, jelikoZz aerobniast byva
prodlouzena avzéw je lekce doplena o dkladny stréink a relaxaci.
Devadesatiminutové lekce se jiz tmeobjevuji, a to zidvodu nezajmu ze strany
cvicenal — lekce bylytasow priliS narané (Skopova & Berankova, 2008).

Tradini hodina aerobiku j&lenéna do &chto ¢asti (Kyselowiova & StreSkova,
1995; Macakova, 2001; Mach & IFAA team, 1998; Skab& Berankova, 2008;
Velinska, 2004):

1. Rozcweni (Warm up)

Tuto Gvodnicést by néla obsahovat kazdé tréninkova jednota jakékolivypokié
aktivity, nejen lekce aerobiku. Slouzi Kmraw organismu na nasledujici #at
V dusledku zvySujici se spety kysliku dochazi mimo jiné k prohloubeni dychani
a zvySeni srdmi frekvence. Tlesna teplota se zvySuje, zvySuje se také konlitakti
svalovych vldken a pohybovy systém ziskava vySastieitu. Diky vySSi elastigit
svali, zvySeni kloubniho rozsahu a svalového vykonu rséug riziko poragni
muskuloskeletalniho systému (ACSM, 2006;0&k & Mackova, 2007).

Dulezity je také psychologicky efekt. Geinci by se i odpoutat od dennich
starosti, jejich pozornost se sdesuje na instruktora. Pro instruktora je t&tst také
dulezita, zji®uje Urove cvicendi, aby mohl dalSicasti lekce pzpisobit jejich
vyspilosti.

Warm up trva fiblizn¢ 10-15 minut podle Urovncvicenal a typu hodiny. Obsahem
je jednoducha choreografie sloZzend zasadrlow impact prvk. Choreografie
neobsahuje oty ani jiné koordin&ané narané prvky, niize to byt zakladni podoba
casti choreografie, kterou hodla instruktor pouzitéde rozvijet v hlavnéasti. Tempo
hudby se pohybuje mezi 130-138 BPM (Udery za minubeats per minute). ACSM
(2006) uvedla, Ze intenzita zatizeghbm rozcuieni by néla byt nizk4. Prvnich 5-10
minut jen 10-30 %\D,R, postupd se nmiize zvySovat az na dolni hranici dop&ené
tréninkové intenzity zatiZeni.

Kazdy Warm up by rl byt zakoren c¢asti Prestretching, kterd slouzi

k dynamickému protazeni zakladnich svalovych skuifiraz je kladen na svaly
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dolnich koretin a bederngéasti patée. RestoZze se dle Skopové a Berankové (2008)
nékdy v disledku maédnich treridz lekci aerobiku vytraci, mnoho auioupozornilo
na jeho dlezitost (Mach & IFAA team, 1998; Velinska, 2004)@aké ACSM (2006)
zduraznila, Ze protahovaci @éni v Uvodnicasti kazdé tréninkové jednotky ma své

opodstattini a nendlo by se vynechavat.

2. Hlavnicast

Obsah hlavntasti se liSi podle cile lekce.dde byt tvdena pevazré choreografii
aerobiku (step aerobiku), neboibe byt zamfend na posilovani, pak obsahuje jen
kratkou choreografii (1 aerobni blok) nebo ji neange vibec. V obou fipadech
by se intenzita zatizeni ¢ha alespé 12 minut (obvykle 20-30 minut) pohybovat
v rozmezi 60-80 %Sk, aby se jednalo o zé&t aerobniho charakteru, atim bylo

zajis€no piznivé pisobeni lekce na organismus (Velinska, 2004).

Stavba choreografie aerobiku

Vyuka a opakovani choreografie, kterartwoaph hlavnicasti lekce aerobiku, musi
byt takova, aby sraai frekvence, nejlépe po celou hlavrifast, neklesla
pod 60 %Skax Jelikoz je choreografie vyavana v lekcich komeéniho aerobiku
uréena pro Sirokou wejnost, musi spbvat také dalSi podminky. Musi byt
prizptisobena stupni pokédosti cvicenai (instruktor by mdl mit pripraven rkolik
stupit  obtiZznosti), splovat kritéria zdravotni nezavadnosti (instruktor bgmnel
piekraiovat dopordené tempo hudby, Fazovat nevhodné cviky a &nby dbat
na technicky spravné provedeni pivk drzeni d¢la) (Skopova & Berankova, 2008;
Velinska, 2004).

Choreografie musi respektovat strukturu hudiemou na aerobik, proto je st&jn
jako hudba organizovana do bigkpficemz 1 hudebni blok se sklada z 32 dob
(Macékové, 2001; Mach & IFAA team, 1998; Skopov&&rankova, 2008; Sedkova,
2007; Velinska, 2004). Cela choreografie pak zpilavobsahuje 2-3 bloky symetrické
nebo 3-4 bloky asymetrické. Dopdéané tempo hudby pro hlavidast lekce se liSi
dle jeji napld. Pro step aerobik dopatwje Velinskd (2004) tempo hudby 128-132
BPM, u tanéniho aerobiku by hudba neéfta presahnout 150 BPM.

Vyuka choreografie musi byt plynula, jednotlivé lpyva vazby by na sebedy
navazovat. Plynulost choreografie z&jig rekolik principi a vhodrg zvolené metody
vyuky choreografie (Setikovéa, 2007; Velinska, 2004).
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Princip No taps vychazi z pozadavku maximalni plgsti cviceni a navaznosti
prvki. Inspiruje se chei, pi které dochazi k plynulému igdani pravé a leve
korcetiny. V praxi to znamena, Ze choreografie i jgfilka by néla byt sestavena
tak, Ze cwienec ma pouze jednu moznost, kterou nohou ma rata&fi prvek.
Timto odpada neustala koncentrace na ,vychazekoietinu na uUkor spravné
techniky nebo drzenéla (Velinska, 2004).

Princip Leg ready souvisi s principem No taps anmmmad pipravenost nohy
vykrocit. Noha je odlebena nebo zvednuta a tim je jasiano, Zze zahajuje dalSi
prvek (Sednkova, 2007; Velinska, 2004).

Vyucovana choreografie musi byt vyvazena, a t@kohka oblastech (Velinska,

2004):

Vyvazenost sira — choreografie by ta vhodré kombinovat pohyby doaznych
smeéra. Prostoro¥ pestra choreografie zvySuje intenzitudevii, rozviji koordinaci
a zajifuje jeji pestrost.

Vyvazené zatzovani pravé a levé koetiny — z divodu snizeni rizika vzniku
svalovych dysbalanci by #a byt choreografie vytovana tak, aby dochéazelo
ke stejnomirnému zatZzovani obou ko¥etin. PoZzadavek nejlépe sp|i symetrické
choreografie (viz také Sedkova, 2007).

Vyvazenost intenzity — zakuje vhodné gtdani vice a mé&nintenzivnich prvk.
Intenzita zatizeni by sedta ke konci hlavniasti zvySovat (opakovani jiz néané
choreografie, vy$Si tempo hudby).

Vyvazenost prace pazi — paze b§lyrbyt zapojovany pmeéierg, je nevhodné paze
zapojovat v koordinmé nara@nych pasazich. Vhodrevolené doprovodné pohyby

pazi zvysuji intenzitu zatizeni (Bell & Bassey, 429

ZKlidneni (Cool down)

Cilem tétocasti je postupné zklidmi organismu pomoci souvislého pohybu nizké

intenzity. Srdéni frekvence by rla klesnout pod 60 %Sk Délka tétocasti zavisi

na intenzi¢ zatizeni v hlavnicasti lekce. Pro zklidimi organismu se pouZzivaji low

impact prvky, protahovaci a dechovédeni. Hlava by ale ne#ta klesnout pod Urove
srdce (Skopova & Berankova, 2008; Velinska, 2004).
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4. Posilovani na zemi (Floor work)

Tato ¢ast byva sotasti posilovacich forem aerobiku, kigad: tan€&niho aerobiku
neni nutna. Zdvodu prevence vzniku svalovych dysbalanci je viaddnée ji zéadit.
Odporové cuieni obsazené v téiasti je zamiené pedevsSim na fazické svaly trupu
(mezilopatkové svaly, fisni svaly) a hyXové svaly. Délka se liSi dle z&eni
a skladby lekce, tempo hudby by n#gonpiekraiit 130 BPM (Velinska, 2004).

5. Zawrecni protazeni

Autori se shoduji, Ze z&wecny stre€ink je nezbytnou satasti kazdé lekce aerobiku
(Kyselovicova & StreSkova, 1995; Mach & IFAA team, 1998; Sk & Berankova,
2008; Velinska, 2004). Slouzi k rozvoji flexibiljtyaktivni regeneraci, odstravani
svalovych dysbalanci a relaxaci. Pomoci statickébtretéinku doplreného
0 postizometrickou relaxaci bydty byt protahovany vSechny svalové skupiny, které
byly v lekci aerobiku z&?ovany, a vSechny posturdini svalové skupiny. Taist
by méla trvat minimalg 5 minut (Velinska, 2004) a je nutné dodrZzovat hégczasady
protahovani (Albrecht et al., 2001; ACSM, 2006; Argbn, 2000; Bursova, 2005).

Pro z&¢recné protaZzeni je vhodna pomala, mélo rytmicka huyifledinska, 2004).

2.3.4 Metody vyuky choreografie

Jak jiz bylo uvedeno, choreografie i jeji vyuka mhgt plynuld, jednotlivé prvky
a vazby by na sebedhy plynule navazovat. Metody vyuky choreografieudibnejen
k naweni jednotlivych prvl, ale také vazeb nebo celych Useadhoreografie. Slouzi
také k tomu, aby se a@nci nadili tanecni choreografii plynule, bez zastavovani a aby
intenzita zatizeni dnem eni neklesla pod 60 %§k K vyuce choreografie
se vyuzivaji jednak obecné didaktické zasady, jedsw@ecialni metody (Velinska,
2004).

DalSim poZzadavkem choreografie je stejné zatizemiépi levé nohy. Podle toho,
jestli choreografie a jeji vyuka tento pozZadavekhlediuje nebo ne, rMZzeme
choreografie i metody vyuky ro#hit na asymetrické a symetrické (Se#fova, 2007).

Asymetrickd choreografie nez&we vyvazené zatizeni pravé a levé nohy.
Choreografie je vytpvana pouze od jedné nohy, protdza dojit k ¥tSimu zatizeni
nckteré z kodetin. Pouziva se zejména v tanan aerobiku nebo natznych
kongresech a semifiéh pro instruktory aerobiku a vy&p cvicence. Pro lekce tené
Siroké véejnosti neni vhodnéa (Seéakova, 2007).
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Mezi metody vyuky nezohlédjici vyvazenost pravé a levé nohy ipdSkopova
& Berankova, 2008; Seédkova, 2007; Velinskéa, 2004):
* Linearni progrese
e Metoda pyramidy
» Kalifornska metoda
« Retézova metoda (Add on)
* Blokova metoda
* Holding pattern
* Vrstveni (Layering).

VSechny zmiané metody pdt mezi zakladni metody tvorby choreografie, proto
se z nich vychazi takéipryuce symetrickych choreografii.

Symetrick& choreografie a jeji vyuka zéwje stejné zatizeni pravé a levé nohy,
z tohoto divodu je vhodné tento typ pouzivat v lekcich aerobik step aerobiku
uréenych pro Sirokou wejnost. Choreografie sefiusowasré od pravé i levé nohy,
proto nehrozi #Si zatizeni &které z koketin. K tomuto dochazi diky prikn nebo
castem choreografie, které automaticky ¥y (vystidaji) nohu. B vyuce
choreografie se nejive naudi stidajici ¢ast, kterd zacti plynulé stidani pravé a levé
nohy, poté se pomockikteré z vySe uvedenych metod dbsowasré vpravo i vlevo
ostatni¢asti bloku nebo choreografie (Settova, 2007; Velinska, 2004).

2.3.5 Odporové cviéeni v lekcich aerobiku

Odporové cuieni je velmi dlezitou sodasti lekci aerobiku, jelikoz&Sina lidi
nema dostatek podti pro rozvoj svalové sily a vytrvalosti (Velinsk&@@3). Pozitivni
vliv odporového tréninku nalesnou zdatnost a zdravi potvrdilada dalSich autér
(ACSM, 2006; Astrand et al., 2003; Bafava & Kolouch, 2001; Fletcher et al., 2001;
Hoeger & Hoeger, 2009; Mak & M&kova, 2008; Swain & Leutholtz, 2007;
Warburton et al., 2006; Wilmore et al., 2008). AC8bporuila pro zdravi provozovat
minimalné 2x tydre cvi¢eni pro zvySeni svalové sily a vytrvalosti (Gareeal., 2011;
Haskell et al., 2007; Rahl, 2010).

Odporovy trénink se stal séasti lekci aerobiku na patku 80. let, pray diky
doporkeni ASCM o z#azeni cweni pro rozvoj svalové sily a vytrvalosti
do tréninkovych progratn V lekcich aerobiku nejde o klasicky odporovy tnén
jelikoz posilovaci cviky se provadi pouze s hmothekstniho &la nebo s posilovacimi

52



Prehled poznatk

pomickami nizké hmotnostisinky 0,5-2 kg, elastické pasy a gumygeyskg); svalové
Gnavy tak po 10-15 opakovani daného cviku nelzaltosut (Velinska, 2004).

Dle Jarkovskeé (1998, 3) je kowrdi (posilovaci) aerobni program ,...specifickou
formou aerobni gymnastiky, ve které se vyuZivafesg zacilena, pohybav
jednoducha c¥eni a metody pro upe¥ni zdravi a k rozvoji pohybovych schopnosti,
které jsou pedpokladem dobr&lesné a duSevni kondice®. Posilovaci aerobni pragra
podporuje mirny naist (zpeveni) svalové hmoty (Jarkovska, 1998). Velinska (3003
uvedla, Ze posilovanim v lekcich aerobiku udrZzujemebo zlepSujeme silové
schopnosti a zabfigjeme vzniku svalové atrofieiimz branime vzniku svalovych
dysbalanci nebo vadnému drZzesliat Také Mach a IFAA team (1998) upozornili,
Ze posilovanim v aerobiku je mySleno spiSe #pg&ani a formovani svalstva.

Intenzita zatizeni dhem posilovacich forem aerobiku by seilan pohybovat
v rozmezi mezi 60-80 %Sk stejré jako u jinych tyf aerobiku. Jedna se tedy také
o aerobni trénink (Mach & IFAA team, 1998; Velinsk¥03, 2004), jehoz cilem

je predevsim rozvoj kardiovaskularni zdatnosti.

Zasady spravného a bezpého posilovanfVelinska, 2003, 2004)

e posilovani musi byt pomalé a plynulé, bez gwahhmif;

e tempo hudby by se &o pii posilovani pohybovat mezi 131-136 BPM,
pii posilovani na zemi by netio prekratit 130 BPM,;

» kazdy cvik by se @ provadt v celém rozsahu pohybu;

* je nutné neustale dbat na spravné drzélai @ zaujimani fgsnych posilovacich
poloh;

» jednotlivé cviky se musi provatitechnicky sprav

e pro dosazeni svalové Unavy v aerobikiSinou nelze vyuzivat zvySujici se &at
proto je vhodné zvySovat pet opakovani;

* beéhem posilovani se musi pravideélka sprava dychat a nezadrzovat dech.

Stavba posilovaci lekce aerobiku:

Warm up a prestretching sél neliSi od jinych lekci aerobiku. Aby bylo nédhé
posilovani efektivni a zdravainnezavadné, prestretching musi byklddny a ngl
by byt zangten na vSechny svalové skupiny, které budou posilpwahlavni ¢asti

a také na jejich antagonistické svalové skupiny¢Bua, 2005).
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Jelikoz pozadavkem hlavigasti lekce je pohybovat se v aerobni &ge vhodné
odporové cviky zéadit gfimo do taneéni choreografie. Jednoducha choreografie je pak
sloZzena ze zakladnich low imapct a high impact prektaké z prvic odporovych,
zantienych pedevSim na dolntast tla. Dale navazuji odporové prvky staticke
se zavaZzim za#ené na hornicast €la. Tyto cviky jiz ale nejsou s@ésti tanéni
choreografie. Po statickém posilovani je mozné reavuz vratit k taneéni ¢asti nebo
piejit k posilovani na zemi (Velinska, 2003, 2004).

DalSi moznosti, jak sestavit hlaviédst posilovaci lekce aerobiku, je intervalovy
trénink. V klasickém intervalovém tréninku séiddji intervaly velmi vysoké intenzity
(nad 80 %Sk, trvajici kolem 90 sekund s intervaly nizké intignfpod 60 %Skay),
které trvaji piblizné 3 minuty (Velinska, 2004). V lekcich aerobiku selifja pouze
o modifikovany intervalovy trénink. Intervaly vysgitenzity nepekraiuji 80 %Skh,ax
jejich obsahem je tatiei choreografie aerobiku nebo step aerobiku. Unaté
s nizkou intenzitou se sr&dd frekvence pohybuje mezi 10-60 %@k a v €chto
intervalech probih&a posilovani zvolené svalové skupDeélka interval se tSinou
udava 2-3:1 aerobnich a posilovaci¢asti, dle Velinské (2004) ale zatim Zadny
vyzkum nestanovil idealni délku a psnintervali.

Pfi sestavovani posilovacich biibkje vhodné postupovat nejprve od velkych
svalovych skupin k menSim. Pro kazdou svalovou iskupy nel byt zaazen alespo
jeden cvik (Velinska, 2003, 2004).

Ne¢které typy posilovacich lekci neobsahuji tarie choreografii a veSkeré
posilovani je statické. V tomtofipac je nutné sestavit posilovacast lekce tak,
aby se srdmi frekvence pohybovala nad 60 %gFalespé 12 minut hlavnicasti
lekce. Je velmi obtiznébem statického odporového &gni s nizkym zavazim udrzet
doporienou intenzitu zatizeni, proto se ¢dhto typi posilovacich lekci jiz upousti.

Zatimco Cool down neni u posilovacich forem aerohbilezbytny, u¢asti Floor
work je tomu naopak. Odporové &gni na zemi je pevnou s&asti lekci tohoto typu.
Obsah Floor work zalezi na skladblavni ¢asti, vzdy ale obsahuje odporove cani
biiSnich sval (Mach & IFAA team, 1998; Velinska, 2004). Nediln@owasti

posilovaci lekce jetkladny za¥recny streink.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem vyzkumného projektu je zjistitigek Sestimisicniho programu
tane&niho aerobiku kombinovaného s odporovym ¢ewim na vybrané ukazatele
télesného slozenighesné zdatnosti a aktivity autonomniho nervovéhstéyu (ANS)
u Zen ve ¥ku 40-55 let se sedavym zastnanim a bez pravidelné pohybové aktivity.

9

o g bk WD B
Qs
o)

Urc¢it vliv intervertniho programu na aerobni kapacitu.

Vyhodnotit vliv intervegniho programu nalesné slozeni.

Posoudit vliv intervetniho programu na aktivitu ANS.

Analyzovat intenzitu zatizeni Zzeghem intervetiniho programu.

Vyhodnotit adherenci Zen k interve@rimu programu.

Posoudit vliv instruktorek na adherenci a na initenzatizeni Bhem pohybové
intervence.

7. Analyzovat vybrané ukazatel€ldsného slozZeni,clesné zdatnosti a aktivity

ANS Sest misial po ukorgeni pohybové intervence.

Vyzkumné otazky

1. Jak se zmini €lesné sloZeniglesna zdatnost a aktivita ANS Zen po absolvovani
pulro¢niho interverniho programu?

2. Jaky je vztah mezi intenzitou zatiZzeni, adherengiolkybové intervenci
a zménami €lesného sloZenighesné zdatnosti a aktivity ANS?

3. Jak se za obdobi Sesteésiol zmeni tlesné slozeniglesna zdatnost a aktivita
ANS u Zen, které nezini svij dosavadni Zivotni styl?

4. Jaka je habituélni pohybova aktivita sledovanéhdosmu?
Jak se sledované parametry u obou skupignin§est msiai po ukorEeni

intervertniho programu?
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4 HYPOTEZY

H1 Sestimésiéni cviéeni aerobiku zvysi hodnoty \O,max.

Vysvétleni: Dle ACSM je aerobik vhodnou pohybovou aktivi pro rozvoj &lesné
zdatnosti, jelikoZz jsou zapojeny velké svalové skyp(Pollock et al., 1998).
Taneni aerobik gsobi pozitivie na rozvoj aerobni kapacity (Kostet al., 2006;
Williams & Morton, 1986).

H2 Sestin¥siéni cviteni aerobiku kombinovaného s odporovym c¥enim zvysi
mnozstvi tukuprosté hmoty.

Vysvétleni: Pravidelna pohybova aktivita vytrvalostniteharakteru v kombinaci
s odporovym cvienim zvySuje mnozstvi tukuprosté hmoty (Swain & theliz,
2007; Williams et al., 2005). Odporové &mni zpisobuje nakst tukuprosté
a svalové hmoty (Bolt&ova & Kolouch, 2001).

H3 Sestin¥siéni cviceni aerobiku kombinovaného s odporovym c¥enim snizi
mnoZzstvi tukové hmoty.

Vysvétleni: Pravidelna pohybova aktivita vytrvalostniteharakteru v kombinaci
s odporovym cwienim snizuje mnozstvélesného tuku (Swain & Leutholtz, 2007;
Williams et al., 2005). Tareai aerobik dedni intenzity sniZzuje mnozstwlésného
tuku u Zen sedniho ¥ku s nadvdhou a sedavym Zivotnim stylem (Cakmakal.e
2011).

H4 Sestimésiéni cviéeni aerobiku zvysi aktivitu ANS.

Vyswvétleni: Pravidelnd vytrvalostni pohybova aktivitéspbi pozitive na aktivitu
ANS, predevsim na aktivitu parasympatiku (Buchheit & Geydz006; Carter et al.,
2003a; Goldsmith et al., 1997; Sandercock et 8052 Tulppo et al., 2003).

H5 Intenzita zatiZzeni ol&hového systému pi cviéeni méa vliv na znénu sledovanych
parametri télesného slozZeni, aerobni zdatnosti a aktivity ANS.

Vysvétleni: Pozitivni vliv na rozvojdesné zdatnosti ma takova pohybova aktivita, jejiz
intenzita je pizpasobena aerobni zdatnosti kazdékasinika. Zatimco pro jedince
s niz8i &lesnou zdatnosti je pro rozvoj aerobni kapacitytaogici cviceni mirné

az stedni intenzity, zdatni jedinci pro dalSi rozv@gsné zdatnosti pigbuji cvieni
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vySSi intenzity (Swain & Franklin, 2002). VysSi enita zatiZeni je pro zvySeni
aerobni kapacity efektiwsi (Swain, 2005).

H6 Adherence k pohybovému programu ma v piibéhu Sestingsiéniho cviéeni
sestupnou tendenci.

Vyswvétleni: Mnoho autar potvrdilo, Ze piblizn¢ 50 % &astniki opusti pohybovy
program v pitbéhu prvnich Sesti gsial daného programu (Findorff et al., 2009;
Marcus & Stanton, 1993; Robison et al., 1992; S@nkarron, 1992; Weinberg
& Gould, 2003; Willis & Campbell, 1992),fgemZ nejvice &astniki program
opusti Ehem prvnich 12 tydin(Pollock, 1988).

H7 Pil roku po ukonéeni cviéeni dojde v obdobi beziizené pohybové aktivity
ke zhorSeni sledovanych ukazataél

Vysvétleni: Pro udrzeni ziskanych bengfiz pohybovych i jinych intervémich
programnii je nutné v pohybové akti¢inebo diet pokraovat (Franz et al., 2007).
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5 METODIKA

5.1 Metodologicky pristup

PredloZzend studie je empirickym vyzkumem, konk&étrkomparativnim
experimentem, ve kterém byl uplétn pretest a posttest. Zkoumané subjekty byly
roz&kleny na experimentalni a kontrolni skupinu, u ekpentalni skupiny bylo
manipulovano s jednou vstupni prémmou.

U experimentalni skupiny byly sledovany &my vyvolané pravidelnou pohybovou
aktivitou ugitého objemu a intenzity, kontrolni skupina sloa porovnani vysledk
Z tohoto divodu neabsolvovala Zadnou pohybovou intervencik& fakékoliv jiné
Gpravy zZivotniho stylu nebyly Zadouci.

Nezdavisle promnna byla pravidelna pohybova aktivita — lekce adwobdané
intenzity a objemu. Zavisle pramné pak byly vybrané ukazateldelsného slozeni
(mnozstvi &lesného tuku a tukuprosté hmotylesné zdatnosti (@,max, maximalni
vykon) a aktivity ANS.

1. Vstupni relevantni proménné (X)
a) sledované
i) manipulované
* pohybové aktivita daného objemu
» frekvence pohybové aktivity
» typ pohybové aktivity (lekce aerobiku)
i) kovariacni
* intenzita zatiZeni v lekcich aerobiku (%MTR)
* nejvySSi a pimérna srdeéni frekvence v Gvodni a hlavissti lekce
aerobiku
* habitualni pohybova aktivita
» adherence k pohybovému programu
» aktualni ¢lesna zdatnost
b) nesledované
» Uprava stravovacich naviyk

e jina pohybova aktivita
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o vek

* genetické dispozice

* ro¢ni obdobi

» aktualni zdravotni stav
2. Vystupni proménné (Y)

» ukazatele SA HRV

e VO,max, VO,maxkg™, SFnax Sk,

« maximalni vykon (W, W-kg)

e mnozstvi &lesného tuku a jeho rozlozeniaket
* slozenitla

« BMI

Vystupni prom¢nné byly vyhodnocovany pomoci diagnostického igset Stejné
metody vySdeni byly pouZity v pretestu i v posttestu u expemtdlni i kontrolni
skupiny. JelikoZz bylo dlezité zajistit standardizaci ¢feni, veSkera gfeni probihala

za stejnych podminek a prowiylje stejné osoby.
5.2 Sledovany soubor

Vyzkumny soubor tvlo celkem 40 zdravych Zen vetku 40-55 let M1 = 46,7
+ 3,4 roky), které my sedavé zawgstnani a neily pravidelnou organizovanou
pohybovou aktivitu. Jednalo se o nepedagogickésgarankyr’ Ostravské univerzity,
krajského, pop finantniho Gadu v Ostra¥ a ostravskych bank.

Podminkou pro Zazeni do vyzkumného projektu byl zajem o pravidedwgéeni
aerobiku, dobry zdravotni stav, odpovidajicék,y sedavy zfisob zamistnani
a podepsani informovaného souhlasu. 8glichto podminek bylo aseno kratkym
rozhovorem.

Tricet Zen, které spbvaly vySe uvedené pozadavky, projevilo zajem oopap
se do projektu a pravidelné ¢eni aerobiku. Vstupni zdravotni prohlidka dalSieRy?
vyloucila. Takto maly vzorek nebylo mozné reht do experimentalni a kontrolni
skupiny, proto byla kontrolni skupina (dalSich 2ény tvadena Zenami, které rovh
sphovaly vySe uvedené podminky, ale na rozdil od zgeementalni skupiny negty
zéjem o zminu svého dosavadniho Zivotniho stylu a pravidewiéeai. Zeny tedy
nebyly rozéleny randomizaci, ale na zak&gjich zajmu o pohybovou aktivitu.
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Experimentalni skupina, kter4 bylaiyodné tvorena 28 probandkami, dia
absolvovat po dobu Sestiésial pod vedenim zkuSenych a kvalifikovanych instruékor
aerobiku fikrat tydre lekce aerobiku kombinovanych s odporovyméewim. Kontrolni
skupina, ktera bylatwodné tvorena dvaceti Zenami, néta zmenit po stejnou dobu
(tj. Sest ndsia1) swij Zivotni styl.

Jelikoz 7 Zen z experimentalni a jedna Zena z &bnitrskupiny neabsolvovaly
projekt v plném rozsahu, do vyhodnoceni intetveéno programu bylo zahrnuto 21 Zen
z experimentalni skupiny (@@mérny wk 46,8 let; pamérna hmotnost 72,1 kg;
pramérnd vyska 164,7 cm) a 19 Zen ze skupiny kontrgminiérny vék 46,6 let;
praimérnd hmotnost 69,9; pmérna vyska 165,9 cm).

Kontrolniho ngfeni, které prokhlo 6 mesiai po ukoreni organizovaného
pohybového programu, se@stnilo pouze 15 Zen z experimentalni a 14 Zempraimi
skupiny. JelikoZ toto gfeni neabsolvovaly vSechny Zeny, které se podrdhilg 2.
meieni, je nutné tento soubor chapat jako odliSnyoudbsru fivodniho.

5.3 Organizace skru dat

Pred vlastnim vySéenim Zeny absolvovaly vstupni zdravotni prohlidkde jim
byla odebrana anamnéza, byl proveden zaznam kldok&G (dvanactisvodové EKG,
BTL — 08 MT+, CR). Rtiwovym manometrem (Chirana T 40, Slovensko) jim byl
zmeien krevni tlak (TK) pro vyloteni gipadnych srd&nich a cévnich onemogmi,
které by kontraindikovaly cueni. V gipact zjisteni zvySeného krevniho tlaku (140/90
a vice — Chobanian et al.,, 2003) byl pro moZnosttiady nmefen tlak il&hem
zagzového vyséeni.

Veskeré vyséeni prokkhlo v prostorach laborate Katedry &lesné vychovy
Pedagogické fakulty Ostravskeé univerzity v Osirav

Cilem projektu nebylo zvySitélesnou zdatnost probandek, ale zjistit jaky vliv
ma na sledované ukazatele uvedena pohybova intavéhoto byly Zeny pozadany,
aby nengnily ani stravovaci ani jiné habitualni navyky. gtejného dvodu Zeny
neuzivaly zadné vyzivove daihly.

Sest n#sior po ukoreni pohybové intervence se Zzeny podrobily kontroini
méreni. Smyslem 3. #feni bylo owieni placebo efektu u kontrolni skupiny
a vyhodnoceni dlouhodobého trendu sledovanych tédézexperimentalni i kontrolni
skupiny. Z tohoto dvodu o ®m Zeny nebyly v fedstihu informovany a ani jejich

Zivotni styl nebyl nijak ovliiovan. Sotasti kontrolniho réreni byl i kratky rozhovor,
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ktery se tykal jejich aktualniho Zivotniho styluparticipace v gjakém pohybovém

programu.

5.4 Diagnostické metody

Pred zahdjenim a po ukéeni pohybové intervence Zen experimentalni skupiny
absolvovaly vSechny Zeny obsakoghodné vstupni a vystupni vy&sti, v ramci
kterého se podrobily analyzesldsného sloZeni pomoci tetrapolarni bioelektrické
impedance, maximalnimu zabvému testu na bicyklovém ergometru a hodnoceni
autonomniho nervového systému metodou spektrakiliyan (SA) variability srdeni
frekvence (HRV).

Shodné vysééni absolvovaly Zeny obou skupin také @&simi po ukorteni

pohybové intervence (kontrolnicieni).

5.4.1 Analyza télesného slozeni

Té¢lesné slozeni bylo stanoveno metodou bioelektriokgedance (BIA), pomoci
jednofrekveriniho tetrapolarniho analyzatoru Tanita BC 418 MAr(ita Corporation,
Japonsko). BIA je pro svou cenovou dostupnost, gddohou ovladatelnost
a dostaténou gresnost v satasné dob velmi ¢asto pouzivanou terénni metodou pro
analyzu ¢lesného slozeni (Heymsfield, Wang, Baumgartner, &= 1997; Heyward
& Wagner, 2004; Houtkooper, Lohman, Going, & How#B96; Lukaski, Johnson,
Bolonchuk, & Lykken, 1985). #® dodrzeni standardnich podminek je BIA povaZzovana
za dostatéen¢ validni a reliabilni metodu pro stanovegiesného sloZeni u zdravych
jedinai s normalnim zavodmim a BMI mezi 16-34g-ni* (Kyle et al., 2004).

BIA je zaloZena na principuiznych elektrickych vlastnosti tkani, tukuésesné
vody. Pro stanoveni celkovéldsné vody (zakladni pramna; TBW) vyuzZiva BIA
elektrického proudu nizké intenzity (80QA) s frekvenci 50 kHz, ktery #ii
vodivost jednotlivych  biologickych struktur. Tukusta hmota (FFM), kterou
Ize charakterizovat jakalesnou hmotu zahrnujici vodu, svaly, kosti, pojiwovtkéa
a vnitni organy (Heyward & Wagner, 2004), obsahuje vysgogil vody, proto
je dobrym vodiem, naopak tukova hmota (FM), obsahujici malo vadychova jako
izolant (Fornetti, Pivarnik, Foley, & Fiechtner, 99 Ridalova et al., 2006; Wagner
& Heyward, 1999).

M¢éteni probihalo podle manuéalu pouzitéhkésioje (Tanita BC 418 MA Instruction

Manual, 2002). VySka, & a pohlavi Zen bylo zadano manuglimhmotnost byla
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automaticky nahrana. Software Tanity pouziva viaptedilkini rovnice pro vypoet
télesného sloZzeni s ohledem na to, zda se jedna mahuho jedince (kategorie
standard) nebo o aktivniho sportovce (kategorieleth Zeny byly zéazeny
do kategorie standard.

Prestoze je podle Kuté a Gajdy (2011) stanoverdldsného sloZzeni pomoci BIA
pro poteby sportovniho tréninku alésné vychovy dostataeé piesné, je velmidlezité
striktn¢ dodrzovat standardni podminky. Z tohotwaldu byly Zeny pozadany, abyegl
meienim 4 hodiny nejedly a nepily, minimélri2 hodin nec\ily, 24 hodin nepily
alkohol a 7 dni neuzivaly Iéky ovlivjici vodni rezim organismu.r&l testem Zeny
vyprazdnily m@ovy méchyt a organismus apovné zavodnily neslazenou vodou. Zeny,
které ngly v dobé planovaneho vyseni €sné pired menstruaci nebo menstruovaly,
se dostavily na vyseni v pozdjSim terminu (Heyward & Wagner, 2004; Chumlea
& Sun, 2005; Kyle et al., 2004 fiBalova et al., 2006).

Uvedenou metodou byly zji@vany tyto parametrygkesna hmotnost [kg], celkové
mnozstvi FM, FFM, TBW a figdpovidané svalové hmoty (MM); vSechny ukazatele
jsou uvedeny jak v absolutnich hodnotach [kg],itakhodnotach relativnich (%&lesnée
hmotnosti). Pedpovidanou svalovou hmotu charakterizujeme jaktvrak télesnou
hmotu bez kosti (Tanita BC 418 MA Instruction Mah@®02), gicemz aktivni &lesna
hmota byva definovana jako tukuprosta hmotatee malého mnozstvi esencialniho
tuku (Heyward & Wagner, 2004).

Dale byla vyhodnocena celkovéldsna impedance, ktera je vyiéda v ohmech
[Q]. Hodnoty FM, FFM a MM byly zjiSovany také v jednotlivych segmentech
téla — na koretinach a na trupu. KrafrvySe uvedenych ukazatebyl vypatitan body
mass index (BMI) [kg- f].

5.4.2 Zatézové vySeteni

Probandky absolvovaly maximalni #abvy test na bicyklovém ergometru (Lode
Corival, Nizozemi). Jednalo se o kontinualni vigpsbvy test s rychlym vzestupem
zatze do maxima dle Sitka a Kai (1977) (viz také Jirdk et al., 2004; Sirek, et al.,
1995). Kratka Gvodni faze §pminuty bez zatZze a @l minuty se zatizenim 10 watt
[W]), slouzila zacviku. Poté se zat zvySila na 25 W a dale se zvySovala kazdou
minutu 0 25 W az do subjektivniho maxima. VSechnypse zatizeni trvaly
stejre — 1 minutu. Maximalni zéfovy test byl zpravidla uk@en pro neschopnost

udrZet doporéenou frekvenci $lapani — 60 d&k za minutu (Jirék et al., 2004; Stk
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et al., 1995) nebo zitodu odmitnuti pokrgovat v testu. Analyza dechovych piyn
byla provedena pomoci analyzatoru Zan 600 USB (eSfealth, Nmecko).

Mezi druhou &tvrtou minutou po dosazeni subjektivnino maximaohylaximum
ovéreno nEfenim laktatu v krvi. Pro stanoveni laktatu byla aodkam odebrana
kapilarni krev z usniho latku (Simgek, Buzga, & Zavadilova, 2007). Byly pouzity
indikaeni prouzky Accutrend Lactate (Roche, Svycarsko).

Hodnoceny byly fedevsim tyto parametry: maximaini sjtta kysliku (\O,max,
VO,maxkg?) [L-min?, ml kg min?], maximalni vykon [W, W-kg], maximaini
srdeni frekvence [tepy-mili, doba trvani z&Fového testu [min] a maximalni
pozatzovy laktat (La) [mmol-1].

5.4.3 VySetireni SA HRV

SA HRV slouzi k neinvazivnimu hodnoceni aktivity BNCasovaiada R-R
intervali, ziskana kratkodobym zaznamem EKG, je pomoci nkodiéneé rychlé
Fourierovy transformacei@vedena do frekvéniho obrazu v rozfi od 0,02 Hz
do 0,5 Hz. U kratkodobych zaznane mozné rozliSitit hlavni spektralni komponenty:
» velmi pomala frekvence (very low frekvency — VLEOR-0,05 Hz);

* pomala frekvence (low frekvency — LF; 0,05-0,15 Hz)
» vysoka frekvence (high frekvency — HF; 0,15-0,5 KBalinger & Gwozdiewicz,

2008; Salinger et al, 2004).

Pro hodnoceni kratkodobé HRV byla pouzita metodpsg@ona Salingerem et al.
(1998). VySeteni prokhlo standardnim postupem, tj. v pozicich leh — stojeh
s aktivni zndnou polohy (ortoklinostaticky test) s intervalenD3Eekund nebo 300 tép
v kazdé poloze (Salinger & Gwozdiewicz, 2008; Sgdinet al., 1998). Hodnoceny byly
vysledky druhé areti polohy (stoj a druhy leh).

Pro standardizaci &eni bylo Zendm dopo¥ano, aby se iedchozi den vyhnuly
nara&né pohybové aktivit a konzumaci alkoholu. Zeny byly &®ny nal@no mezi
7.-9. hodinou rano v klidném prastli (Salinger et al., 1998).

Pro vySeteni SA HRV byl pouZit mikrop&itacovy systém VarCor PF 7 (DIMEA
Group,CR). Zakladnimi hodnocenymi parametry byly: hodnegkonu v jednotlivych
frekvertnich pasmech (R, Pr, Pur) [mS], celkovy spektralni vykon % [ms7,
poner vykoni vV jednotlivych frekvetinich pasmech (VLF/HF, LF/HF, VLF/LF)
a procentualni vyjaéni vykori v jednotlivych pasmech vzhledem k celkovému
vykonu (%VLF, %LF, %HF) (Salinger & Gwozdiewicz, @8). Z druhého lehu byla
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rovnéz vyhodnocena fimérna délka R-R interval [s] a vyp@itana klidova srdmi
frekvence (SB [tepy- min'].

Mimo vySe uvedenych paramétbyly k hodnoceni aktivity ANS pouzityékove
standardizované komplexni indexy (Stejskal, 20(itejskal, 2008; Stejskal, Slachta,
Elfmark, Salinger, & Gaul-Akkova, 2002). Metodika hodnoceni ANS pomoci
komplexnich indek umo#uje, na rozdil od standardnich parame®A HRV,
jednodussi orientaci a snagii interpretaci vysledk (Salinger et al., 2004; Stejskal
et al., 2002). Komplexni ukazatele jsou také opvgkonovym ukazatéim citlivéjsi,
tudiz umoauji vyhodnotit i relative malé zngny v aktivitt ANS (Stejskal, 2008).

Metodika vychazi zigdpokladu, Ze dkteré ukazatele SA HRV maji skem
a intenzitou zatiZzeni descendentniulggh, jiné maji naopak pgbéh ascendentni
(Stejskal, 2004b; Stejskal et al., 2002). Sknim tchto wkové zavislych parameir
byly ziskany dva komplexni ukazatele. Komplexni exdvagové aktivity (VA),
slwujici ukazatele, které skem a intenzitou zatiZzeni klesaji a komplexni index
sympatovagoveé rovnovahy (SVB), jenz sdruzuje uldeat ¥kem a intenzitou zatizeni
stoupajici. Fetim komplexnim ukazatelem je celkové skore (TSgrk sdruzuje
vSechny ¥koveé zavislé parametry (Stejskal, 2004b). Hodnoty vS&omplexnich
ukazatel jsou vyjadeny v bodech, atovrozsahu od -5,0 do + 5,0ub(tejskal,
2008). Normalni hodnoty VA a SVB jsou v rozmezi @0 do + 2,0 boal normalni
hodnoty TS jsou pak vrozmezi -1,5 do +1,5 bobtejskal, 2004b). V ramci
komplexnich inde& byl hodnocen také ¢kové standardizovany celkovy spektralni
vykon (TP).

5.5 Pohybova intervence

Organizovana pohybova intervence experimentalnipiskutrvala Sest ®@siai,
ato od prosince 2007 do&ma 2008. Cwieni probihalo vzdy v pord, ve stedu
a v patek v gymnastické hale Kated&lesné vychovy Pedagogické fakulty Ostravské
univerzity. Jednalo se o skupinovou formu cevii ve stylu tanaiho aerobiku
kombinovaného s odporovym ¢enim. Lekce byly vedenyidmi profesionalnimi

instruktorkami aerobiku, které byly speci&yskolené pro dany typ lekce.

5.5.1 Stavba lekce aerobiku

Uvodni &ast lekce (Warm up) trvalafiplizné 15 minut. Slouzila k rozcveni

a k pipraw organismu na naslednou &tV pribéhu této ¢asti se cwienky nadily
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v zakladni low impact pod@bchoreografii tanéniho aerobiku, se kterou se naskedn
pracovalo v hlavn¢asti. Sodasti byl také kratky dynamicky stiak.

V hlavni casti lekce, ktera trvala fiplizné 30 minut, probihalo rozvijeni
choreografie a vkladani odporovych avildo tanéni choreografie. Byly pouzity
metody Holding pattern a Layering, které nahragdnoduché zakladni prvky jinymi
vkladani do choreografie (S&tkova, 2007).

Nasledovalo zklidéni organismu pomoci opakovani zakladnich low impaoka
(Cool down, cca 2 minuty) a statické izotonickézometrické odporové cseni
vybranych sval trupu (napiklad mezilopatkovych sva) déltovych sval, svali pazi)
(ptiblizné¢ 5 minut). Pro odporovy trénink swvalrupu byly pouzity elastické pasy
(Thera-band), posilovaci gumy (Rubber baka)ky nebo posilovaci tie.

V zawru lekce probihalo vzdy izometrické i izotonicképodové cvieni KiSnich
svali (cca 3 minuty) a kazda &ébni jednotka byla zakéana dikladnym statickym
protazenim jednak vSech svalovych skupin zapojenygbviebni jednotce, jednak
posturalnich svalovych skupin (cca 5 minut) (Allireet al., 2001; Anderson, 2000).

V kazdé lekci byla vyéovana jina choreografie, kterd byla tepa low impact
i high impact kroky a byla obvykle tvena dé¢ma aZitemi symetrickymi bloky.
Vzhledem k tomu, Ze do projektu byly zapojeny theédatné Zeny stdniho ¥ku
se sedavym Zsobem Zivota, tagai choreografie byly ti@né gevazré low impact
kroky. Posilovaci prvky vkladanéiimo do tanéni choreografie byly za#teny
na svaly dolngasti gla.

Doporwené tempo hudby v Gvodni a hlawaisti bylo 135-140 BPM, tempo hudby
v ¢asti cool down a dhem posilovani bylo 130 BPM. Ve startovaci fazi greomu
(prvni dva tydny pohybové intervence — Stejskal &rdva, 1992) vyuzily instruktorky

pomalejSi tempo hudby a jednodussi choreografie.

5.5.2 Hodnoceni intenzity zatizeni a adherence k programu

Ve tretim az Sestém &nici pohybové intervence byla Zenam v kazdé le&mlaiku
zaznamenavana stae frekvence pomoci monitbrsrdeni frekvence Polar S610i
(Polar Electro, Finsko). Optimélni (cilovd) stdéfrekvence (S§ slouzila jako horni
hranice optimalniho pasma zatiZzeni cirkulace (dajmra tréninkova zoéna) a byla

kazdé Ze#a vypccitana dle nize uvedeného vzorce (Stejskal & Hejnd@®3). Dolni
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hranice doporgéené tréninkové zoény (10 tépmin') byla odvozena z hodnoty SF

snizené o 10 tépmin’.

SF. = [(0,003 -VO,maxkg™) + 0,6] - [1,05 - §Fnax— SR)] + SF,

kde
SFK ... cilova srdéni frekvence (optimalni intenzita &eni) [tepy- mif].

VO,max-kg™... maximalni spaeba kysliku [ml kg min];
SFinax ... maximalni srdéni frekvence [tepy- mifi;

Sk... klidovéa srdeni frekvence [tepy- mifi.

K dispozici bylo pouze 15 monitbrsrde&ni frekvence, proto si je Zeny pravid&ln

po tydnu gstidaly. Data z monitdr byla po ukoteni cvieni kopirovana do gitace,
nasleds byla u kazdé probandky z celé lekce Zjigt nejvySSi srdmi frekvence (S)
a doba, po kterou se dana zena pohybovala v dégrogutréninkové zan (tgp).
V avodni a hlavniéasti lekce byla row¥ vypcaiitana ptimérna srdéni frekvence (Sh
a zatizeni othového systému (Stejskal & Hejnova, 1993) formdatmniho vyuziti
(%) maximalni tepoveé rezervy (MTR = §k— Sk).

Jednim z cil prace bylo zjistit, jaka jeipozena reakce organismu Zen na dany typ
lekce, ztohoto @vodu Zeny nebyly motivovany, aby pravid&lrkontrolovaly
a dodrzovaly svou optimalni intenzitu zatizeni.

V prab¢hu celého pohybového programu byla sledovana d&eh#mn. Instruktorky
dochazku kontrolovaly v kazdé lekci aerobiku i#gmnost nebo absenci kazdé Zeny
zaznamenaly do prez&mich listin. Zadznamy evidence dochazky slouzZilynklgize

adherence Zen k danému programu.

5.6 Monitorovani habitualni pohybové aktivity

Zeny experimentalni i kontrolni skupiny wipghu vyzkumného obdobi
monitorovaly svou habitualni pohybovou aktivitu. nkonitorovani denni habitualni
pohybové aktivity pouzivaly Zeny pedometry Digi-kel SW-700 (Yamax, Japonsko)
a paity kroka zaznamenavaly de&nlo formuldu.

Probandky experimentalni skupiny nosily krokoynvzdy jeden tyden v sici
(7 dni za sebou). Svou habitualni pohybovou aktivitonitorovaly také tydenied
zatatkem intervetniho programu, prvni tyden pohybové intervence,lguvs tyden
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interverénino  programu atyden po uksmi pohybové intervence. ¢Bem
organizovanych lekci aerobiku krokeémg nepouzivaly. Zeny kontrolni skupiny nosily
krokonery vzdy tyden v misici (7 dni za sebou) od ledna&vna.

5.7 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana programem STATISTICA (8.0t-Stat, Inc., Tulsa, OK,
USA). Pro vSechny sledované parametry byly fiegvypaitany zakladni statistické
veli¢iny (aritmeticky ptimér, smérodatna odchylka, maximalni a minimalni hodnota).

Zmena kazdého sledovaného parametiedpa po pohybové intervenci je vyiada
jako rozdil ptimérné hodnoty po intervenci minustpnérné hodnoty fed intervenci.
K hodnoceni d&chto znén mezi skupinami slouzila analyza rozptylu pro apana
meieni (ANOVA). Pro porovnani zém sledovanych paramétuvnit: obou soubar byl
pouzit post-hoc test (Fischier LSD test), ktery byl také pouZit pro statistické
hodnoceni rozdil vstupnich a vystupnich dat experimentalni a kémitrekupiny mezi
sebou. Stejné statistické metody byly pouzity tpk@ hodnoceni z&m po pohyboveé
intervenci a Sest ésial po ukorteni programu.

K posouzeni zavislosti mezékterymi parametry interveéniho programu (intenzita
zatizeni, pdet absolvovanych c#ebnich jednotek) a ztnami vybranych ukazatiel
télesné zdatnostigkesného slozeni a HRV slouzil Peargorkorelani koeficient (),
ktery byl pouzit takeé i sledovani zavislosti zémy ukazatele na jeho inicialni hodaot

Data ziskané z prezémich listin slouzila k vypeitani celkové pimérné adherence
kazdé Zeny k pohybovému programu. Zakladni steltistveltiny (aritmeticky ptimeér,
smeérodatnd odchylka, maximalni a minimalni hodnota)lybywypocitany take
v jednotlivych ngsicich a dnech. Rozdily v nagéhosti mezi jednotlivymi résici, dny
nebo instruktorkami byly hodnoceny jednofaktoroamalyzou rozptylu pro opakovana
meéreni (ANOVA) a post-hoc testem (Fischer LSD test). Uvedené metody byly
pouzity také pro hodnoceni roaiihodnot charakterizujicich intenzitu zatizeni mezi
jednotlivymi instruktorkami.

Z dat ziskanych z pedometrbyly vypctitdny zakladni statistické véiny
pro experimentalni a kontrolni skupinu a také pexdé ze sledovanych obdobi.
V piipact experimentalni skupiny bylo zohlethro, zda se Zeny vden, kdy
monitorovaly habituélni pohybovou aktivitu, ¢astnily zaroveé lekce aerobiku.
Rozdily v habituélni pohybové aktigitmezi jednotlivymi obdobimi byly hodnoceny
jednofaktorovou analyzou rozptylu pro opakovangeani (ANOVA) a post-hoc testem
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(Fischefiv LSD test). Jednofaktorova analyza rozptylu prakmyana nsteni byla také
pouzita pro hodnoceni rozditelkového p&tu kroki mezi experimentélni a kontrolni
skupinou.

Vécna vyznamnost (effect size) pro analyzu rozptyla tvyjadcena koeficientem
n?, pri¢emz hodnotyy? > 0,14 vypovidaji o vysokésené vyznamnosti (Morse, 1999).
Pro vSechny statistické analyzy byla stanovena imdadstatistické vyznamnosti
na p<0,05.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vstupni a vystupni diagnostika

Vstupni a vystupni diagnostiky sec¢asdtnilo 21 Zen z experimentalni a 19 Zen
z kontrolni skupiny.

6.1.1 Analyza télesného slozeni

Zeny obou skupin sefed i po pohybové intervenci experimentalni skugsaymi
pramérnymi hodnotami BMI pohybovaly na dolni hranici natly (National Heart,
Lung, and Blood Institute, 1998), mnoZstéesného tuku pro danowkovou skupinu
a pohlavi odpovidalo normalnim hodnotam (HeywardA&gner, 2004) a mnoZstvi
celkové Elesné vody se pohybovalo mérrpod paimérem (Ridalova et al., 2006)
(Tabulka 1).

Jak je dale izjmé z Tabulky 1, po pohybové intervenci doslo pezsmentalni
skupiny ke zlepSeni vSech paraniaetharakterizujicich celkové sloZze®lat V pripact
kontrolni skupiny bylo zaznamenano statisticky \grmmé sniZzeni BMI (Tabulka 1 a 4).
U téchto Zen je alefejmy statisticky nevyznamny pokles absolutnich lmbdiFFM

a TFM a zvysSeni celkovélesné impedance (Tabulka 1).
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Tabulka 1. Celkové €lesné sloZeni experimentalni a kontrolni skupiny ied

a po pohybové intervenci experimentalni skupiny

1. mgireni 2. n¥reni
Ukazatel =5 T Min [ Max | M | SD | Min | Max| ° M
motost |LEX | 72121155 55,10[ 97,40] 71,31] 10,7] 53,00] 89,50] -0,81
Ko | 69,94] 9,75| 53,50 89,90| 68,47| 8,33| 53,60 83,30| -1,47
ami | EX|26.74] 4,58 20,30 36,20| 26,34] 4,20] 19,00] 33,30| -0,40
Ko| 2550| 2,64| 21,70 31,10| 24,82| 2,50| 20,90| 30,60| -0,68
vy LEx|46.77/3,40| 41,10 55,10| 46,91] 3,63 38,80| 53,40| 0,14
Ko | 46,70] 5,31 | 38,00 54,40| 46,44| 4,64| 39,40| 54,10| -0.26
vermn | EX| 65.81] 856 | 56,60 84,10| 66,74| 7,91| 57,00| 82,80| 0,93
Ko| 67,15] 5,18 | 59,30 77,70| 67,47| 4,08] 62,40 75,00 0,32
e |EX|22.969,36] 560| 39,44 21,91] 8,41] 7,30 | 35,8 -1,05
Ko | 20,76] 5,93| 10,80 32,70| 20,04| 4,80| 11,30 27,80| -0,72
veren  LEX| 30,60/ 9,16| 9,80| 40,49 29,72 8,30| 13,00| 39,90] -0,88
Ko | 29,27] 5,49 18,10 37,70| 28,95| 4,30| 21,10| 34,30| -0,32
Trem  |EX|49,31] 3,61 43,30 58,00| 49,40| 3,86 40,80] 56,20| 0,09
Ko | 49,18] 5,59 | 40,00 57,20| 48,44| 4,50| 41,50| 56,20| -0,74
verrry |EX | 69.41]9,17] 59,50 90,30| 70,29] 8,31] 60,10] 87,10| 0,88
Ko | 70,56 5,67 | 62,30 81,90| 71,06] 4,29] 65,70] 78,90] 0,50
mpedancd EX | 573.5[57,30 473 | 705 | 5685] 55,7| 452 | 674 5,00
Ko | 582,5|63,65 476 | 709 | 589,8| 53,5| 486 | 663 | 7,26
tBw |EX|36.11] 265 31,70 42,50| 36,16| 2,82| 29,90| 41,10| 0,05
Ko | 35,99| 4,10 29,90 41,90| 35,38| 3,35| 30,40 41,10| -0,61
verw |Ex| 5083 6,73| 43,60 66,10| 51,44 6,08| 44,00| 63,70| 0,61
Ko | 51,60| 4,20 45,60 60,00 51,06] 3,04| 48,10| 57,80] 0,36

Legenda: Hmotnost — hmotnost Zen [kg]; BMI — bodgssnindex [kg-ifi; %TMM, %TFM,
%TFFM — celkové mnozstvi svalové, tukové a tuktdrbsioty [%]; TMM, TFM, TFFM — celkové
mnozstvi svalové, tukové a tukuprosté hmoty [kgijpedance - celkové&lésna impedance (J];
%TBW — mnozstvi celkowdesné vody [%]; TBW — mnoZzstvi celkosésné vody [kg];

Ex — experimentalni skupina; Ko — kontrolni skupifiamereni — hodnoty fed pohybovou intervenci

experimentalni skupiny; 2. dfeni — hodnoty po pohybové intervenci experiment&kipiny;

e

R M — rozdil mezi gimeérnou hodnotou 1. a 2. éeni

V Tabulkach 2 a 3 je uvedeno sloZeni jednotlivyélesnych segmeit pred
a po pohybové intervenci. U experimentalni skupjayv piipact dolnich koretin
patrné zlepSeni u vSech sledovanych param@abulka 2), post-hoc test potvrdil,
Ze zvySeni %MM u pravé dolni k&etiny, %MM a %FFM u levé dolni kaéetiny
a Ubytek absolutni i relativni tukové hmoty u obdauncetin byly statisticky vyznamné
(Tabulka 4). U kontrolni skupiny nebyly zaznamen&agné statisticky signifikantni

zZmeny.
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Tabulka 2. SloZeni dolnich kotietin experimentalni a kontrolni skupiny pfed

a po pohybové intervenci experimentalni skupiny

1. mgieni 2. m¥reni

Ukazatel M [ SD| Min | Max| M | SD]| Min | Max| "M
~Lmm x| 7.62 [064] 6,601 9,10] 7,76 [ 0,76] 6,60 9,10] 0,14
Ko| 7,68 | 0,91| 6,10| 9,00| 7,58 |0,77| 6,20 9,10| -0,10

~L oMy |EX| 5939 6,90| 49,60 73,30 60,67 6,66| 50,40 74,2 1,28
Ko| 61,06 4,40 54,40 68,89 61,61| 3,44| 56,200 68,90 055

nLem | Ex| 494 150] 230] 830 471 | 1,44 2,10( 7,20] -0,23
Ko| 4,49 | 1,04| 2,.80| 6,80 432085 2,90| 6,20] -0,17

L osen | EX| 37.07] 7,26 21,30/ 47,34 35,59| 7,09 | 21,40 46,60 -1,48
Ko| 35.24| 4,67| 27,100 42,49 34,75| 3,64| 27,50 40,40 -0,49

~Lrem | Ex| 808 069] 7,00 970 8,24 | 0,82 7,00 9,60| 0,16
Ko| 8,14 | 0,95| 6,50| 9,50 8,03 ]0,82| 6,60 9,70| -0,11

~L oorrn | EX| 62,91] 7,22 52,70/ 78,3 64,41| 7,09| 53,40 78,69 1,50
Ko| 66,34 8,77| 57,60 97,19 65,25| 3,64| 59,60, 72,50 -1,09

Lmm |Ex| 7540591 6,80 9,10[ 7.66 [ 0,71] 6,60] 8,90 0,12
Ko| 7,48 | 0,85 6,00| 8,60 7,39 | 0,70| 6,10| 8,70| -0,09

L oemm LEX| 59.476,63] 51,10 74,30 60,87 6,26| 52,80 72,6¢ 1,40
Ko| 60,65 4,16 | 54,80 68,29 61,16] 3,35| 55,70, 68,60 0,51

Lem |Ex| 485 157] 2,20] 8,20] 4,61 |140] 220| 7,10] -0,24
Ko| 4,45 | 1,01| 2,80| 6,60 4,28 0,82 2,80| 6,10] -0,17

e |Ex| 36.82] 6,98 22,10 46,10 35,46 6,66 23,000 44,14 -1,36
Ko| 35,58 4,59| 26,90 42,10 35,04| 3,66 26,60 41,1( -0,54

Leem | Ex| 8.00]063] 7,20] 9,60] 8,12 075] 7,00 940] 0,12
Ko| 7,94 | 0,91| 6,40 9,20 7,85 0,73| 6,50| 9,20] -0,09

'L e |_EX| 63.16]7,00| 53,90 77,99 64,54| 6,66 | 55,90 77,04 1,38
Ko| 64,94 4,93| 57,90 73,1 65,02| 3,75| 58,90 73,40 0,08

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 1;
RL — pravéa dolni kofetina; LL — leva dolni kafetina; %MM, %FM, %FFM — mnozstvi svalové, tukové
a tukuprosté hmoty [%]; MM, FM, FFM — mnozZstvi swal, tukové a tukuprosté hmoty [kg]

SloZeni hornich kafetin a trupu ped a po pohybové intervenci je uvedeno
v Tabulce 3. Statisticky vyznamné &my byly zaznamenany pouze u levé horni
koncetiny kontrolni skupiny, a to pokles MM a FFM (Té#a5).
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Tabulka 3. SloZeni hornich ko®etin a trupu experimentalni a kontrolni skupiny
pired a po pohybové intervenci experimentalni skupiny

1. mgireni 2. n¥reni

Ukazatel M [ SD| Min | Max| M | SD | Min | Max | "M
~Amm LEX| 240 0,24 2,00 3,00] 2,40 [0,22] 1,90] 2,80] 0,00
Ko| 2,38 [ 0,32] 1,90| 2,90 251 |0,69| 2,00 5,10 0,13

oMM LEX| 65:41]11,29 51,70| 89,30 66,64]10,68 54,00| 85,74 1,23
Ko| 67,13] 6,76 | 57,10, 80,89 68,47| 5,55| 59,50 80,80 1,34

~ary |EX| 119 10,65] 0,20] 2,60 1,13 [0,57| 0,30| 2,10] -0,06
Ko| 1,03 | 0,40| 0,40 1,90| 0,94 | 0,32] 0,40| 1,60] -0,09

A 9orn |LEX| 29.56] 11,81 7,60 | 45,00] 28,95(10,93 10,70| 42,50 0,61
Ko| 27,54 7,28 12,90 39,69 26,67| 6,01| 15,10 35,4¢ -0,87

o rem |LEX| 259 [0,24] 2,20] 3,20 2,56 [ 0,25] 2,00] 3,00] -0,02
Ko| 2,56 | 0,34| 2,10 3,10 253 | 0,32| 2,10| 3,30| -0,04

A 9oren | EX| 70,44]11,81) 55,00( 92,40 71,05[10,93 57,50| 89,30 0,61
Ko| 72.46| 7,28 60,40 87,19 73,33| 6,01| 64,60, 84,9 0,87

amm 1 Ex[ 241 T0,24] 2,00 3,00[ 2,39 [0,24] 1,90 2,80 -0,02
Ko| 2,39 | 0,34] 1,90 3,00] 233|028 2,00 280 -0,07

A oonmy |LEX| 64.72]10,85 49,20 85,70 65,21 10,48 51,90| 86,2 0,50
Ko| 66,54 6,66 56,80 79,39 66,73| 5,47 | 58,10, 76,90 0,19

nem LEX| .27 [070] 0,201 2,90 1,20 [0,62] 0,20] 2,30] -0,07
Ko| 1,07 | 0,42] 040 2,00] 1,02]0,34] 050| 1,70[ -0,06

U n ey LEX| 30.43]11,81 7,50 | 47,20] 29,90[11,28] 7,00 | 44,30] -0,53
Ko| 30,10(10,72 15,10| 64,80 28,06] 5,74 | 17,70 36,3} -2,04

nrem LEX| 260 [0,25] 2,20] 3,20] 2,57 [0,26] 2,00| 3,00] -0,03
Ko| 2,57 | 0,34]| 2,10 3,20 2,50 | 0,28 2,10| 3,00] -0,07

A 9orrn LEX| 69.10] 11,75 52,80| 92,50 70,10[11,28) 55,70| 93,04 1,01
Ko| 71,48 6,83| 60,80 84,99 71,97| 5,69| 63,70, 82,30 0,49

“rmm LEX|26.79]1,83] 23,000 30,94 26,70 1,89 21,80 29,89 -0,09
Ko| 26,75 2,96 | 22,80 31,29 26,33| 2,36 | 23,10 30,6¢ -0,43

TR oomm LEX| 69.78] 9,54] 60,30 92,74 70,93] 8,80| 60,00 91,04 1,15
Ko| 71,24 5,87 | 62,60 83,69 71,45| 4,89 63,80 80,3} 0,22

rem | EX[10.7614,99] 090 17,33 10,29] 459 | 150| 17,04 -0,47
Ko| 977 | 3,18| 4,10 1554 951 | 2,67| 4,60| 14,54 -0,27

TR 9%y |EX| 26,55/10,05 3,00 | 36,90 25,83]9,20| 5,10 37,2 0,72
Ko| 25.25] 6,44 | 12,80 34,69 2531] 5,10| 15,80 33,3} 0,06

R Eev |LEX|28.01]1,93] 24,00 32,39 27,92 1,98| 22,80 31,20 -0,09
Ko| 28,01 3,11 | 23,80 32,79 27,52| 2,48 24,100 32,10 -0,48

R vorrm LEX| 73:45[10,08 63,10 97,00 74,17] 9,20 62,80 94,90 0,72
Ko| 7456 6,13| 65,40 87,29 74,69] 5,10 66,70, 84,24 0,13

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 1;
RA — prava horni kafetina; LA — leva horni kafetina; TR — trup
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Tabulka 4. Vysledky post-hoc testu a analyzy rozpty p¥i opakovanych n&ienich

Post-hoc — Fishetv LSD test
Ukazatel 1. vs. 2. difeni Ex vs. Ko ANOVA
Ex Ko | 1.-1.nd¢|2.—2. n#
P P P P F P
Hmotnost 0,28 0,07 0,50 0,67 0,36 055 0,41
BMI 0,15 | 0,02 0,29 0,19 0,50, 0,48 0,01
TMM 0,76 0,60 0,96 0,73 0,36 055 0,41
%TMM 0,12 0,60 0,54 0,74 052 047 0,01
TFM 0,10 0,28 0,36 0,43 0,12 0,78 <01
%TFM 0,17 0,62 0,56 0,73 0,37 055 0,41
TFFM 0,01 | 0,10 0,93 0,50 1,84 0,18 0,0p
%TFFM 0,18 0,46 0,62 0,74 0,16 0,69 <01
Impedance | 0,50 0,35 0,62 0,25 1,32 0,26 0,93
TBW 0,88 0,07 0,90 0,45 211 0,156 0,45
%TBW 0,21 0,47 0,65 0,76 0,13 0,72 <01
RL MM 0,08 0,22 0,81 0,47 4,72 0,04 | 0,11
RL %MM 0,01 | 0,30 0,35 0,60 1,05 0,31 0,08
RL FM 0,03 | 0,11 0,28 0,34 0,17 0,69 <0,01
RL %FM 0,01 | 0,37 0,34 0,66 1,78 0,19 0,04
RL FFM 0,06 0,20 0,82 0,43 5,28 0,03 | 0,12
RL %FFM 0,24 0,41 0,13 0,70 2,04 0,16 0,45
LL MM 0,15 0,15 0,80 0,24 3,12 0,09 0,48
LL %MM 0,01 | 0,35 0,49 0,86 1,37 0,25 0,08
LL FM 0,02 | 0,13 0,31 0,41 0,25 0,62 0,00
LL %FM 0,02 | 0,38 0,50 0,82 0,97 0,33 0,0p
LL FFM 0,20 0,34 0,80 0,27 255 0,12 0,96
LL %FFM 0,03 | 0,90 0,34 0,79 220 015 0,0p

Legenda: zakladni parametry viz Tabulky 1, 2;
ANOVA - analyza rozptyluripopakovanych @ienich; F — hodnota testovaciho kritéria; p — hlaain

statistické vyznamnosij? — hladina ¥cné vyznamnosti

Z Tabulek 4 a 5 jeiejmé, Ze pestoZze nebyly abskupiny homogenni, statisticky
vyznamm se neliSily.

Analyza rozptylu g opakovanych r¥enich potvrdila, Ze pravidelna pohybova
intervence nila za &chto experimentalnich podminek statisticky vyznarpoyitivni
vliv na mnozstvi svalové a tukuprosté hmoty praskidkorcetiny (Tabulka 4).
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Tabulka 5. Vysledky post-hoc testu a analyzy rozpty p¥i opakovanych n&ienich

Post-hoc — Fishetv LSD test
Ukazatel 1. vs. 2. difeni Ex vs. Ko ANOVA
Ex Ko | 1.-1.nd¢|2.—2. n#
P p p p F P |
RA MM 1,00 0,28 0,90 0,39 0,64 0,48 0,02
RA %MM 0,16 0,15 0,55 0,53 0,01 0,98 <0,p1
RA FM 0,24 0,08 0,31 0,23 0,24 0,64 0,01
RA %FM 0,47 0,33 0,50 0,45 0,05 0,88 <0,p1
RA FFM 0,43 0,25 0,80 0,70 0,09 0,7V <0,p1
RA %FFM 0,47 0,33 0,50 0,45 0,05 0,88 <0,p1
LA MM 0,40 | 0,03 0,82 0,46 1,22| 0,28/ 0,03
LA %MM 0,52 0,82 0,52 0,59 0,04 0,79 <0,p1
LA FM 0,16 0,25 0,26 0,28 0,04 0,90 <0,p1
LA %FM 0,68 0,13 0,92 0,57 0,67 0,42 0,02
LA FFM 0,33 | 0,03 0,77 0,46 0,91( 0,35 0,09
LA %FFM 0,21 0,55 0,43 0,53 0,24 0,65 0,01
TR MM 0,70 0,09 0,96 0,61 1,03 0,32 0,03
TR %MM 0,16 0,80 0,55 0,83 0,65 0,42 0,02
TR FM 0,20 0,49 0,44 0,54 0,15 0,70 <0,p1
TR %FM 0,34 0,94 0,61 0,84 0,53 0,4y 001
TR FFM 0,71 0,06 0,99 0,60 1,24 0,2y 0,03
TR %FFM 0,34 0,87 0,66 0,84 0,30 058 0,01

Legenda: zakladni parametry viz Tabulky 1, 3, 4;

Tabulka 6. Zavislost znény vybranych ukazatek télesného sloZeni na jejich

inicialni hodnoté

Ukazatel b p
Hmotnost -0,39 0,08
BMI -0,44 0,04
TMM -0,10 0,66
% TMM -0,44 0,05
TFM -0,56 0,01
%TFM -0,51 0,02
TFFM -0,10 0,66
%TFFM -0,51 0,02
TBW -0,11 0,65
%TBW -0,52 0,02

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 1;

r, — Pearsoriv korela’ni koeficient; p — hladina statistické vyznamnosti
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Z Tabulky 6 vyplyva, Ze mezi&sinou inicialnich hodnot sledovanych ukazatel
celkového &lesného slozeni a jejich Zmami po pohybové intervenci byla shledana

statisticky signifikantni negativni korelace.

Tabulka 7. Vztah mezi zménou vybranych parametri télesného sloZeni

a zvolenymi charakteristikami pohybové intervence

Ukazatel %MTR tap N TJ
Mp P o p I'p p

R hmotnost| 0,27 0,27 -0,38, 0,11 0,13| 0,59
R BMI 0,23 0,35| -0,32| 0,18 0,06 0,82
R TMM 0,25| 0,30 -0,42f 0,08| 0,02| 0,94
R %TMM -0,03( 0,89| -0,05( 0,83| -0,13| 0,59
R TFM 0,12 0,62 -0,17{ 0,48| 0,11| 0,64
R %TFM 0,04| 0,86 0,07 0,79| 0,15| 0,53
R TFFM 0,24 0,33 -0,41| 0,08 0,01| 0,98
R %TFFM -0,05| 0,84| -0,06f 0,82| -0,15 0,55
R TBW 0,24| 0,33| -0,42| 0,07| 0,00f 0,99
R %TBW -0,05( 0,85| -0,06f{ 0,82| -0,15| 0,55

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 1;

R - zrmdna sledovaného ukazatele; %MTR — relativni vyuZiiximdlni tepové rezervy (zatizeni
cirkulace) v ivodni a hlavnfasti cvicebni jednotky; 4, — primérna doba cwfeni v dopordeném pasmu
[min]; N TJ — paet absolvovanych tréninkovych jednotek; + Pearsoriv korelani koeficient;

p — hladina statistické vyznamnosti

Jak naznéuje Tabulka 7, mezi zémami sledovanych ukazatetélesného slozeni
a vybranymi parametry pohybové intervence (intenzitizeni, p&et absolvovanych
lekci aerobiku) nebyla zji&a Zadna souvislost.

6.1.2 Zatézoveé vySeteni

Vysledky zéatZzového vysSdeni obou skupin fied a po intervamim programu
experimentalni skupiny jsou uvedeny v Tabulce 8.

Inicialni hodnota aerobni kapacity byla dle Fletehet al. (2001) u experimentalni
skupiny mirg pod normalni hodnotou, u kontrolni skupiny nornaliodnoty
maximalniho vykonu odpovidaly u obou skupitirpérnym hodnotam zdravé populace
(Placheta et al., 2001).
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Tabulka 8. Vysledky zagZzoveho vySateni experimentélni a kontrolni skupiny
pired a po pohybové intervenci experimentalni skupiny

1. mé¢iFeni 2. n¥ireni R M
M SD | Min | Max M SD | Min | Max
Ex| 1,97 | 0,33| 1,31| 2,64 2,12 | 0,37| 1,57 3,04 0,15
Ko| 205|044 1,31| 2,84 2,17 | 0,44| 1,57| 2,871 0,12
Ex | 27,72| 5,84 | 16,04|40,62| 30,16| 5,64 | 18,74 43,67| 2,44

Ukazatel

VO,max

VOmaxkg” Ko | 29,391 4,25| 22,95 35,54| 31,53| 4,18 25,08 39,04] 2,14
W Ex (163,10 26,95 100 | 200[169,0526,11] 125 | 225| 5,95
max Ko [163,16 29,31 125 | 225[160,5330,41] 125 | 225 -2,63
Wormekg® Ex| 2,30 [ 0,47] 1,56| 3,51 2,40 [ 0,43| 1,71] 3,39 0,10
Ko| 2,34 [ 0,30] 1,67| 3,04 2,34 [ 0,34| 1,84] 2,84 0,00

SF Ex [165,81/13,16] 136 | 188|166,2910,61] 141 | 191| 0,48

Ko |1166,58 12,75 135 1881162,3212,37| 135 | 183| -4,26
Ex| 6,24 | 1,05| 3,53| 8,13 6,50 | 1,01 | 4,23] 8,13 0,26
Ko| 6,35 | 1,14| 4,70| 8,374 6,20 | 1,24 | 4,40| 8,54 -0,15
Ex| 1,11 |0,05| 1,04 | 1,29] 1,02 | 0,11| 0,67 1,1 -0,09
Ko| 1,10 | 0,05| 0,98| 1,23 1,03 | 0,06| 0,86| 1,14 -0,07
Ex| 7,05 | 2,04| 4,70| 11,50 6,84 | 2,39 | 3,70| 12,70 -0,21
Ko| 6,97 | 1,81| 4,10| 12,190 550 | 1,89 | 3,70| 12,39 -1,47
Legenda: VO,max — maximalni spiba kysliku [L-mif]; VO,maxkg® — maximalni spaeba kysliku
[ml-kg™min]; Winax— maximalni vykon [W]; Wackg"* — maximalni vykon [W-Kg SFpa— maximalni

srde’ni frekvence [tepy-mifit; Trvani testu — doba trvani z&tového testu [min]; RER — p@mvymeny

Trvani testu

RER

La

plyni; La — hladina krevniho laktatu [mmofjt
Ex — experimentalni skupina; Ko — kontrolni skupifhamereni — hodnoty fed pohybovou intervenci

experimentalni skupiny; 2. dfeni — hodnoty po pohybové intervenci experiment&kipiny;

R M — rozdil mezi gimeérnou hodnotou 1. a 2. éeni

Po ukorteni pohybové intervence bylo zaznamenano statystisignifikantni

zvySeni aerobni kapacity nejen v experimentalnpsky ale u hodnoty'vozmax‘kg'1
také ve skupi&d kontrolni (Tabulka 9). Na rozdil od kontrolni skop Zeny

z experimentélni skupiny dosahly v&avem testu po pohybové intervenci vyssi
vykon a statisticky vyznamgnse prodlouzila doba trvani 2aobvého testu. U obou
skupin se po pohybové intervenci statisticky vyznarmanizil pongr vymeny plyna

pii maximalnim dosaZzeném vykonu. Také hladina pao&eho laktatu byla niZsi.
V piipact kontrolni skupiny byly tyto zgny statisticky vyznamné (Tabulka 9).
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Tabulka 9. Vysledky post-hoc testu a analyzy rozpty p¥i opakovanych n&ienich

Post-hoc — Fishetv LSD test
Ukazatel 1. vs. 2. difeni Ex vs. Ko ANOVA
Ex Ko |1.—1.nd|2. —2. na.
_ p p p p F |l p | 7
VO,max 0,01 | 0,06 0,49 0,72 0,29 0,60 0,01
VO,max-kg?! | <0,01| 0,01 0,30 0,40 0,07| 0,80 <01
Winax 0,08 | 0,45 0,99 0,34 329 0,08 0,8
Whackg® | 0,06 | 0,87 0,79 0,64 1,44 024 0,04
SFmax 0,80 | 0,04 0,84 0,31 2,97 0,09 0,07
Trvanitestu| 0,01 | 0,14 0,77 0,41 8,51 0,01 | 0,18
RER <0,01 | <0,01 0,78 0,53 0,49] 049 0,01
La 0,61 | <0,01 0,92 0,06 3,35/ 0,08 0,09

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 8;
ANOVA - analyza rozptyluripopakovanych @ienich; F — hodnota testovaciho kritéria; p — hlaain

statistické vyznamnostj? — hladina ¥cné vyznamnosti

Analyza rozptylu potvrdila, Ze dané pohybové inéewi I1ze pisoudit pozitivni viiv
na dobu trvani zéfoveho testu, ktery byl tak&sn¢ vyznamny (Tabulka 9).

Tabulka 10. Zavislost znény vybranych ukazatek zatéZzového vySeteni na jejich

inicialni hodnoté.

Ukazatel b p
VO,max -0,28 0,22
\'/Ozmax-kg'1 -0,40 0,07
Winax -0,31 0,17
Winax- kg™ -0,42 0,06
SFmax -0,61 <0,01
Trvani testu -0,30 0,18

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 8;

r, — Pearsoriv korela’ni koeficient; p — hladina statistické vyznamnosti

Z Tabulky 10 vyplyva, Ze z#my vSech ukazatél negativié koreluji se svou
inicidlni hodnotou, ale pouze u maximalni sriefrekvence je tato korelace statisticky
vyznamna.

Tabulka 11 uvadi vysledky korelace mezi ¢omami sledovanych ukazatel
zatgzového vysdeni a kvalitativnimi a kvantitativnimi ukazateli ipdové intervence.
Ze vSech sledovanych ukazaétepouze doba trvani zétového testu korelovala

pozitivné s dobou stravenou v dopgané tréninkové za@n
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Tabulka 11. Vztah mezi zménou vybranych parametri zatéZového vySateni
a zvolenymi charakteristikami pohybové intervence

Ukazatel YMTR lap NTJ
Ip p 'p P 'p P
RVO,max | -0,14| 056| 0,37 0,12 008 0,7p
R VO,maxkgt| -0,15| 054| 036/ 013 004 08P
R Winax 0,01 | 0,98| 0,06/ 079 -0,06 0,8p
R Whackg® | -0,13| 059| 0,20 0,41 -0,11 0,6p
R SFnax 0,42 | 0,08| 0,24 033 0,00 0,9
R Trvani testu| -0,32 | 0,18 | 0,58 0,01 | 0,23 | 0,34

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 8;

R — zrédna sledovaného ukazatele; %MTR — relativni vyuditiximalni tepové rezervy (zatizeni
cirkulace) v ivodni a hlavrfasti cvicebni jednotky; 4, — primeérna doba cwieni v dopordeném pasmu
[min]; N TJ — paet absolvovanych tréninkovych jednotek; + Pearsoriv korelani koeficient;

p — hladina statistické vyznamnosti

6.1.3 VySetireni SA HRV

V Tabulkdch 12 a 13 jsou uvedeny vybrané param&#yHRV z druhé aieti
polohy ortoklinostatického testu. Po pohybové weeci byly u experimentélni skupiny
zaznamenany pozitivni zZmy u wtSiny sledovanych ukazatelbéhem ortostazy
i klinostazy. Jak ale nazéigje Tabulka 15, Zadné &chto zmén nebyly statisticky
vyznamné. U kontrolni skupiny doSlo naopak ke zéwirSwtSiny sledovanych
parameti, a jak je ¥ejmé z Tabulky 15, pokles,Pa B v poloze stoj byl statisticky
signifikantni.

Analyza rozptylu potvrdila, Ze pohybové interverze gisoudit pozitivni vliv
na R, R.r a Rr béhem ortostazy (Tabulka 15).
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Tabulka 14. Vysledky SA HRV vyjadiené wkové standardizovanymi komplexnimi
indexy experimentalni a kontrolni skupiny pfed a po pohybové intervenci

experimentalni skupiny

1. mgireni 2. n¥reni
Ukazatel —o——s5 T Min TMax | M | sD | Min | Max| "V
or. |Ex|67.01[ 8,69 | 54,10 87,00] 65,97] 8,61 | 52,80 8540 -1,04
Ko|62,42| 7,49 | 50,80 75,80| 61,74] 5,95 | 53,20 74,80| -0,67
o [Ex|-190] 2,45 -404] 1,36/ 073 ] 2,6 | -4,96] 2,67 1,16
Ko|-043| 2,84 | -4,91| 2,97| -031| 2,37 | -463| 240 011
U |Ex| 1461 170 | -4,24] 1,41] 097 1,80 | -4,81 2,24] 0,49
Ko| 068 | 1,98 | -2,10] 3,72| -020| 2,22 | -4.60] 257 -0.88
v [Ex| 0.29 [ 2,22 3,89 461] 0,91 | 2,31 | 3,71 4,69 062
Ko| 042 | 1,62 | -3,28| 4,62 026 | 1,89 | -4,58| 3,03 -0,17
» [Ex|-253] 2,26 -494 244/ -2,32| 1,74 | -4,96] 166 021
Ko|-040]| 3,10 | -4,91| 3,64] -090| 2,51 | -4,63| 2,90 -0,49

Legenda: SE— klidova srdeni frekvence [tepy-mith; TS — komplexni index celkového skére [body];
VA — komplexni index vagové aktivity [body]; SVBomplexni index sympatovagové rovnovahy [body];
TP — celkovy spektralni vykon [body];

Ex — experimentalni skupina; Ko — kontrolni skupifhamereni — hodnoty fed pohybovou intervenci

experimentalni skupiny; 2. dfeni — hodnoty po pohybové intervenci experiment&kipiny;

e

R M — rozdil mezi gimeérnou hodnotou 1. a 2. éeni

Inicidlni hodnota komplexniho indexu TS experiménitéskupiny se nachazela
pod hranici normalu, vSechny ostatni parametry mxgatalni i kontrolni skupiny byly
v intervalu normalnich hodnot (Stejskal, 2004bk jgadale tejmé z Tabulky 14, u Zen
experimentalni skupiny po pohybové intervenci dodte zvySeni TS, ktery
byl doprovazen nevyznamnym vzestupem komplexnihazatele VA. U kontrolni
skupiny doslo naopak ke statisticky vyznamnému ¢mklkomplexniho indexu VA
(Tabulka 15).

Z vysledki analyzy rozptylu je iejmé, Ze dana pravidelna pohybova intervence
meéla pozitivni, statisticky signifikantni vliv na kgofexni index VA (Tabulka 15).
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Tabulka 15. Vysledky post-hoc testu a analyzy rozgtu pii opakovanych néfenich

Post-hoc - Fishefiv LSD test
Ukazatel 1. vs. 2. dirfeni Ex vs. Ko ANOVA
Ex Ko |1.-1.nd#[2. —2. ne.
p p p p F p | »

PuLr 0,67 | 0,02 <0,01 0,11 4121 0,05 | 0,10

PLr 0,44 | <0,01| <0,01 0,09 12,47| <0,01| 0,25

Pur 0,33 | 0,07 0,01 0,07 4,06| 0,05 0,10
VLF/HF | 0,43 | 0,16 0,47 0,90 023 068 0,01
o | LFiHF | 0,77 | 1,00 0,37 0,54 0,04 0,84 <01l
5 | VLF/ILE | 0,97 | 0,60 0,25 0,55 0,17 0,68 <0p1
%VLF | 0,86 | 0,30 0,56 0,85 040 053 0,01

wLF | 090 | 0,17| 0,03 0,37 1,19 0,28/ 0,03

%HF | 0,69 | 0,53 0,05 0,21 0,55| 0,46 0,01

Pr 0,30 | <0,01| <0,01 0,09 16,19] <0,01| 0,30

PuLr 0,94 | 0,17 <0,01 0,06 0,94 0,34] 0,02

PLr 047 | 0,38] 0,04 0,05 0,02 0,89 <o,0l

Pur 061 | 032 0,03 0,24 1,19 0,28 0,03
VLF/HF | 0,88 | 0,30 0,91 0,31 043 051 0,01
& [ LFHF | 058 | 0,33 0,66 0,39 1,20 028 0,3
W [VLF/LF | 0,04 | 059 0,23 0,18 347 007 0,08
%VLF | 0,91 | 0,86 0,24 0,27 0,00 096 <o0p1
%wLF | 0,09 | 0,83 0,69 0,21 1,84 0,18 0,45
%HF | 0,17 | 0,98 0,61 0,11 0,95 0,3 0,02

Pt 098 | 0,16 <0,01 0,05 1,07| 0,31 0,03
RR 0,62 | 0,66 0,09 0,09 0,00 098 <o0p1
TS 0,01 | 0,81 0,07 0,59 273 0,11 0,07

_ VA 0,13 | 0,01 <0,01 0,21 8,82 0,01 | 0,19
¥ 7 svB | 023 0,76 0,84 0,32 1,13 030 0,43

TP 068 | 0,36 0,01 0,07 0,92 0,34] 0,02
SF 0,45 | 0,64 0,07 0,09 0,03 0,85 <o0p1

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 12, 13, 14;
Kl — vekow standardizované komplexni indexy; ANOVA — anafgzatylu gi opakovanych érenich;

F — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina sstitké vyznamnosti — hladina ¥cné vyznamnosti

Zmeény weétSiny vybranych parameéir SA HRV vlehu i komplexnich indéx
korelovaly negativé s jejich inicidlnimi hodnotami (Tabulka 16). Meziménami
komplexnich ukazat&él a intenzitou nebo objemem inter¢aiho programu vsak

souvislost shledana nebyla (Tabulka 17).
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Tabulka 16. Zavislost znény vybranych ukazateli SA HRV na jejich inicialni

hodnoté

Ukazatel b p
PuiLe -0,65 <0,01
N PLe -0,74 <0,01
T | Pu -0,48 0,03
— LF/HF -0,23 0,32
Pr -0,75 <0,01
TS -0,48 0,03
— VA -0,34 0,14
~ [T svB -0,49 0,02
TP -0,66 <0,01
Sk -0,33 0,14

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 12, 13, 14;

r, — Pearsoriv korelani koeficient; p — hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 17. Vztah mezi zménou vybranych parametra SA HRV a zvolenymi

charakteristikami pohybové intervence

Ukeratel %MTR tap N TJ
I'p p 'p P 'p p
RTS | 036]| 013| -005 084 009 o07p
_ I rRvA [032] 018] 031 o019 -006 o084
[ RsvB | 0,15 | 055| -0,15 055 -026 0,2B
RTP | 040 0,09 -020 041 020 04p
SF, 0,11 | 065| 024] 033 -02k 03}

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 14;

R - zrdna sledovaného ukazatele; %MTR — relativni vyuZiiximdlni tepové rezervy (zatizeni
cirkulace) v ivodni a hlavrfasti cvicebni jednotky; 4, — primeérna doba cwieni v dopordeném pasmu
[min]; N TJ — paet absolvovanych tréninkovych jednotek; + Pearsoriv korelani koeficient;

p — hladina statistické vyznamnosti
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6.2 Pohybova intervence experimentalni skupiny

6.2.1 Intenzita zatizeni

V Tabulce 18 jsou uvedeny vybrané popisné stayisikkazatel charakterizujicich
pohybovou intervenci, které byly ziskany z monitarde&ni frekvence. Rmmérna
intenzita cvéeni v Gvodni a hlavriasti lekce byla 54,8 %MTR. #nérna doba cwieni
v doporideném pasmu Vv pibéhu celé lekce byla necelych 10 minut, a pokud
se gihlédne i na dobu strdvenou nad dogene pasmo, fmérna doba cueni
pii intenzi€ v dopordeném pasmu a vyssginila necelych 19 minut. Jsou zde vSak
patrné velké rozdily. Zatimcoékteré Zeny nebyly schopné dop&gunou intenzitu
zatizeni wbec dosahnout, jiné se v ni pohybovaly &&aelou cvéebni lekci. Piimérna
doba cwv€eni @i intenzi€ nizSi nez bylo dopoteno byla vice nez 37 minut. #nérna
doba cvéeni @i intenzi€ vysSi nez 40 %MTR byla 38 minut. Také tyto paragnetaji

pomerné vysokou variabilitu.

Tabulka 18. Vybrané popisné statistiky pohybové irgrvence

M SD Min Max
SFmn 145,70| 14,61| 106,00 176,490
Sk 120,79 | 13,49 81,321 155,67
%MTR 54,81 12,70 15,4 94,71
tap 09:29 05:53 00:00 26:1(
tap a vic 18:32 | 13:34| 00:00] 49:45
thad dr 09:03 11:16 00:00 44:15
thod di 37:22 14:30 00:05 59:5(
tacoemTR + 38:04 10:37 00:00 58:2(

Legenda: SF — nejvy3si srd@mi frekvence v lekci aerobiku [tepy-miin SF, — primérna srdeni
frekvence v Gvodni a hlaveasti cvitebni jednotky [tepy-mil); %MTR — relativni vyuZiti maximalni
tepové rezervy (zatizeni cirkulace) v Gvodni arilé&sti cviebni jednotky;q, — primerna doba cweni
v doporueném pasmu [min] g} a vice— PrzMeérné doba cweni v dopordeném pasmu apvyssi intenzit
[Min]; thaa qp— PrIMérna doba cweni nad doporgenym pasmem [min]dy gp— Priimerna doba cweni
pod dopordenym pasmem [min]iud omtr + — Primérna doba cwieni pi intenzie vySsi nez 40 %MTR

[min];
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Intenzita zatizeni zen se liSila v lekcich vedenjgcmotlivymi instruktorkami. Tyto
rozdily byly statisticky, a vé&kterych gipadech i ¥cr¢, vyznamné. Jak znazaije
Tabulka 19, Zeny vykazovaly nejvySsi intenzitu zati v lekcich, které byly vedeny
instruktorkou C (65,22 %MTR). Bmérna intenzita zatiZzeni v lekcich vedenych
instruktorkou A byla 50,52 %MTR a instruktorkou B,84 %MTR (Obrazek 1). Také
doba stravenéaipriznych intenzitach zatizeni se u jednotlivych inginiek statisticky

vyznamre liSila.

Tabulka 19. Intenzita zatiZzeni v lekcich aerobiku gyednotlivych instruktorek.

M SD Min Max F p 7’
A | 141,96| 13,39| 108,00 176,d0

SFn, B 145,06| 15,05 106,00 175,d012,94| <0,01| 0,10
C | 155,56| 10,07 121,00 171,do
A | 115,93| 12,08/ 88,10 139,97

SF, B 120,86| 13,18| 81,32 155,6726,37 | <0,01| 0,18
C | 133,21| 9,13 | 102,60 149,37
A 50,52 | 12,77| 15,40 89,7¢

%MTR B 55,24 | 11,10| 16,64 84,74 20,12 | <0,01| 0,15
C 65,22 | 11,89| 4541 94,71
A 07:56 | 05:50| 00:00] 22:2(

tap B 10:37 | 06:02| 00:00, 26:1q 6,09 | <0,01| 0,05
C 10:26 | 04:40| 01:05 18:2d
A 14:28 | 13:03| 00:00| 44:4d

tap a vice B 19:19 | 12:16| 00:00, 48:39 13,46 | <0,01| 0,10
C 27:20 | 14:16| O01:05] 49:45
A 06:32 | 09:43| 00:00] 36:25

thad dp B 08:42 | 09:57| 00:00] 44:14 12,34| <0,01| 0,09
C 16:55 | 15:02| 00:00] 43:2d
A 41:04 15:08 00:05 59:5(

tood dp B 36:49 | 12:38| 00:05| 59:14 10,16 | <0,01| 0,08
C 28:53 | 14:29| 05:20, 58:0(
A 34:11 | 11:16| 00:30] 52:2¢

taooemtr+| B 39:09 | 09:44| 00:00 5824 17,85| <0,01| 0,13
C 45:23 | 05:46| 31:45| 54:44

Legenda: zakladni parametry viz Tabulka 18;
A, B, C — instruktorky aerobiku; F — hodnota tesititio kritéria; p — hladina statistické vyznamnpsti

5 — hladina ¥cné vyznamnosti
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A B C
cvicitelka
Obrazek 1. Piimérnd intenzita zatiZzeni u jednotlivych instruktorek

6.2.2 Adherence k pohybovému programu

Zeny mohly teoreticky absolvovat celkem 69 lekciroh&ku. Zadna Zena
se neztastnila vSech lekci aerobiku. Na jedné lekci byttigmno pimérné 14 Zen
a kazda Zena navstivilagonérné 46 lekci (piblizné 67 %).

Ucast v lekcich aerobiku #a v pribéhu sledovaného obdobi sestupnou tendenci
(Obrazek 2). Rozdily v nav&tosti mezi jednotlivymi résici byly statisticky i ¥cn¢
vyznamné (Tabulka 20). Tabulka 20 dale n&mjg Ze v prvnich dvou é&sicich
pohybové intervence (12/07 a 1/08) bylaarpérnd &ast najedné lekci 17 Zen
(ptiblizné 80% navitvnost), ve itetim mesici klesla na 66,7 % a u#vrtém a patém
mesici se pitmérné hodnoty dochazky pohybovaly mirnad 60 %. Z Fisherova LSD
testu vyplyva, Ze se dochazkaigtim, ctvrtém a patém gsici intervekniho programu
statisticky vyznamé liSila od dochazky v prvnich dvoudsicich pohybové intervence.
V poslednim (Sestém)dsici programu (5/08) se jedné lekc&astnilo piimérné pouze
11 probandek (52% nawdnost). Dochazka v Sestémesici pohybové intervence byla
statisticky vyznamé&nizSi v porovnani se vSemigalchozimi misici.

Statisticky vyznamné rozdily v na¥shosti mezi jednotlivymi dny v tydnu jsme

neshledali (Tabulka 20). Stejtak nebyla prokazana prefereneékteré z instruktorek.
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85
80
75
70
65
60
55

navstvnost lekce [%]

50
45
40

AN

~

12/07

01/08

02/08

03/08

04/08

05/08

Obrazek 2. Pmimérna navstévnost v jednotlivych mésicich pohybové intervence

Tabulka 20. Navsgvnost lekci aerobiku v jednotlivych nésicich a dnech

N M M% | SD% | Min% | Max%| F p 0
celkem | 69 | 13,80| 65,70 14,71 19,06 9544
12/07 6 | 16,83 | 80,16] 8,20 66,67 90,48
1/08 13 | 16,85 | 80,22| 9,09| 66,67 95234
2/08 13 | 14,00| 66,67| 16,13 47,62 95,7
3/08 11 | 12,91 | 61,47 5,81 52,38 66,6;111’27 <0.01] 0,47
4/08 13 | 12,77 | 60,81| 8,05 47,62 71,43
5/08 13 | 10,92 | 52,01|] 13,53 19,06 71,43
Den 1 22 | 13,86 | 66,02| 14,04 42,86 90,48
Den 2 24 | 13,79 | 65,67| 11,58 42,86 80,950,01| 0,99| <0,0]
Den 3 23 | 13,74 | 65,42| 18,45 19,06 95,44

Legenda: 12/07, 1/08, 2/08, 3/08, 4/08, 5/08&simpohybové intervence; N —deb cviebnich jednotek;

M — przmerny pa‘et Zen na 1 cvebni jednotce; M% — gmeérny pa‘et Zen na 1 cvebni jednotce [%];

’

F — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina sstitiké vyznamnosti — hladina ¥cné vyznamnosti

87



Vysledky

6.3 Habitualni pohybova aktivita

Zeny experimentalni i kontrolni skupiny vipghu intervednino programu
monitorovaly svou habitualni pohybovou aktivitu pmsh krokongra. Vysledky
experimentalni skupiny jsou uvedeny v Obrazku Jabulce 21 jsou pak uvedeny také
vysledky kontrolni skupiny.
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Obrazek 3. Pnimérny pocet vykonanych kroki za den u experimentalni skupiny

béhem jednotlivych obdobi.

Celkova ptimérna hodnota vykonanych krokdenrg byla u kontrolni skupiny
statisticky vyznam& vysSSi nez u skupiny experimentalni. Statistickgngikantni
rozdily v ptimérnych dennich hodnotach vykonanych krojsme u experimentalni
skupiny shledali také mezi jednotlivymi sledovanyatidobimi (Tabulka 21). Denni
mnoZstvi vykonanych krak se u experimentalni skupiny wvipghu sledovaného
obdobi neustale zvySovalo (s vyjimkou prosince)kadtnu dosahlo nejvyssich hodnot.
Na konci intervedniho programu vSak denni §&i kroka klesal a tento trend se udrzel
i po ukorteni pravidelnych lekci aerobiku (Obrazek 3).
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MnoZzstvi vykonanych krak u kontrolni skupiny o mirné vzestupnou tendenci
do kwtna, véervnu doSlo také k prudkému poklesu. Rozdily mednptlivymi nesici
nebyly tak markantni. Ret kroki Zen kontrolni skupiny fiesahl ve vSech obdobich
hranici 10 000 krok (Tabulka 21).

Tabulka 21. MnoZstvi vykonanych kroki za den u experimentéini a kontrolni

skupiny v jednotlivych sledovanych obdobich.

M SD Min Max F p 0’

Ex 8957,04| 3884,00 969 | 39769

! Ko  |10406.8d 3344.78] 861 | 30546| O°7| <0.01] 0.04
ofed PI | 8051,78| 3194,48 1233 15039
S |7 1tpl | 8774,76| 338452 2064 16909
S| 12/07 |8a%0,05] 474985 1507| 3203f
© [ owos |871589| 367504 969 | 1936}
£ |7 02008 | 8947,30| 3397,84 2324| 1792p

S [ 03/08 | 9269,44] 311123  2580] 17666 »2° | 002 | 0.02
E | 0408 | 939366| 453048 1982] 39769
:& 05/08 | 9863,00| 4802,46 1246 2936}
& | posl. PI | 9266,02| 370551 2703  2781p
oo Pl | 8720,35| 2506,42 3679| 19628
S | 01/08 |10075,96 3380,62| 1627 | 19359
S [ 02008 |10035,80 3118,83] 1108 | 18990
% | o308 |[10413,8d 3174,79] 1935 | 22431

£ | 04/08 |10571,56 3538,24| 861 25144) 136 | 0241 001
Z [ 05/08 |10909,2d 3398,81| 1252 | 30546
2 | o608 |10236,2d 342398 1927 | 19404

Legenda: T — celkovy pet kroki; p/ed Pl — padet kroki tyden ped zah4jenim intervéniho programu,
1.t Pl — 1. tyden pohybové intervence; 12/07, 1888, 3/08, 4/08, 5/08; 6/08 —¢mic sledovaného
obdobi; posl. Pl — posledni tyden pohybové intecee po Pl — tyden po ukdeni pohybové intervence;

e

F — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina sstitké vyznamnosti — hladina ¥cné vyznamnosti
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6.4 Diagnostika 6 mésiai po ukonéeni intervenéniho programu

Diagnostického rireni Sest sial po ukorgeni pohybové intervence secastnilo

pouze 15 Zen z experimentalni skupiny a 14 Zehkuweirsy kontrolni.

6.4.1 Analyza télesného slozeni

Pro hodnoceni¢tesného sloZenitb roku po ukogeni pohybové intervence byly
pouzity jen relativni hodnoty celkové svalove, tpkasté a tukové hmoty a relativni
hodnoty tukové, tukuprosté a svalové hmoty na dblikbrtetinach.

Sest ndsiol po ukorgeni intervernino programu do3lo u experimentalni i kontrolni
skupiny ke zhorSeni vSech sledovanych parametiarakterizujicichétesné slozeni
(Tabulka 22, Tabulka 23). Z Fisherova LSD testulyy@, Ze pokles celkové svalové
hmoty a také celkové tukuprosté hmoty u experimentéakupiny byl statisticky
vyznamny. U experimentalni skupiny bylo statisticignifikantni také snizeni svalové
a zvysSeni tukové hmoty na obou dolnich ¢éetmach a Ubytek tukuprosté hmoty na leve
dolni kortetireé. Jak je dale iejmé z Tabulek 22 a 23, hodnoty vSech sledovanych
ukazateh byly Sest misial po ukorgeni pohybové intervence horSi naeg za&atkem
interveréniho programu. U kontrolni skupiny doslo také kerZeni vSech sledovanych
ukazatel, Zadna zrna vSak nebyla statisticky vyznamna (Tabulka 22yullka 23).

Analyza rozptylu i opakovanych r&enich potvrdila, Ze rozdily mezi jednotlivymi
meétenimi bez ohledu na skupinu byly statisticky vyznam relativnich hodnot celkové
svalové hmoty (Tabulka 22), svalové a tukové hmoty pravé dolni kareting

a svalove, tukove i tukuprosté hmoty na levé detmicetiné (Tabulka 23).
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6.4.2 Zatézové vySeteni

Sest n#sial po ukoreni intervesniho programu doslo u experimentalni skupiny
ke zhorSeni vSech sledovanych paratné€irabulka 24). Podle Fisherova LSD testu
nebyla Zadn4 zthto znén statisticky vyznamna. Vifpad kontrolni skupiny bylo
statisticky signifikantni pouze zkraceni doby triv&agzového testu mezi 2. a 3.
meienim. Tato hodnota byla ro¥h horSi nez fed zahajenim intervéniho programu

(bez statistické vyznamnosti). Jak je dalejmé z Tabulky 24, analyza rozptylu

pri opakovanych menich prokédzala u hodnoty Osmaxkg™ statisticky vyznamny
rozdil mezi jednotlivymi nsfenimi bez ohledu na skupinu i mezi¢ota skupinami

bez ohledu na opakovanitani.

6.4.3 VySetireni SA HRV

V Tabulk&ch 25 a 26 jsou uvedeny vysledky vybranyatametit SA HRV ze teti
polohy ortoklinostatického vySeni a komplexni indexy. Z&ny sledovanych
ukazatel Sest misiai po ukoreni interveminiho programu nebyly statisticky
signifikantni ani u jedné skupiny.

Dle analyzy rozptylu, rozdily mezi skupinami bezeatu na opakovani &eni byly
statisticky signifikantni u paramétP, r, P.r a R v pripad 2. lehu (Tabulka 25),
u hodnoty SE, a dale u VA a TP v rdmci komplexnich indeabulka 26).
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7 DISKUSE

U Zen v obdobi menopauzy dochazitslédku gibyvajiciho v¥ku a hormonalnich
zmeén k poklesu dlesné zdatnosti, ke zvySeni rizika vzniku obezigikainen et al.,
2004; Bohékova & Kolouch, 2001) a kardiovaskularnich a metakgch onemocani
(Asikainen et al., 2004; Gandaloova, 2002; Jetek, 2004; Klebanoff et al., 1998;
Zivny & Fait, 2003). Mnohé studie hokioo tom, Ze pravidelna pohybova aktivita
pusobi na problémy spojené s menopauzou pozitpxsikainen et al., 2004; Asikainen
et al., 2002; Frank et al., 2005; Karacan, 2009mKx¢er et al., 2004; Wolff et al.,
1999). Dle Asikainena et al. (2004) by Zeny v olidklimakteria nély vykonavat
takovou pohybovou aktivitu, ktera celkbzvySuje &lesnou zdatnost a aerobni trénink
je vhodné kombinovat s tréninkem odporovym.

Aerobik se jevi jako vhodna pohybové aktivita pemy stedniho ¥ku. Rada studif
potvrdila jeho pozitivni vliv na ¢které parametryétesné zdatnosti (Cakmakgi et al.,
2011; Gillet & Eisenman, 2007; Grant et al., 19B8sti¢ et al., 2006; McCord et al.,
1989; Shimamoto et al., 1998, Williams & Morton 869 a také ACSM jej uvedla jako
vhodnou pohybovou aktivitu pro rozvoglésné zdatnosti (Pollock et al., 1998).
V souwlasné dob existuje mnoho forem aerobiku.éleré obsahuji kroth taneni
choreografie také odporovy trénink nizké intenzay? je vhodné iigdevsim pro zeny
stredniho ¥ku. Aerobik navic pdt v sowasné dob mezi velmi oblibené skupinové
formy cviceni u Zen a divek (De Angelis et al., 1998; Hoegibeger, 2009).

Autori, ktefi potvrdili pozitivni vliv aerobiku naétesnou zdatnost nebalésné
slozeni, ¥tSinou aplikovali tangni aerobik nebo step aerobik. Nigad Cakmakgci
et al. (2011) sledovali vliv osmitydenniho ¢eni tanéniho aerobiku nattesné slozeni
Zen stedniho ¥ku. Tanéni choreografie byla slozena z low i high impactkgr
v hlavni ¢asti lekce neobsahovala posilovani. Intenzita eatisze pohybovala mezi
70-80 %Ska« U experimentdlni skupiny #pobila tato intervence statisticky
vyznamny Ubytekdesné hmotnosti, BMI (0 0,99), procenttesného tuku (o 3,53 %),
ale také procenta tukuprosté hmoty (0 1,62 %). iKost al. (2006) zaznamenal
po timésicnim programu tar@iho aerobiku u mladych Zen statisticky vyznamny
Ubytek tukové hmoty v oblasti trupu, nicméérsnizeni dlesné hmotnosti bylo
nevyznamné. ZvySeni aerobni kapacity o 2,49 ril-kgn® bylo rovrs? statisticky
vyznamneé. Intenzita zatizeni se pohybovala meB®96Sk,.x dle pevazujicich krok

v choreografii. Arslan (2011) sledoval vliv osmigrthiho programu step aerobiku
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na tlesné slozeni obéznich Zenifesiniho ¥ku. Intenzita zatizeni se zfku
pohybovala mezi 50-60 %§k, pozdji stoupla na 70-80 %Sk« Po intervetnim
programu doSlo u Zen ke statisticky vyznamnémuesriihmotnosti, BMI, celkového
procenta tuku, mnoZzstvi tukové hmoty v oblasti truple také ke snizeni celkové
tukuprosté hmoty.

Vysledky naSeho {ro¢niho intervetiniho programu jsobi porkud rozporupls.

U experimentélni skupiny jsme sice zaznamenali ggokhmotnosti, BMI, celkové
tukové hmoty a zvySeni celkové tukuprosté i svalbméoty, tyto znény vSak nebyly
statisticky signifikantni. Ke statisticky vyznamngozitivni zneéné¢ doSlo pouze
u absolutni hodnoty celkové tukuprosté hmoty. Navyd naSemu &kavani
a vysledkkm podobnych studii, absolutni i relativni hodnaggnotlivych komponent
télesného slozeni v oblasti trupu se &nmmeznénily. Pokles hmotnosti i BMI
u cvicicich Zen byl také niZSi nez vipadt studie Cakmakgi et al. (2011), nicreémasSe
Zeny neztratily aktivnidtesnou hmotu.

Na druhou stranu, u kontrolni skupiny také kleglasna hmotnost a snizeni BMI
bylo dokonce statisticky vyznamné. Jednourizip tohoto gekvapujiciho zjigni
je nejen poklesétesného tuku, ale i absolutnich hodnot tukupross&alové hmoty.
U experimentélni skupiny sice neni pokles BMI vymamg, narozdil od kontrolni
skupiny vSak nedoSlo k poklesu tukuprosté a svalbmoty, ale naopak K jejich
zvyseni.

Wilmore et al. (1999) na zakladvych gedchozich zjigni a existujici literatury
uvedli, Ze typicka vytrvalostni pohybova interveno&jici déle nez Sestasial miuze
u intervenovaného souboru tgobit pamérné ztratu 0,6 kg celkovéelesné hmoty,
2,6 kg tukové hmoty (blizn¢ 2,9 % Elesného tuku) a nast 1 kg tukuprosté hmoty.
Presto v jejich studii vytrvalostni trénink trvaji@0 tydmi zpisobil u testovaného
souboru ubytek hmotnosti o 0,2 kg, tukovd hmotarsgila pouze o 0,7 kg (0,8 %)
a tukuprosta hmota se zvysila jen o 0,5 kg. Zemgnamenaly Ubytek tukové hmoty
00,5 kg (0,7 %) a zvySeni tukuprosté hmoty o O KSechny tyto zrmy byly
statisticky vyznamné. NaSe experimentalni skupinapphybové intervenci ztratila
pramérné pouze 1 kg tukové hmoty (0,9 %) Hrastek tukuprosté hmoty byl fomérné
jen 0,09 kg (0,8 %).
intervertniho programu doSlo u skupiny ¢&igich Zen, na rozdil od Zen kontrolni

skupiny, ke zlepSeni vSech parameatharakterizujicich sloZzeni obou dolnich &etin.
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Zaznamenané statisticky vyznamné émmn Ize pisoudit charakteru pohybové
intervence. Domnivame se, a vysledky naSi studipotorzuji, Ze odporovy trénink
dolnich koretin, i kdyZz jen nizké intenzity (posilovani vlastmmotnosti), zéazeny
do lekci taneéniho aerobiku, ma své opodstath Také Kraemer et al. (2001), kte
zkoumali vliv i typa step aerobiku na&lesnou zdatnost, dosli k z&wu, Ze pidanim
odporového tréninku do lekci step aerobiku se zegobni zdatnost, svalovy vykon
a zlepSi se morfologie svalvice nez u lekci step aerobiku bez posilovanip&ai
sledovanych paramétma dolnich ko&etinach bylo sice patrné u vSech tréninkovych
skupin, k nej¥tSim zngnam ale doSlo u té skupiny, kterd kombinovala stepbik
s odporovym tréninkem (hornich i dolnich Ketin, s pouZzitim najklad elastickych
padi). Pouze u této skupiny se navic zvysil svalovyoryku hornich ko&etin.

Simonek (2000) ve své préaci uvedl, Ze odporovyittémelkych svalovych skupin
(predevsim dolnich kdetin) pisobi nejlépe na stimuladistového hormonu. Z tohoto
duvodu by lidé, pro zpomaleni¢koveé zavislého poklesu svalové hmotyglimtyto
svalové skupiny vramci posilovacich progtanzapojovat nejasgji (az 50 %
celkového programu). Vyznam odporoveho tréninkwmkinaci s tréninkem aerobnim
u Zen stedniho ¥ku potvrzuji také Asikainen et al. (2004).

K vyznamnému zvySeni aerobni kapacity doSlo nejexperimentalni skupip

aleu hodnoty"@zmax-kg'1 také ve skupi# kontrolni. Na rozdil od kontrolni skupiny
vSak Zeny z intervemi skupiny dosahly vysSiho maximalniho vykonu ata& u nich
signifikantre prodlouZila doba trvani zftového testu. Tato zma byla statisticky
i vécné vyznamnd. Vysledky mohou vypovidat o lepSi ekomengvieni, ktera byva
zpusobena efektiw)Sim zapojovanim sval do pohybovych vzoic (v disledku
motorického deni), &tSi efektivitou tvorby ATP, zvySenou aktivitou N@msazy nebo
lepsi flexibilitou sval (Jones & Carter, 2000).

Vzestup \O,maxkg ™ u skupiny cwicich zen o 2,4 ml-kgmin? je niz&i nez uvadi
jiné studie podobného charakteru. Kijad v giipac studie Kosite et al. (2006)
doslo sice k podobnému zvy3eniOdMnax, intervedni program vsak trval pouze
3 mesice a byl zakteny na mladSi Zeny. Robles Gil et al. (2012) zazmain

po pilroénim programu tarmiho aerobiku u Zen isdniho ¥ku zvySeni
VO,maxkg™o 5 ml. Intenzita zatizeni se pohybovala mezi 6@4&F.. Garber et al.

(1992) zaznamenali fmérny vzestup hodnoty'lemax-kg'1 o 3,9 ml. Jejich
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intervereni program sice trval jen 8 tydnicastnici vSak byli mladsi (24-48 let) a jejich
adherence byla vysSi (> 85 %).

Také ve studii Stejskala et al. (2007) doSlo u %#eadniho ¥ku ke statisticky
vyznamnému zvySeni aerobni kapacity (o 3,67 ri-kgn') po pilrocnim programu
tang&niho aerobiku nebo step aerobikuimérnd intenzita zatizenithto Zen byla
62,6 %MTR. Autdi uvedené studie také zaznamenali statisticky vyama zvySeni
maximalniho vykonu, a stejnako v nasi studii signifikantni prodlouzeni daloyani
zatzového testu. Na rozdil od uvedenych studilymasSe Zzeny nizSi pmérnou
intenzitu zatizeni a liSilo se také slozenicewini lekce.

Vysledky zétZzového vySéeni kontrolni skupiny je obtizné vydlit. Mohly
byt ovlivnény zmEnou hmotnosti nebo nezaregistrovanoué¢zau Zivotnich navyk
doprovazenou vzestupem habitualni pohybové aktivdyou roli mohl sehrat i fakt,
Ze probandky &d¢ly, Ze budou po i roce absolvovat vystupni diagnostické&ieni.
Tato skuteénost, kter& ma charakter placebarniho vlivuiZzen po kratSi dobu vést
u edukovanych jediricke zneéné Zivotniho stylu.

Stewart et al. (2005) sledovali vliv pravidelnéhiaceni na krevni tlak u starSich lidi
a zjistili, Ze nejen u experimentalni skupiny dokéostatisticky vyznamnému poklesu
krevniho tlaku, ale také u skupiny kontrolni, kteeapohybového programu restnila.

U obou skupin byly navic zaznamenany pozitivnayntélesného slozeni. Jak atito
uvedli, probandi kontrolni skupinyditaké zajem o zinu krevniho tlaku, proto mohli
néjakym zpisobem upravit 9y Zivotni styl. Placebo efekt tak sniZil vyznanejigh
studie.

Pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity vytnadtniho charakteru na autonomni
kontrolu srdce je vSeobetrznamy. Rozhodujici pro tentcinek je mimo jiné také
trvani pohybové intervence. Nazory na to, jak diobly msl byt pohybovy program,
aby n®l pozitivni vliv na aktivitu ANS, se liSi. Na&fklad vysledky prace Boutchera
a Steina (1995) naztgji, Ze kratkodoby vytrvalostni trénink nema na HRW. Také
Davy, Willis a Seals (1997) ve své studii uvadiyvygvalostni trénink trvajici 12 tydin
nezvySil HRV Zen $edniho ¥ku. Naopak Jurca, Church, Morss, Jordan a Earnest
(2004) ve své praci hovioo tom, Ze osmitydenni trénink vytrvalostniho clikderu
vyznammé pozitivreé ovlivnil HRV u Zen stedniho ¥ku. Mnohem lepsi vysledky
prokazuji studie, zabyvajici se vytrvalostnim tn&eim, jehoz doba trvani je Sest a vice
mesial. Nekteri autai, ktefi ve svych studiich aplikovali tento typ vytrvalogto

tréninku, potvrzuji jeho pozitivni vliv na aktivitANS (Levy et al., 1998; Madden et al.,
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2006; Stein et al., 1999), jini (Jakubec et al.0®0pozitivni zndny SA HRV
nezaznamenali.

V piipact naSi studie, Sestimicni trénink vytrvalostniho charakteru prokéazal
u experimentalni skupiny zlepSeni t&nmvSech sledovanych vykonovych paranmetr
SA HRV. BEhem sympatické stimulace ortostdzou bylo zaznantem@vyznamné
zlepSeni v8ech sledovanych vykonovych param&& HRV. U kontrolniho souboru
naopak doslo zathto podminek k ogaé reakci, tedy k vyznamnému poklesu vSech
vykonovych ukazatét nejwtSi rozdil byl Zetelny u celkového spektralniho vykonu
a u vykonu komponenty LF, zavislé na stimulaci beceptod. Pohybova intervence
se tedy projevila ve vyra#j$i ortostatické stimulaci sympatiku, cofire mit vyznam
zejména jako prevence perifernihoébbveho selhaniip prudkych zndnach polohy
Z lehu do stoje.

Za podminek klinostazy nebyly 2my ukazatel ani v jenom souboru statisticky
vyznamné. Rozdil mezi éma soubory vSak vyznamny byl, n€matimco u kontrolni
skupiny vykon v celém rozsahu sledovaného spekesak u experimentalni skupiny
doSlo k gesunu spektralniho vykonu z pasem s pomalejSimiktucemi
do vysokofrekvedtni komponenty, ktera ukazuje na aktivitu vagu. TatgSend aktivita
vagu byla potvrzena vzestupem dalSich komplexnfatexi, zatimco u kontrolni
skupiny doslo ve &sSin¢ pripadi k jejich poklesu; nejvyrazisi byl pra¥ pokles
komplexniho ukazatele vagové aktivity, u kterého rgzdil mezi obma soubory
nejvyznamgjsi.

U kontrolniho souboru doSlofipnegativni dynamice vSech ukazétediekvapiw
k mirnému zvySeni imérné hodnoty TS. Tuto zénu Ize vys¥itlit tim, Ze i enormré
nizkych hodnotach celkového spektralniho vykonu—& body) se za hodnotu TS
dosazuje standardizovana hodnota celkového speiktoalvykonu a nikoliv ta, ktera
je za vSech ostatnich podminek vytana z hodnot ukazateVA a SVB. V €chto
piipadech neni totiz pro interpretaci vyslédiSA HRV rozhodujici distribuce
spektralnino vykonu do jednotlivych frekwarich pasem, ale jeho celkova urtve
(tedy TP). Proto rive mit i mala zéna TP za nasledek vyraznou &m TS. Tento
postup, ktery zvySuje korektnost interpretace \didle SA HRV u jednotlivych
proband, miZze naopak i statistickém hodnoceni vyznamnosti &nve skupig osob
snizit jeho validitu.

Nektefi autdi spojuji vzestup HRV (f@devSim HF komponenty) se zvySenim
aerobni kapacity (Buchheit & Gindre, 2006; Gold$net al., 1997). Goldsmith et al.
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(1997) ve své studii uvéf, Ze dobra dlesna zdatnost ma vyznamny vliv na aktivitu
vagu, coz dokazuji zji&im pozitivni korelani zavislosti mezi hodnotami ®max

a Ry Vysledky Zen experimentéini skupiny tento &éwotvrzuji, jelikoz krons
zvySeni vagové aktivity u nich doslo také ke staky vyznamnému zvySeni ukazatel
aerobni kapacity. VySe uvedené vztahy mezi zvySesmémobni kapacity a aktivitou

vagu vSak nebyly potvrzeny v kontrolni skupird necvéicich Zen doSlo k redukci

aktivity ANS iptes vyznamné zvyseni hodnotO¥maxkg™. Také Jakubec et al.
(2008), ktei ve své studii sledovali vliv girocniho programu tak@iho nebo step
aerobiku na SA HRV u Zenistiniho ¥ku, zaznamenali, Zei@stoZe u cwiicich Zen
doSlo po intervetnim programu ke statisticky vyznamnému zvySeni la@r&apacity,

k signifikantnimu zvySeni HRV nedosSlo. Na druhouast, jiné studie uvé,
Ze zvySeni vagoveé aktivity byva doprovazeno pokteddidove srdeéni frekvence
(Carter et al., 2003b; Sandercock et al., 2005n 8hial., 1997). NaSe studie tuto teorii
nepotvrdila.

Byrne et al. (1996) ve své praci uvedli, 2z&kavé zavislé zminy aerobni kapacity
a €lesného slozeni neposkytuji primarni wgeni pro pokles HRV souvisejici
s pibyvajicim wkem. Také vysledky studie Fukusakiho et al. (20006yai o tom,
Ze wkové zavisla redukce vagové aktivity je tgmbena starnutim jako takovym.
Vzhledem ke kratkémtasovému intervalu mezi 1. a 2. vy&etim SA HRV je #ejme
vékovy faktor még podstatny. EeruSeni vztahu mezi zZimami aerobni kapacity
a aktivity ANS v kontrolni skupih neumime vysétlit. Nelze vylowit, Zze svou roli
mohly sehrat obavy z prvniho 2abveho vySeéeni, které f jeho opakovéani byly
mensi nebo zadne.

Na druhou stranu, vysledky SA HRV a spiroergometriexperimentalni skupiny
nazn&uji, ze pravidelnd pohybova aktivita odpovidajictlky a intenzity nize
negativni trend &koveé zavislého snizovani aktivity ANS a aerobni kapagidzitivre
ovlivnit. Zadouci posun gmérnych hodnot kifovych ukazatei aktivity ANS a aerobni
Zjisténi je mozno charakterizovat jako stav zvySené adraienovanosti i vSeobecné
trénovatelnosti. Jedinci s takovym posunem dosahejen lepSich vytrvalostnich
vykona, ale jsou schopni dale zvySovat kvalitu tréninkukdyZz v pripadt naSeho
souboru doslo spiSe k diskrétnim &am, nazné&ny trend je mozno hodnotit

jednoznéné pozitivre. Podobny jev zaznamenali také Jakubec et al. (20®8stoze
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v jejich studii nedoSlo ke statisticky vyznamnémuy&eni rkterého z ukazatel
charakterizujiciho aktivitu ANS, vysledky Zen s&%&dherenci k jejich programu
naznaily mirny posun spektralniho vykonu srem od sympatiku k parasympatiku.

Vysledky korel@ni analyzy nazraiji, ze zlepSeni &Siny sledovanych ukazatel
korelovalo negativé s jejich vstupnimi hodnotami. Tato korelace jdistiaky
vyznamna u #tSiny paramefr charakterizujicich celkovéglesné slozZeni i aktivitu
ANS. V pripact aerobni zdatnosti se statisticky vyznamna negatanelace tykala
pouze maximalni srdai frekvence. Vysledky potvrzuji teorii, Ze osobyizSimi
vstupnimi hodnotami dkterého sledovaného ukazatele vykazujiisledku tréninku
VétSi zmeény nez osoby, jejichZz Growievstupnich hodnot je vysSi (zakon inicialnich
hodnot) (Sandercock et al., 2005).

S ohledem na relatiénnizkou ptimérnou intenzitu zatizeni a nizkou a velmi
rozdilnou adherenci Zen k programu jsmiel@vali také korekmni zavislost mezi
nékterymi charakteristikami pohybové intervence amami sledovanych ukazatel
SA HRV, aerobni kapacity élesného slozeni. Tyto souvislosti vSak &S pripadi
nebyly potvrzeny. Pouze zma délky z&tzoveho testu korelovala poziti&rs dobou
stravenou v doporiené tréninkové zdn Vysledek naznalje, ze zeny, které se déle
pohybovaly v doportené tréninkové za@n byly schopny déle odolavat submaximalni
zakzi behem zatzového testu. Z vysledkkorelani analyzy je mozné konstatovat,
Ze intenzita zatizeni ani adherence k programu aeveiikosti znén sledovanych
ukazateh nepodilela tak, jako uroigejich vstupnich hodnot. Vifpadt studie Jakubce
et al. (2008) byl vliv objemu a kvality tréninku menénu sledovanych paramétHRV
vyrazrs potlaten vlivem vstupni Grovhjednotlivych ukazatél HRV. Cim horsi byly
hodnoty sledovanych ukazaiepred pilrocni pohybovou intervenci, timétsi bylo
jejich zlepSeni po uka@eni programu.

Dolni hranice doporené intenzity cwieni odpovidalaifblizn¢ 60 %\/()zmax-kg'1
(Stejskal & Hejnova, 1993) nebo 60 %MTR. Realnénuby zatiZzeni cirkulace byly
v praméru asi 0 5 % nizsi a zapojeni jednotlivych zenwaxre liSilo. Z dat ziskanych
z monitofi srde&ni frekvence jeiejmé, Ze pimérna doba cvieni v dopordeném
pasmu v pkbéhu celé lekce byla necelych 10 minut aomérna doba cuieni
pii intenzi® vySSi nez byla dolni hranice dopéené tréninkové zonyinila necelych
19 minut. Riblizné 37 minut Zeny cwily intenzitou nizsi, nez bylo dopateno

anaopak pmeérné 9 minut se Zeny pohybovaly nad dopsmymi limity. Velky
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rozptyl hodnot charakterizujicich intenzitu zatizeazn&uje, Ze zatimco dkteré Zeny
témet celou cvéebni lekci cvily doporuwtenou a vySSi tréninkovou intenzitou, jiné
Zeny doporgené tréninkoveé intenzity nebyly schopnjbec dosahnout.

Vysokou variabilitu hodnot charakterizujicich intén zatizeni a dobu, po kterou
se [astnice pohybovaly v dopafeném pasmu SF, ve své studii zaznamenali také
Stejskal et al. (2007). | kdyZz se jednalo o lek@neiniho a step aerobiku
bez odporového cé#eni, intenzita zatizeni odpovidalahtizné 62,5 %MTR a pimérna
doba v doporéeném pasmu byla 18,5 minut.

Z vysledki dale vyplynulo, Ze b intenzit vySSi nez 40 %MTR se Zeny pohybovaly
témei 40 minut. Frekvenci c¥eni, jeho délkou i intenzitou tak vyrazpiekrasily mez
dopori&enou American Heart Association (AHA) #ktat tydné 20 minut @i intenzig
40 %VO,max (Fletcher et al, 2001). Proto by tato pohybaw&rvence nila vést
k rozvoji €lesné zdatnosti. ACSM ro¥a uvadi, Ze u meénzdatnych jeding je pro
rozvoj aerobni kapacity dostgici intenzita zatizeni 40-50 %MTR (Pollock et, al.
1998). Swain a Franklin (2002) ve své studii uvedke pro méé zdatné jedince

(hodnota '\Ozmax-kg'1 < 40 ml) je pro rozvoj aerobni zdatnosti désj&i jiZz intenzita
zatizeni nad 30 %MTR.

Také dalsi aut® uvedli, Ze jestlize m& mit pohybova aktivita pozii efekt
na €lesnou zdatnostélesné sloZzeni nebo aktivitu ANS, intenzita zatizemisi byt
piizpisobena aerobni zdatnosti kazdého jedince. Zatimcedindi se sedavym
zpisobem Zivota a nizkou aerobni zdatnosti je progjazlesné zdatnosti nebo zvyseni
aktivity ANS cviceni mirné intenzity dostajici (Jurca et al., 2004; Swain & Franklin,
2002; Tulppo et al., 2003), u jedihs vySSi aerobni zdatnosti relativimizka intenzita
zatizeni nezjsobi ani zvySeniltesné zdatnosti (Stejskal et al, 2007) aniiszaktivity
ANS (Jakubec et al., 2008).

Intenzitu zatiZeni ip lekcich aerobiku ovliiuje mnoho faktar. Jednim z nich
je skladba lekce. Jak ve své praci uvadi Bell &B44994), objektiva Ize intenzitu
lekce aerobiku ovliitovat napiklad zapojovanim paziéhem cvéeni, tempem hudby
nebo mnozstvim high impact privks choreografii. O pozitivnim vlivu pazi nebo high
impact prvkKi na intenzitu zatizeni hotiotaké Kosit et al. (2006). Vzhledem k faktu,
Ze do tohoto projektu byly zapojeny ngémdatné Zeny gdniho ¥ku s mirnou
nadvahou, cweni slozenéigvazi z low impact prvik (mérg intenzivni) pro 8 bylo

optimalni a podle &kterych autol by také mdlo vést ke zvySovani aerobni kapacity
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(Bell & Bassey, 1994; Grant et al., 1998; Shimametal., 1998). Odporové @&éni
zametené na dolni polovinuéla, které bylo zEazené v hlavniasti lekce aerobiku,
mohlo intenzitu zatiZeni také ovlivnit. Ndglad Rixon et al. (2006) ve své praci zjistili,
Ze intenzita zatizenichem lekci aerobiku kombinovanych s odporovynmternim byla
statisticky vyznamé&nizSi nez naifiklad pxi lekcich step aerobiku nebo spinningu.

Na intenzitu zatizeni maji vliv také vSichnicastréni, cvicenci i instruktdi.
Cvicenci ovliviwiji intenzitu zatizeni svou urovni motivace a sctugpi nebo snahou
fidit se pokyny instruktora a prowédednotlivé prvky spravhtechnicky a v pétcném
rozsahu. Instruktor sdm ji pakae ovlivnit nejen skladbou lekce, choreografii nebo
tempem hudby, ale také svou schopnosti motivowallkovym gistupem k vedeni
lekce. Tyto vlastnosti mohou souviset se zkuSenostistruktora s vedenim lekci
aerobiku, s délkou praxe nebo talentem.

V naSem projektu se intenzita zatiZzeni v lekciclewgch iznymi instruktorkami
statisticky vyznamaliSila, a to i festo, Ze svou skladbou, choreografii i tempem hudby
byly lekce podobné. NejvySSi intenzitu zatizeni (¥&M mely Zeny u instruktorky C;
jejich primérna intenzita zatizeni (65,22 %MTR) nejvice odpaldddoporteni.
Je vSak nutné dodat, Ze u této instruktorky se Zpakiybovaly nejkratSi dobu
v doporiené tréninkové za@ni pod dopordenou tréninkovou zdénou, zatimco pohyb
nad doportenymi limity byl nejdelSi. Vytrvalostni cé&ni @i vysSi intenzié zatizeni,
nez je doporéeno, je dle &kterych autol pro rozvoj kardiovaskularni zdatnosti
efektivrejSi (Swain, 2005), five vSak zpsobit zragni, komplikace kardiovaskularniho
systému (Swain, 2005; Swain & Franklin, 2002) neb®Si adherenci k programu
(Willis & Campbell, 1992). Instruktorka C &a nejdelSi zkuSenosti s vedenim lekci
aerobiku a Zeny dokazala debmotivovat. FestoZze Zzeny potvrdily, Ze jim tato
instruktorka nejvice vyhovovala, nebylo prokazame by jeji lekce nav&tovaly vice.
Nejdéle se Zeny v doparmené tréninkové zd@n pohybovaly v lekcich vedenych
instruktorkou B, u které #hy praimérnou intenzitu zatizeni 55,24 %MTR. Nejnizsi
pramérna intenzita zatiZzeni probandek byla zaznamenamastwktorky A. U této
instruktorky Zeny rové&¢ vykazovaly pimérné nejkratSi dobu stravenou v dopéené
tréninkové zon i nad ni a nejdéle se pohybovaly pod dopenymi limity.

Predchozi zkuSenosti s aerobikem mohou diciéh jediné také ovlivnit intenzitu
zatizeni (Laukkanen et al., 2001). Tito &uppokazali, Ze Zeny, které nemajedchozi
zkuSenosti s pohybovou aktivitou podobného charaktisponuji horSimi schopnostmi

v regulaci intenzity zatizeni¢hem lekci aerobiku nez Zeny, které jitive aerobik
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cvicily. Intenzita zatizeni Zen bez zkuSenosti s akewbi mize dopordené limity
piesahovat, nebo na druhou stranu nemiisée doportené Urove dosahnout.

Tvrzeni Laukkanena et al. (2001)ube vyswétlit vysokou variabilitu hodnot
charakterizujicich intenzitu zatizeni v naSi studiikratkych rozhovar, které byly
soudsti vstupni zdravotni prohlidky, totiz vyplynulde vice neZz polovina Zen
zapojenych do tohoto projektuéha jen minimalni pedchozi zkuSenosti s aerobikem,
coz jise ovlivnilo nejen dobu stravenou v dopoemé tréninkové z@n a intenzitu
zatizeni, ale i stavbu lekci aerobiku.

Dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit intenzitu zatiZzenbyla adherence Zen
k intervergnimu programu. Z vysledkvyplyva, Ze adherencekterych Zen byla velmi
nizka (< 40 %). Je mozné, Ze&shto Zzen nedosSlo k dostatemu osvojeni zakladnich
prvka aerobiku. Zeny, které si neosvoji dostatezakladni kroky aerobiku, jest&inou
neprovadji technicky spravé a v paticném rozsahu, coz iwe byt gicinou nizSi
intenzity zatiZzeni. Navic maji problém sjejich jgwdnim do choreografii.
Nedostaténé osvojend choreografie pak vededdstjSimu @FeruSovani cweni
a poklesu srdmi frekvence. Instruktor vSak musi lekcitigpasobit nejslabSim
cvicenaim, to znamend, Ze obsahem lekce jsou kootdinpednodussSi choreografie,
napiklad bez vyrazgsSiho zapojeni pazi. JednodusSi choreografie sstal@ji méa
atraktivni pro zdatné c¥#ence, cozZ sniZuje intenzitu zatiZzeni, zhorSujeheotivaci
a snizuje dlouhodobou adherenci keelinimu programu.

Jak jiz bylo zmigno, instruktor aerobiku musi lekcitipptisobit még zdatnym
cvicencim, a to jak intenzitou, tak i obsahem. Taktéizpisobend lekce fize
byt z hlediska intenzity zatizeni i motivace prazdjSi a technicky vysflejSi cvicence
nedostaténa. Ztohoto dvodu se skupinova forma c¢eni jevi jako nevhodna
pro cvience siiznou udrovni dlesné zdatnosti. K podobnym z&fm dosli take
Stejskal et al. (2007) a Jakubec et al. (2008)ripgut studie Stejskala et al. (2007)
se tanéni aerobik ukazal byt vhodnou pohybovou aktivitea pzvoj €lesné zdatnosti
zejména pro zZeny s nizkou vstupni Urovni aerobmiagidy pra¢ z toho divodu,
Ze lekce byly fizpisobenédmto mér zdatnym cuwienkam. Pro fyzicky zdatné jedince
by byla skupinova forma ci&ni typu aerobiku vhodna pouze ¥igads, Ze by byly
vSechny dastnice podokhzdatné a rly podobné pedchozi zkuSenosti s aerobikem.

Efektivita naSeho intervéniho programu byla ovliwna také relativé nizkou
a velmi diferencovanou adherenci. Atitee shoduji, Ze benefity plynouci z pohyboveé

aktivity jsou zavislé mimo jiné na jeji pravidelnio@~ogelholm & Kukkonen-Harjula,
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2000; Marcus & Stanton, 1993). Stejako napiklad ve studii Kovéové et al. (2011),
tak i v pripack naSi studie &ast v lekcich postugrklesala, a to i f&s zndanou motivaci

a zajem zen na gatku projektu. Zatimco v prvnim gsici pohybové intervence byla
pramérna (East najedné lekci 17 Zen (80% névabst), v poslednim #sici
intervertniho programu se jedné lekcecagtnilo ptimérné pouze 11 probandek (52%
navstvnost). Osm frekventantek absolvovalo vice nez 80 l&kci aerobiku,
coz je znamka vysoké adherence (Willis & CamphbE92), na druhou stranu 5 Zen
se z@astnilo mén nez 40 % tréninkovych jednotek. Takovoutast Willis

a Campbellova (1992) povaZzuji jako znadmku nizkéesalttce. Instruktorky adherenci
zamerné neovliviovaly.

Kov&ova et al. (2011) dosp k podobnym vysled&km. V piipadt jejich studie,
v prvnim nesici pohyboveé intervence byla adherence 85 %, legogch dvou résicich
klesla nav&vnost roviz pod 60 %. Vysledky obou studii jsou v souladeasit
Willise a Campbellové (1992), kieuvadji, ze giblizné 50 % &astniki opusti
pohybovy program v fib¢hu prvnich Sesti ®¥sici programu. Dvodem rozdilné
a klesajici adherence zen k dlouhotrvajicimu potgbwm programu mohou byt
dle Kovaové etal. (2011) jak psychologické faktory (motiga a osobnostni
vlastnosti), tak i objektivniti/ody (zdravi, zastnani, rodinnéid/ody).

Dishman et al. (1985) uvedli, Ze lidé, Ktgsou po Sesti gsicich intervence stale
aktivni, maji gedpoklad, Ze stanou aktivni i po roce. Na druhou stranu u jedinc
ktefi pohybovy program opustiigdiasre, je velkd pravépodobnost, Zze se vrati
k sedavému Zivotnimu stylu. Tento fakt se bohujeh také naSich Zen. Pokud nebyly
schopny udrzet pravidelnou dochazku na Zadoucinirpe relativié kratkou dobu
(pal roku), je malo pravépbodobné, Ze u pohybdwaktivniho Zivotniho stylu tstanou
po cely Zivot.

K vysSi adherenci néjgpel ani fakt, Ze se jednalo o skupinovou formucewii,
které bylo vedeno instruktory odbd@rivySkolenymi v oblastidovychovy i v oblasti
aerobiku. Mnoho autdr potvrdilo, Ze diky piznivym podminkam pro vzajemnou
motivaci ke cuteni je skupinova forma atni pro udrzeni adherence vhegn
nez cvéeni individualni (Dishman & Buckworth, 1996; Fraimkl1988; Loughead et al.,
2001; Weinberg & Gould, 2003; Willis & Campbell,98. Navic Carron et al. (1996)
a Loughead et al. (2001) uvedli, Ze k&owsoudrznosti skupiny ovliiuje adherenci
k pohybové aktivit také istup instruktora. Také Willis a Campbellova #nji, Ze pro
adherenci je instruktor nebo trenérckly. Dobry instruktor mize kompenzovat
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n¢které nedostatky pohybového programu (vysokou caeegjjemné prosedi, atd.).
Jeho schopnost motivovat, vysoka profesionalitaonsbhopnost zvysit soudrZznost
skupiny mize adherenci vyrazrevysit (Brehm, 2004; Franklin, 1988; Lougheadlet a
2001). Roviz Dafova et al. (2007) vyvodili z&v, Ze kvalifikovany instruktor, ktery
je vsticny, vzdillany adava c¥enaim pocit starostlivosti a bezfie pasobi
na adherenci pozitivn

Intenzita zatizeni méa dleskterych autol na adherenci také vliRada autak dosla
k zawru, Ze pilis vysoka intenzita zatizeni snizuje adherenprdgramu (Franklin,
1988; Perri et al., 2002; Pollock, 1988; WeinberGauld, 2003; Willis & Campbell,
1992). Zejména proit/e neaktivni lidi a lidi s nizkou Urovnélesné zdatnosti jerfhis
vysoka intenzita zatizeni négemna. Franklin uvedl, Ze z hlediska adherencerge
jedince se sedavym Zivotnim stylem optimalni ¢cemi 3x tyd@ o intenzit
50-70 %\O,max. Restoze pimérna intenzita zatizeniéhem naseho programu byla
relativré nizka, nizk4 byla také mira adherence k prograswedenou souvislost mezi
intenzitou zatiZzeni a adherenci jsme tedy nepdtvrdi

DalSi faktor, ktery ovlivnil adherenci Zen k intenénimu programu, byl prozitek
z dané pohybové aktivity. Autiose shoduji, Ze pokudcastniky pohybovy program
bavi, jejich @ast je vysSi (Ddlova, et al., 2007; White et al., 2005). Aerobiksiee
oblibeny, nicmé# Zenam zapojenym do tohoto programu nemusel vyraiviada
ze z®&astrenych Zen nerla s aerobikem #edchozi zkuSenosti. Je tedy jasne,
Ze ne¥dely, zda v této forma pohybové aktivity najdou zaliberti nikoliv. N¢které
Zeny v kratkém rozhovoru po uk&eni intervenceifznaly, Ze jim aerobik nevyhovoval
a ze by ra#i provozovaly jiny sport. Lze tedyipdpokladat, Ze dast Zen, které
v aerobiku nenasly zalibeni, byla niZsi.

Pfi hodnoceni kvality a mnozstvi pohybové aktivity yaodné pihlédnout také
k habitualni pohybové aktivit Habitualni pohybova aktivita byla monitorovana
krokonery u experimentélni i kontrolni skupinyétirem celého projektu. Vysledky
nazn&uji, ze Zeny z kontrolni skupiny vykazovaly upwrné vysSi habituélini
pohybovou aktivitu nez Zeny z experimentalni skypifiento rozdil byl statisticky
vyznamny. Zatimco dopogani 10 000 krok denr¢ pro udrzeni zdravi (Tudor-Locke
& Basset, 2004; Wilde, Sidman, & Corbin, 2001; Yawmachi et al.,1995) splnilo
z kontrolni skupiny 11 Zen (58 %) z experiment&kipiny to bylo pouze 6 Zen (29 %).

Pramérny paiet krokii za den u Zen kontrolni skupiny sghbm celého sledovaného

obdobi pohyboval nad hodnotou 10 000 & mirné vzestupnou tendenci. V obdobi

108



Diskuse

od Unora do k&tna Zeny kontrolni skupiny svou habitualni pohyhoedtivitu nepatré
zvySovaly, pravépodobré v disledku zlepSujiciho se pasi. Veervnu vSak doslo
k jejimu poklesu. U experimentalni skupiny sé&mrny patet kroki také postuph
zvySoval, v zadném ze sledovanych obdobi vSakiesdpl hranici 10 000 kréak
K prudkému zvySeni habitualni pohybové aktivity Idog 1. tydnu programu aerobiku,
pravéEpodobré v disledku inicialni motivace pro intervém program. Za pokles
mnoZstvi krok ve zbyvajici¢asti prosince mohly jistVanoce. Od ledna az do &ma
pocet kroki postupg nafistal a nejvysSi hodnoty byly zaznamenany &tiku.
V poslednim tydnu pohybové intervence ségbdkroki snizil a po uko#eni programu
doSlo k dalSimu prudkému poklesu. Rozdilyirpérnych hodnot pétt kroki mezi
jednotlivymi obdobimi byly statisticky vyznamnérié&nou postupt se zvysujiciho
poctu krokii v obdobi od fezna do ketna mohlo byt zlepSujici se §asi a pichod jara.
Neni vSak jasné, ptodoSlo posledni tyden v kinu (posledni tyden pohybové
intervence) k ngekanému zvratu v habitudlni pohybové akivit pra@ tak vyrazi
klesla i po ukoteni programu. Bvod poklesu habitualni pohybové aktivity u obou
skupin po ukodeni programu rizeme hledat v tom, Ze vidina konce intefr@ho
programu zpsobila také pokles motivace pro habituélni pohyhoaktivitu.

Kov&ova, Neuls a Elfmark (2006) ve své praci porovnamaiozstvi pohybové
aktivity Zen stedniho ¥ku béhem habitualniho a intervémiho tydne. V intervatnim
tydnu Zenyiikrat absolvovaly lekci tars@iho aerobiku nebo step aerobiku. Z vystedk
vyplynulo, Ze poet kroki Zen se Ehem intervetiniho tydne miré zvysil, je vSak nutné
zduraznit, Ze Zeny nosily krokatry i béhem organizovanych lekci aerobiku nebo step
aerobiku. Habitualni pohybova aktivita Zen v ine@winim tydnu klesla. Tento pokles
byl ziejm¢ zaFicinén Gnavou ze céeni. BEhem intervenniho tydne se také zZmila
skladba tydenni pohybové aktivity, atoistem podilu aerobiku na ukor poklesu
chize a domacich praci.

Vysledky naSi studie napovidaji, Ze celkova pohybaktivita cvéicich Zen byla
v intervertnim tydnu vySSi nez tpd zahajenim intervence. U Zen experimentalni
skupiny byl totiz poet kroki v 1. tydnu intervetniho programu vysSi nezZiqu
zahajenim pohybové intervence, a toiépto, Zze Zzenydmem organizovanych lekci
aerobiku poet kroki nezaznamenavaly. Pokud by Zeny pouzivaly krakgrbéhem
organizovanych lekci aerobiku, ¢ kroki by se jist vyrazré zvysil. Napgiklad
Skalik, Frémel, Stelzer, Pelclova a Groffik (2008znamenali, Ze studentkyrexini
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Skoly vykonaly hem 45 min tansiho aerobiku v hodintélesné vychovy pimeérné
priblizn¢ 4 000 krok.

Sest n#sial po ukorgeni interveriniho programu se Zzeny experimentalni i kontrolni
skupiny znovu podrobily diagnostickému éfani. Zeny o #m zangérné nebyly
informovany gedem. Domnivali jsme se totiz, Ze vysledky diagokého néreni
kontrolni skupiny bezprostdre po ukoreni pohyboveé intervence byly ovligmy
jejich védomou nebo neddomou zmdnou Zivotniho stylu. Ckiti jsme se vyvarovat
tomuto placebarnimu efektu, ktery by mohlébgkreslit vysledky, a zarovie nas
zajimalo, jak se z#mi kardiovaskularni zdatnostlésné slozeni i aktivita a ANS u Zen
experimentalni i kontrolni skupiny po navratud&bému stylu Zivota bez intervéariho
programu. Jejich Zfsob Zivota jsme vSak neowtigvali. Z kratkych rozhovdr pied
3. meienim vyplynulo, Ze se Zivotni styl Zzen z experinaérit skupiny po ukateni
pohybové intervence podobal tomuieg zahajenim intervéniho programu.
Zawrecného tetiho néreni se bohuZel negastnily vSechny Zeny, ale jen 15 Zen
z experimentalni a 14 Zen z kontrolni skupiny.

V ramci spiroergometrického vysehi byl u Zen kontrolni skupiny zaznamenan
statisticky nevyznamny pokles maximalni $pby kysliku; zkraceni doby trvani testu
bylo statisticky vyznamné. fRinou poklesu aerobni kapacity a maximalni &nie
frekvence by mohl byt pokles motivacghem z&tZzoveho vysdeni nebo fakt, Ze Zeny
jiz nebyly motivovany k pravidelnému pohybu dalSmgfenim a snizily mnoZzstvi
pohybové aktivity. V experimentalni skupifje zejmé zhorSeni u vSech sledovanych
parametii, pravdpodobré také v disledku poklesu pohybové aktivity po ukemi
programu.

Diky vysledikim analyzy rozptylu $ opakovanych r&enich Izefici, Ze bez ohledu

na opakovani byly po celou dobu studie hodnb@gMaxkg’l kontrolni skupiny vyssi
nez u skupiny experimentélni. Tyto rozdily neovilanani organizovana pohybova
aktivita experimentalni skupiny. Statisticky vyznaén rozdily mezi jednotlivymi
meienimi bez ohledu na skupinu a stejnyilggh kiivky u experimentalni i kontrolni

skupiny mezi prvnim, druhym #dtim diagnostickym gfenim naznéuji, Ze samotna

pohybova intervence zmy VO,maxkg™ zasad® neovlivnila. U obou skupin do$lo
totiz nejdive k vzestupu aerobni kapacity a poté k jejimulgmk a to bez ohledu

na samotny pohybovy program.
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Na rozdil od aerobni kapacity bylo zhorSewlesného slozeni Sest émial
po ukorgeni pohybové intervence u experimentalni skupinywSiné sledovanych
parametii statisticky vyznamné. Post-hoc test prokazal stekiy vyznamné snizeni
celkové tukuprosté i svalové hmoty, tukuprostéalevé hmoty na levé dolni koeting
a svalové hmoty na pravé dolni ketiné. Naopak doslo ke statisticky vyznamnému
zvySeni tukové hmoty na obou dolnich &etinach. Zajimavé, nicmémpredpokladané,
je zjiseni, Ze tlesné slozeni 6 &sial po ukorkeni pohybové intervence bylo u zen
experimentalni skupiny jeSthorSi nez fed zahajenim intervéniho programu.
U kontrolni skupiny doSlo také k mirnému zhorSeflésného slozeni, ziny vsak
nebyly statisticky vyznamné. Analyza rozptyléi ppakovanych rérenich prokazala,
Ze celko¥, bez ohledu na intervenci, doSlo u obou skupirzh@Seni sledovanych
ukazateh charakterizujicich sloZzeni dolnich ketin. Z vysledk Ize vyvodit, Ze pokud
je pohybova intervence kratkodobagkevy faktor, pisobici na d&esné slozeni

Pro hodnoceni zém aktivity ANS Sest risial po ukorgeni interveginiho programu
byly vybrany jen gkteré zakladni parametry z 3. polohy ortoklinosteho testu
a komplexni indexy. Ani u jedné ze skupin nedo@cstatisticky vyznamnym z&nam.
Analyza rozptylu prokazala, Ze po celou dobu projel to bez ohledu na pohybovou
intervenci, néla kontrolni skupina vysSi aktivitu ANS neZ skupexgerimentalni.

Vysledky diagnostického &eni 6 ngsica po ukoreni programu naziaji,
Ze kratkodobé intervence nemaji z dlouhodobéhoiskadzadny efekt. K podobnym
za&wram dosli Curioni a Lourencgo (2005), Franz et al.020nebo Wing et al. (2006).
Napiiklad Curioni a Lourenco sledovali efektivitu digth prograni a pohybovych
intervenci na dlouhodoby Gbytek hmotnosti u obdzriidi. Ugastnici vSech tylp
intervertnich program zaznamenali pokles hmotnosti, do jednoho roku kmoxteni
intervence se vSak hmotnostébpvysila. Autdi konstatovali, Ze lidé, kie absolvuji
néjaky interverni program, zmni swij Zivotni styl pouze na kratkou dobu
a po ukokeni daného programu seébprrati ke svym pvodnim navykm. Z tohoto
duvodu nejsou schopni dosazenou hmotnost udrzet. Kratkodobé snizeni hmotnosti
navic nevede ke sniZeni rizika vzniku kardiovagkiith onemoceni.

Také Franz et al. (2007) se zabyvali vlivetiznych i izné dlouhych intervenci
na redukci dlesné hmotnosti. V ramci jejich meta-analyzy Zjistte nejnizsi arové
téelesné hmotnosti dosahli probandiilghzné 6 mesiar po zahajeni intervence.

Po ukorteni intervesnich programi se vSak hmotnost probanapit zvySila. Autdi
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tedy vyvodili za¥r, Ze kratkodobé intervence nemaji z dlouhodobdbdiska Zadny
efekt a pro udrzeni ziskanych benefit pohybovych a dietnich progrénje nutné
v pohybové aktivit nebo diet pokratovat. Pokud se jakakoliv zma Zivotniho stylu
nebo pohybova aktivita nestanou trvaloudssti Zivotniho stylu, jsou zbytee.

Z vysledki studie Franze et al. (2007) je datejmé, Ze kratkodobé &ips razantni
intervence mohou vékterych gipadech spiSe uskodit (velmi nizkoenergeticka Yieta
Pti velmi nizkoenergetické digttotiz dochazi nejen k ubytku tukové hmoty, aleétak
k nezadoucim ztratdm aktivnilésné hmoty aétesné vody. Po navratu Kipodnimu
Zivotnimu stylu se diky redukovanému bazalnimu bwtsmu nevraci ,netukové”
sloZzky na fivodni Urove, ale \¥tSinou Zistavaji trvale sniZzené. Ngtajici hmotnost
byva tSinou zgisobena zvysujicim se mnozstvim tukové hmoty. Zttwhdivodu
kratkodobé intenzivni dietni intervence Skodi zdrav

Na zaklad vysledki prace Franze et al. (2007) i naSi prace lze vyvoéir,
Ze pokudclovek trvale neadheruje ke zmEnému Zivotnimu stylu, je bohuZzel lepsi
zustat u obvyklého Zivotniho stylu, nez ho kratkoglobenit. Zda se, Ze z hlediska
dlouhodobého vlivu na zdravi je vhagi klast diraz na trvale vysSi habituélni
aktivitu, nezli cvtit nevhodr a pouze kratkou dobu.

Problémem udrZzeni hmotnosti, kterou pacienti ziskadiky kratkodobému
intervertnimu programu, se zabyvali ridgad Wing et al. (2006). Ve své praci uvedli,
Ze pro udrzeni ziskané hmotnosti z intetwgch program je nutné byt sd&astniky
neustale v kontaktu &itl je, jak si svou hmotnost udrzet. Jejich studie&astnili lidé,
kteri v posledni dob absolvovali gjaky intervegni program a zaznamenali vyrazny
hmotnostni Ubytek. Autosledovali jejich hmotnost po 6, 12 a 18sitich. VSichni tito
lidé sami pravideléa monitorovali svou hmotnost. Frekventanti z expemtalni
skupiny byli za snizeni hmotnosti o&néni, a naopak, pokudfiprali, museli zvysit
pohybovou aktivitu nebo upravit stravu. Jednou #diochazeli do nemocnice
na pravidelné konzultace s odborniky nebo s nimitaikovali gres internet. Kontrolni
skupina dostavala v pravidelnych intervalech infafm letdky o pohyboveé aktiit
adiet. Nazaklad vysledki autai dosSli kzawru, Ze vudrZzeni hmotnosti
je neji&inngjSi osobni kontakt. Zatimco skupina, kterd komuwika pges internet
a kontrolni skupinadhem sledovaného obdobi zaznamenaly stejné zvyseotinbsti,

skupina, ktera dochazela na osobni konzultatergta o polovinu mén
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7.1 Limity studie

Mezi limity této studie pdi predevSim nizky piet (Eastniki a nezajidini
randomizace probandek do experimentalni a kontrodkiupiny. Randomizace
by zajistila studii vysSi validitu, z vySe uvedehydivodi ji vSak nebylo moZno
provést. Pedpoklad, Ze rozdieni probandek do experimentalni a kontrolni skypin
na zaklad jejich zajmu o cwuieni zpisobi lepSi adherenci k programu, se bohuZzel
nepotvrdil.

Vysledky studie byly také ovliwimy nizkou homogenitou experimentalniho
a kontrolniho souboru.iBstoZze vSechny Zeny splnily vstupni kritéria, Jejpotateini
arovei télesné zdatnosti se liSila. Z vysladje také tejmé, Ze fizna byla i habitualni
pohybova aktivita obou sledovanych soubor

Razna vstupni desna zdatnost Zen experimentalniho souboru ahjejidliSné
predchozi zkuSenosti s aerobikem vysledky také motliynit. JelikoZ lekce aerobiku
byly choreografii i intenzitou zatizenfippusobené méhzdatnym a ménzkuSenym
cvicily, mohly byt intenzitou nedostateé a skladbou lekce neatraktivni.

Studie mohla byt také ovlivma nezadoucim jednanindastnic a jejich ¥domym
¢i newdomym nedodrzenim ¢&kterych domluvenych pravidel. i€devSim u Zen
kontrolniho souboru jsme spoléhali na jejich seriéednani afedpokladali jsme,
Ze nezmini swij dosavadni Zivotni styl, nezvySi svou pohybovotivik nebo neupravi
stravovaci navyky. Tuto skuteost jsme bohuzel nemohli &t.

Vysledky mohly byt zkreslené takékierymi nestandardizovanymi metodamérsb
dat. Mezi tyto metodyradime nafiklad rozhovory ped zahajenim intervéniho
programu, po ukareni pohybové intervence a&ga neienim Sest &sial od ukordeni

pohybového programu.
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8 ZAVERY

Ve wétSirg z dostupnych zdraéjje aerobik uvagh jako vhodna pohybova aktivita
pro Zeny stdniho ¥ku. Proto jsme chti ovérit jeho vliv na tlesnou zdatnostglesné
sloZeni a aktivitu ANS pr&u Zen giedniho ¥ku se sedavym zarmstnanim. Rovég
nas zajimalo, jaka bude adherence Zen k danémubpeému programu a jakym
zpisobem je ovlivni do budoucna.

| kdyZz se pohybova intervenceét8inou neprojevila vyraznym zlepSenim
sledovanych ukazatel aerobni zdatnosti, z vysletlkjsou Zejmé rozdily mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. U skupiny ¢osiich Zen, na rozdil od Zen
kontrolni skupiny, se statisticky vyznagprodlouZila doba trvani z#tového testu
arovrez se zvysSil jejich maximalni vykon. Zavislost &m sledovanych paramétr
aerobni zdatnosti na jejich inicialni hod&etebo na ékterych ukazatelich pohyboveé
intervence (intenzita zatizeni, @ absolvovanych lekci aerobiku) veétsin¢ pripadi
nebyla prokazéna. Vyjimku tvb doba trvani z&Ffového testu, ktera korelovala
pozitivné s dobou stravenou v dopgané tréninkové za@n

Takeé ve zminach €lesného slozeni Ize nalézt pozitivni vliv zvolenéhterverinino
programu. RestoZze u cwiicich Zen, na rozdil od kontrolni skupiny, nedoSlo
k vyznamnému sniZzeni BMI, doSlo u nich k poklesukaetho glesného tuku
a k nafistu celkové svalové a tukuprosté hmoty. U kontrodkiipiny se naopak
mnozZstvi tukuprosté hmoty snizilo. Aplikovany inenini program nil také pozitivni
vliv na sloZeni dolnich katin. Negativni korelace mezi Zmami \&tSiny parametfr
charakterizujicich celkovélesné sloZeni a jejich inicidlnimi hodnotami potladeorii,
Ze osoby s nizSimi vstupnimi hodnotangkterého sledovaného ukazatele vykazuji
v disledku tréninku &Si zneény nez osoby, jejichZ droxievstupnich hodnot je vySSi.
Vzestup aerobni kapacity a snizeni BMI u kontrekiipiny byl Zejm¢ zpasoben jejich
motivaci k dosazeni lepSich vyslédkve druném diagnostickém é&eni, ktera

SA HRV prokazala, Ze aplikovany pohybovy prograntivon pozitivné aktivitu
ANS. Zatimco u lépe disponovanych Zen kontrolnipshky doslo k negativnim zémam
vegetativni regulace, v souboru &eich Zen se aktivita ANS optimalizovala.
U skupiny cvéicich Zen statisticky vyznamny vzestup komplexnibkazatele
TS naznéuje celkové zvySeni aktivity ANS. Vizst hodnot charakterizujicich vagovou

aktivitu poukazuje na Zzadouciigsun aktivity ANS s@rem od sympatiku
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k parasympatiku. Tento pozitivni posun sympatovégownovahy se vSak neprojevil
na klidové srdéni frekvenci. Na velikost zeém sledovanych ukazateméla vyznamny
vliv jejich inicialni Urovei.

Vysledky vlivu pilro¢niho programu aerobiku na antropometrické Udajegbaé
kapacitu a aktivitu ANS byly negatignovlivnény relativié Spatnou dochazkou,
velkymi rozdily v ghistupu ke cueni, redukujici se motivaci ke ¢eni a relativy

nizkou intenzitou zatizeni.

Dolni hranice doporené intenzity cwieni odpovidalaifblizné 60 %\/Ozmaxkg'l
nebo 60 %MTR. Reédlné hodnoty zatizendtaivého systému byly v iméru asi 0 5 %
nizSi a zapojeni jednotlivych Zen se vyraiSilo. Pouze 6 Zen c#ilo doporwenou
intenzitou zatiZzeni. Jednotlivé instruktorkyélgn na intenzitu zatizeni vyznamny vliv
| pres to, Ze svou skladbou, tempem hudby i choreadpdfy jednotlivé lekce podobné.
Intenzitu zatizeni dhem lekci aerobiku ovliwji predchozi zkuSenosti s aerobikem,
adherence ZzZen kprogramu nebo zkuSenosti a schopmssruktorek motivovat
cvicenky.

Z vysledki analyzy intenzity zatizeni vyplyva, Ze lekce aéwlpiizpisobené mén
zdatnym a méh zkuSenym cvienkam mohou byt pro zkuSgsi cvicenky svou
intenzitou nedostateé a skladbou neatraktivni. Pokud neni skupitestiniki tvorena
stejre zdatnymi a stegh zkuSenymi cuwenci, nemusi byt skupinové ¢eni aerobiku
vzdy vhodnou pohybovou aktivitou pro zvySefiésné zdatnosti.

PrestoZe Zeny projevily velky zajem o zapojeni dojgktni, jejich &ast postupé
klesala. Vysledky naSi studie potvrdily teorii, p&iblizn¢ 50 % &astniki opusti
pohybovy program v fibéhu prvnich Sesti gsiail programu. Adherenci k pohybovému
programu ovliviuji zejména objektivni idrody (nap. zdravotni stav nebo pracovni
a rodinné povinnosti), subjektivniidody, genetické predispozice, osobnostni vlastnosti
nebo forma cwieni. JelikoZz k naSemu programu adherovalo pouze foskaentantek
(vice nez 80% d&ast) je jasné, Ze ani skupinova formacewi, ani odbor& vysSkoleni
instruktai, ani relativié nizka intenzita zatizeni nemusi byt zarukou vysadigéerence
k pohybovému programu.

Vysledky studie mohly byt ovliwny také habituaini pohybovou aktivitou Zen.
Habitualni pohybovéa aktivita byla u Zen kontrolkiuginy po celou dobu projektu
vyznamm vysSSi nez u zen skupiny experimentalniir®irné mnozstvi krok kontrolni

skupiny ve vSech sledovanych obdobidgkegahlo hodnotu 10 000. Wipact skupiny
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experimentalni tato hodnota nebyla dosaZzena v Badsiédovaném obdobi. Zatimco
doporweni 10 000 krok denrg splnilo z kontrolni skupiny 58 % Zen, ze skupiny
experimentalni to bylo pouze 29 % Zen.

Sest n#sial po ukoreni pohybového programu doSlo u obou skupin ke Semor
témei vSech sledovanych parametNavic u experimentalni skupiny byly hodnoty
télesného slozeni na jeShorSi Urovni nez ied zahajenim intervence. U kontrolni
skupiny sice také doslo ke zhorSe#iSiny ukazatel, zmeny ale nebyly tak markantni.

Z vysledki 3. neteni vyplynulo, Ze po uka@eni pohybového programu klesla
u obou skupin motivace pro pravidelny pohyb. U koimi skupiny dale potvrdily
placebarni efekt, ktery ovlivnil vysledky bezpiesirt po ukoreni pohybové
intervence experimentalni skupiny. Ukazalo se tédynas pohybovy program ovlivnil
Zeny pouze kratkodeb Na zaklad téchto vysledk lze fici, Ze relative kratkodobé
interveréni programy maji z dlouhodobého hlediska jen mimirndebo Zadny efekt.

Pohybova aktivita je veliceutezita gedevSim pro osoby se sedavym Zivotnim
stylem. Jeji efektivitu vSak krainfrekvence cueni, intenzity zatizeni a objemu
ovliviiuje také dlouhodobost. Jelikoz se lidé po wemi jakéhokoliv intervemiho
programu vraci zfi ke svému fivodnimu Zivotnimu stylu, maji tyto programy
z dlouhodobého hlediska jen velmi maly vyznam akterych gipadech by mohly
dokonce spiSe usSkodit. Je velicaélakité lidi motivovat, aby vdesné aktivi¢
pokratovali i po skoikeni pohybového programu a aby se pravidelny pohgb s
piirozenou soasti jejich zivotniho stylu. Jen tak mohowekavat pozitivni vliv
pohybové aktivity na zdravi. Jednou z moznosti, jakale motivovat lidi
k pravidelnému pohybu, je ekonomicka zainteresostana udrZzovani nebo zlepSovani

zdravotniho stavu.
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8.1 Vyjadieni k hypotézam

1. Hypotéza H1 nebyla potvrzena. Ses#iini cviceni aerobiku nezvysilo hodnotu
VO,max.

2. Hypotéza H2 byla potvrzena. Pouzita pohybova imtece zvysSila absolutni
hodnoty tukuprosté hmoty na dolnich Ketinach.

3. Hypotéza H3 nebyla potvrzena. Pouzity intetrdnprogram nesnizil mnoZzstvi
tukové hmoty.

4. Hypotéza H4 byla potvrzena. Aplikovany pohybovy graom aerobiku zvysil
aktivitu ANS.

5. Hypotéza H5 nebyla potvrzena. Intenzita zatiZzemkutice neovlivnila zrnu
sledovanych paraméttélesného slozeni, aerobni zdatnosti a aktivity ANS.

6. Hypotéza H6 byla potvrzena. Adherence Zen k aenobbrpohybovému programu
méla sestupnou tendenci.

7. Hypotéza H7 byla potvrzena. 6¢égiai po ukoreni programu doslo ke zhorSeni

sledovanych laboratornich ukazétel

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Po absolvovanitiroéniho interveinino programu doslo ke zvySeni aktivity ANS,
k nekterym pozitivnim zmindm tlesného slozeni a k prodlouzeni doby trvani
zagzoveho testu.

2. Korel&ni analyza neprokazala vztah mezi intenzitou zatjzalherenci k pohybové
intervenci a zrdnami €lesného slozZeniglesné zdatnosti a aktivity ANS.

3. U Zen kontrolni skupiny doslo za stejné obdobiwgSeni aerobni kapacity, snizeni
BMI a poklesu aktivity ANS.

4. Kontrolni skupina vykazovala éhem sledovaného obdobi vySSi habitualni
pohybovou aktivitu nez skupina experimentalni. 2Zé&na experimentalni skupiny
a 58 % Zen ze skupiny kontrolni spValo dopordgeni o vykonani 10 000 krék
denrg pro zdravi.

5. Zatimco u kontrolni skupiny Sestémiai po ukoreni pohybového programu
nedoslo k Zadnym vyznamnym #nam aerobni kapacity¢lesného sloZzeni nebo
aktivity ANS, u skupiny experimentalni se zhorSigmer vSechny sledované
parametry. €lesné sloZzeni Sestasial po ukorteni programu bylo dokonce horsi

nez ged zahajenim pohybové intervence.
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9 SOUHRN

Skute&nost, Ze pravidelna pohybova aktivita optimalniemntity a objemu
je nezbytnou saiasti zdravého Zivotniho stylu, je jiz ob&cmnama.Rada autok
ve svych studiich dokazuje pozitivni vli¢lesné aktivity na zdravi a upozoije
na zdravotni rizika spojena s fyzickou inaktivi@uadnérnym energetickym ijjmem.
Télesna aktivita je dlezita v pfibéhu celého Zivota, jeji vyznam a pelba se vSak
s pibyvajicim wkem zvySuje. V pib¢hu starnuti, v dsledku ¥koveé zavislého poklesu
télesné zdatnosti, totiz roste riziko vzniku kardiskalarnich a metabolickych
onemocgni. U Zen v obdobi menopauzy je toto riziko unm@en hormonalnimi
zmeénami. Pravidelna pohybova aktivitajgobici pozitivié na €lesnou zdatnost, e
dusledky menopauzy zmirnit a zvysit tak zdravi i kvakivota zen ve sta

Jako vhodna aktivita pro Zenyreinino ¥ku se jevi aerobik. Je u Zen velmi
oblibeny a jeho pozitivni vliv naglesnou zdatnost potvrdily mnohé studie. Navic,
soutasti rekterych forem aerobiku je také odporovécewii, které mze u Zen v obdobi
klimakteria zpomalit Ubytek svalové i kostni hmoty.

Hlavnim cilem vyzkumného projektu bylo zjistitigek Sestimisicniho programu

tang&niho aerobiku kombinovaného s odporovym ¢ewim na vybrané ukazatele
télesného slozenighesné zdatnosti a aktivity autonomniho nervovéhsiésyu (ANS)
u Zzen ve ¥ku 40-55 let se sedavym zastnanim a bez pravidelné pohybové aktivity.
DalSim cilem bylo analyzovat intenzitu zatizeni b&nem lekci aerobiku a vyhodnotit
adherenci Zzen k danému programu. V neposléaiii nas zajimalo, jak se sledované
parametry zréni Sest misial po ukorgeni intervence.

Vyzkumny soubor tvlo celkem 40 zdravych Zen vetku 40-55 let M1 = 46,7
* 3,4 roky). Podminkou pro #azeni do vyzkumneého projektu byl zajem o pravidelné
cviceni aerobiku, dobry zdravotni stav, odpovidajigk, vsedavy zpisob zamistnani
a podepsani informovaného souhlasu. Zeny bylydeng do dvou skupin. Zatimco
experimentalni skupina (n=21) absolvovala po d@agti n¢siai lekce aerobiku
kombinované s odporovym @anim, kontrolni skupina (n=19) za stejné obdobi
nenmela zmenit svij Zivotni styl.

Pred zahgjenim apo uk&eni pohybové intervence experimentalni skupiny
absolvovaly vSechny Zeny obsakoghodné vstupni a vystupni vy&sti, v ramci
ktereho se podrobily analyzeildsného sloZeni pomoci tetrapolarni bioelektrické

impedance, maximalnimu zabvému testu na bicyklovém ergometru a hodnoceni
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autonomniho nervového systému metodou spektrakiliyan (SA) variability srdeni
frekvence (HRV). Shodné &eni absolvovaly vSechny Zeny také Sestsiai
po ukorgeni intervetiniho programu. O tomto &eni vSak nebyly vigedstihu
informovany.

Organizované lekce aerobiku probihalytfikiat tydné pod vedenim
tii kvalifikovanych instruktorek a #ty standardni strukturu. Véetim az Sestém &sici
pohybové intervence byla Zenam vlpthu lekce zaznamenavana sndiefrekvence.
Z tohoto zaznamu byla zji&ta nejvyssi SF, pmérna SF, relativni zatiZzeni cirkulace
(% maximalni tepové rezervy, MTR) adoba, po kteree Zzeny pohybovaly
v doporuiené tréninkové zan

| kdyZz se pohybova intervenceétg8inou neprojevila vyznamnym zlepSenim
sledovanych ukazatel z vysledk jsou Zejmé rozdily mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. Ke statisticky vyznamnému zvySeni aerdkepacity sice doSlo u obou
skupin, ovSem u skupiny @icich Zen, na rozdil od Zen kontrolni skupiny, tegisticky

A

vyznamm prodlouZzila doba trvani z&tového testu a rovi se zvysil jejich maximalni
vykon.

Také ve zminach €lesného sloZeni Ize nalézt pozitivni viiv zvolendttervergniho
programu. RestoZze u c¥icich Zen, na rozdil od kontrolni skupiny, nedoSlo
k vyznamnému snizeni BMI, doSlo u nich k poklesukmesho €lesného tuku
a k nafistu celkové svalové a tukuprosté hmoty. Pouzitgrirdréni program nal také
pozitivni vliv na sloZeni dolnich kaéetin.

SA HRYV prokazala, Ze aplikovana intervenc&arpozitivni vliv na aktivitu ANS.
Zatimco u lépe disponovanych Zen kontrolni skupdoglo k negativnim zgmam
vegetativni regulace, v souboru &eich Zen se aktivita ANS optimalizovala:eBtoze
uvedeny intervetni program neprokazal snizeni klidové srdefrekvence, vyznanin
zvysil aktivitu vagu.

Vysledky naznéuji, Ze aplikovana intervence byla makinna. Riciny shledavame
v relativre Spatné dochazce, rozdilnérfisupu Zen ke c¥eni, redukujici se motivaci
ke cviceni a nizké intenzitzatizeni.

Sest n#siol po ukoréeni pohybového programu doslo u obou skupin keSsmir
témet vSech sledovanych parametNavic u experimentalni skupiny byly hodnoty
télesného slozeni na jeShorSi arovni nez i@d zahajenim intervence. Ukazalo se,

Ze nas pohybovy program ovlivnil Zeny pouze kratisd
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Je tedy jasné, Ze benefity ziskané &Swy intervedniho programu jsou pouze
kratkodobé a pokudcastnici sami dale nepokgi v dané intervenci, ztrati je. Jelikoz
se ¢tSina lidi po ukoweni intervesiniho programu vraci Zp ke svému fivodnimu
Zivotnimu stylu, maji tyto programy z dlouhodobéiiediska jen velmi maly vyznam

a v rekterych gipadech by mohly dokonce spiSe uskodit.
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10 SUMMARY

The fact that a regular physical activity of a promtensity and volume is a very
important part of a healthy lifestyle has been camipn known. A number of authors
demonstrate in their studies a considerable inflaeof a physical activity on health
and warn against health hazards in connection phiysical inactivity and excessive
food intake. A physical activity is important duginone’s whole life, however,
its importance and need increases with aging. \@iithadvancing age, due to an age-
related decline of physical fitness, the risk oftabelic and cardiovascular diseases
rises. In menopausal women, this risk may be actteleé by hormonal changes.
A regular physical activity, which has a positivdluence on physical fitness, can slow
down these menopausal-associated symptoms andaenivamen’s health and quality
of life during their old age.

Aerobics seems to be a suitable physical activtyniiddle-age women. Aerobics
is a very popular women’s group workout and manylists confirm its positive effect
on cardio respiratory fitness and body compositloraddition, some types of aerobics
lessons are combined with resistance training, vban slow down a muscle and bone
mass decrease in menopausal women.

The main aim of this research project was to asessnfluence of a six-month
long dance aerobics program combined with resistatraining on the chosen
parameters of body composition, cardio respiratiiityess and autonomic nervous
system (ANS) activity of women between the aged(fo 55 years with a sedentary
occupation and without a regular physical activifjne next aim was to analyze
women’s training intensity during aerobics lessamsl their adherence to the given
program. Last but not least, we were interestedhm changes of the monitored
parameters six months after finishing the interi@mprogram.

The research sample consisted of 40 healthy woreemelen the ages of 40 to 55
years M = 46.7 £ 3.4 years). The requirements for entetimg research program
included: an interest in exercising aerobics lessarhealth state allowing participation
in the exercise program, an appropriate age, ansmge occupation and signing
an informed consent. The women were divided into gnoups. While the women from
the experimental group (n = 21) should completecdaerobics lessons combined with
resistance training for 6 months, the women from ¢bntrol group (n = 19) were not

expected to change their lifestyle during the obseiperiod.
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Before starting and after finishing the interventiprogram of the experimental
group, all participants completed the same iniiatl final laboratory testing within
which they passed an anthropometric measurementa kigtrapolar bioelectrical
impedance analysis (BIA) method, an all-out bicyelgometer test to exhaustion
on the bicycle ergometer and an ANS activity eviahga by a spectral analysis
of a heart rate variability (SA HRV). The same ladiory testing was passed by all
the women six months after finishing the interventiprogram, too. Nevertheless,
the women weren’t informed about this testing inaatte.

The exercise lessons were organized three time®ek,whey were supervised
by three professional instructors especially trdifa the given type of aerobics lesson
and the lessons had a standard structure. In tiedpa the third month up to the sixth
month of the active intervention the women’s heate was monitored in every
aerobics lesson. From these data, the maximum te¢ar(HR), average HR, circulation
loading by the relative utilization (%) of the masum heart rate reserve (%HRR)
and duration within the recommended zone of eaainavowas found.

Even if the active intervention did not generallpye a significant improvement
in the monitored indicators, the differences betwethe experimental group
and the control group are evident from the resulike significant enhancement
in the aerobic capacity was attained in both grotips women from the experimental
group, in contrast to the control group, improvegnsicantly the duration
of the exercise examination and increased theirimnamx performance as well.

A positive effect of the chosen intervention pragrean be also seen in the changes
of body composition. In contrast to the women frtra control group, the exercising
women didn’t decrease BMI significantly, but thecliige of the total body fat and rising
of the total muscle mass and fat-free mass wasdniiethese women. The used
intervention program had also a positive effectawver limbs composition.

The SA HRV demonstrated the positive effect of thpplied intervention
on the ANS activity. While in the better physicabguipped women from the control
group negative changes were observed, in the gvbtipe exercising women the ANS
activity has optimized. Although the presented rveation program didn’t prove
the decrease of a resting heart rate, its influemcéhe vagal activity was significant.
The results indicate a low efficiency of the usedive intervention. The reasons

can be seen in a relatively poor attendance ata#ftebics lessons, big differences
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in the approach to exercising, adiminishing mdiova towards exercising,
and a relatively low training intensity.

Six months after finishing the active interventioa, deterioration of almost
all the monitored parameters was evident in botle throups. In addition,
in the experimental group, the values of body caositp;m were on a worse level than
before starting the intervention program. It appeé#inat our program had only
a short-term influence on the participants.

It is evident that the benefits obtained from aarity of intervention programs
are only short-term and if participants don’'t coo® in interventions themselves,
the benefits are lost. As lots of people returrthiir original lifestyle after finishing
an intervention program, it seems that these progrdave a little effect from

a long-term view and in some cases, they could disserve.
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Prilohy

12 PRILOHY

Priloha 1. Zngny aerobni kapacity experimentalni a kontrolni skympied zahajenim,
bezprostedre po ukorteni a Sest &sial po skokeni pohybové intervence.

Ptiloha 2. Zmény maximalniho vykonu experimentalni a kontrolniugiky ped
zahajenim, bezprastdre po ukoreni a Sest &sidi po skoreni pohybové
intervence.

Priloha 3. Znény celkové tukové hmoty experimentalni a kontroskiupiny ged
zahajenim, bezprastdre po ukoreni a Sest #sidi po skoreni pohybové
intervence.

Priloha 4. Zmény celkové tukuprosté hmoty experimentalni a kdnfrskupiny ged
zahgjenim, bezprastdre po ukorteni a Sest gsidi po skoweni pohyboveé
intervence.

Pfiloha 5. Zmény wvékové standardizovaného komplexniho indexu vagové dktivi
experimentalni a kontrolni skupinygul zahajenim, bezprostre po ukorgeni a Sest

meésial po skoreni pohyboveé intervence.
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Prilohy

Piiloha 1
Zmény aerobni kapacity experimentélni a kontrolni skupny pred zahajenim,

bezprostredné po ukonéeni a Sest risiai po skorteni pohyboveé intervence
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P¥iloha 2
Zmény maximalniho vykonu experimentalni a kontrolni skupiny p¥ed zahajenim,

bezprostredné po ukonéeni a Sest risial po skorteni pohyboveé intervence
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Priloha 3

Prilohy

Zmény celkové tukové hmoty experimentalni a kontrolnskupiny pied zahajenim,

bezprostredné po ukonéeni a Sest risial po skorteni pohyboveé intervence
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Priloha 4

Zmény celkové tukuprosté hmoty experimentalni a

zahajenim, bezprosfedné po ukonéeni a Sest misial
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Prilohy

Piiloha 5
Zmény vékové standardizovaného komplexniho indexu vagové aktity
experimentalni a kontrolni skupiny pied zahajenim, bezprodtedné po ukonéeni

a Sest ndsiai po skorteni pohybové intervence
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