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1 UvVOD

V poslednich letech vSe vede k neustalé zméné v oblasti stravovani, které souvisi se
sedavym zivotnim stylem lidi. Lidé se ¢asto unahluji ke konzumaci jidel s vysSim
obsahem tukt a cukri, fastfoodt a primyslové zpracovanych potravin ale zaroven maji
nedostate¢nou pohybovou aktivitu. K tomu, aby lidé byli zdravi se musi spravné a
kvalitn¢ stravovat, a Vv jejich jidelnicku by nemélo chybét dostatek nenasycenych
mastnych kyselin. V dnes$ni dob¢ je ale piijem nasycenych tuk ve velkém piebytku
oproti t€ém nenasycenym, a to miize mit vliv na mnoha onemocnéni, do kterych spada
napiiklad kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, nadvaha, nebo obezita. Pravidelny
pfijem napi. omega-3 mastnych kyselin plisobi nejen preventivné proti nemocem jako je
napiiklad chiipka, nebo muze byt ndstrojem pro prodlouzeni Zivota az o né&kolik let.
Nesmime ale také zapominat na diilezitost pohybu, a praci s vlastnim télem. Kult téla je
dnes opomijeny, ptestoze vzdy jde se svym télem néco udélat a nabrat par kg hmoty,
zpevnit si télo a shodit z nas néjaké to kilo tuku. Ptizptisobeni se dnesni pohodIlné dobé
pak neni pohyb tolik k vidéni, a to to je pro nas organismus $patné. Pokud jde o jidelnicek
a nebudou v ném zastoupeny zminéné kvalitni potraviny a zdravé tuky, které ndm
vyrovnavaji lipidovy profil, mize ndm to jako lidem zpisobit velké zdravotni potize,

proto je tieba dbat na kazdy prvek, co se nasi stravy tyce.

V této diplomové praci se zamétime na piijem omega-3 mastnych kyselin z potravy
i suplementt, jejich zdravotni rizika, spravnou konzumaci a také na silovy a dynamicky
trénink. V teoretické Casti se zde budeme vénovat télesné kompozici, silovému tréninku,
a nakonec i omega 3 mastnym Kkyselinaim a dodate¢nému piijmu EPA a DHA. Pficemz
prakticka cast bude prezentovat vyzkum na probandech s intervenénim programem
silového zatizeni metodou progresivniho pietizeni a dodate¢nou suplementaci kvalitniho
rybiho tuku bohatého pravé na EPA a DHA. Zajima nas, zda tento pfijem pomuze

dosahnout lepsich vysledku v télesné kompozici.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Télesna kompozice

Télesné slozeni je v prubéhu ontogeneze jednim z nejdulezitéjsich ukazatel zdravi,
celkové télesné zdatnosti, fyzické vykonnosti a vyZivy. Studie ohledné télesného sloZeni
se Vv soucasné dobé zamétuje predevsim na zmény sloZeni téla v prubéhu ristu, vyvoje a
starnuti, ale i na zmény pod vlivem télesné zatéZe a sportovniho tréninku, a dokonce i pii

obezité a jejim léCeni (Pafizkova, 1998).

Télesné slozeni informuje v souvislosti 0 té€lesné hmotnosti a fyzickém stavu téla.
Télesné frakce (slozky) a jejich pomér souvisi se zdravotné orientovanou télesnou
zdatnosti. Zavisi na stylu stravovani, realné pohybové aktivity, zdravotnim stavu, fazi
ontogenetického vyvoje apod., z ¢eho plyne jeho prakticky vyznam. T¢lesné slozeni a
stav je odhadovan na zakladé ruznych modelu, které pfedev§im zavisi na provoznich a
finanénich moZznosti pracovisté. Zmény ve vyzivé a stravovacich stereotypech, zmény
zdravotniho stavu téla nebo zvyseni télesné zatéZze na té€lo se projevi somatometricky
hlavné zménou frakci, hlavné ztratou nebo naristem tukové a svalové hmoty, resp.

svalové-kosterni slozky.

Pravidelné sledovat télesné sloZzeni mize byt mimo jiné také vyuzito k monitorovani
efektivity fyzického zatizeni, k posouzeni vhodné ¢i nevhodné zvoleni tréninkové
jednotky u snahy o zménu télesné hmotnosti, k vyslednému efektu pii zménach

stravovacich stereotypti pii snaze o optimalni té€lesnou hmotnost (Pastucha, 2014).

V praxi je problematika télesného slozeni ziZena viceméné na otazku mnoZstvi
telesného tuku, se kterou se mnoho cvicencii potyka (pfestoze pramérné maji sportujici
vyznamné méné télesného tuku nez nesportujici populace) a se kterou se 1ékafi potkavaji
denné. Ve sportech na vrcholové urovni je pro nejlepsi dosazitelny vykon vyZadovan
optimalni specificky pomér mnozstvi télesného tuku a tukuprosté télesné hmoty. U
pacientt s vySSi Utrobniho tuku je nemalo onemocnéni i jednou z jejich pii¢in. Proto je
témto otazkam v soucasné dobé vénovana tak velka pozornost, predevsim ve vyspélych

zemich za¢ina byt nadvaha zna¢ny problém (Heymsfield, 1991).



Lécebna metoda (je-1i ptic¢inou onemocnéni, nejcastéji endokrinologické) snizeni
celkové télesné hmotnosti je pouzita piedevsim, Uprava vyZivového rezimu (zejména
mnozstvi pfijmu ze stravy a skladba jidelni¢ku) a zvySeni pohybové aktivity (samoziejmé

je PA zvolenad amérné véku, zdravotnimu stavu a fyzické zdatnosti).

Méné naro¢né metody, se specializaci ptedev$im na urceni typu télesného tuku,
pfinaseji mensi moznosti zjisténi jednotlivych soudasti t&lesného slozeni. Cim vice
naro¢né postupy tim jsou pochopitelné piesnéjsi a piinaseji vice relativnich informaci,
které umoznuji stanoveni celé fady komponent télesného slozeni, véetné stanoveni
mnozstvi bunééné hmoty, celkové télesné vody (TBW) i mineralt v téle. Ubyvani TBW
soumérné s piibyvajicim vékem je u sportovctt mensi neZ u nesportujicich, coz je

vyznamné pro prodlouZeni optimalni funkci t€lesné zdatnosti (Vilikus, 2004).

Prvotni modely antropometrie byly z historie povaZzovany — chemicky a anatomicky.
Dnes méme v klinické a antropologické praxi celotélovy model, ktery mtze byt dvou-,
tii — a C¢tyfkomponentovy. Z praktické stranky je dvoukomponentovy model
nejpouzivanéjsi a rozliSuje dva zékladni komponenty — tuk (fat mass, FM) a tukoprostou
hmotu (fat-free mass). Tiikomponentovy model dokdZe vse délit na tuk, vodu a tkzv.
suSinu (proteiny, mineralni latky). VV novodobé praxi byl pozménén na ¢asti tuk, svalova
tkati a kostni tkang. Ctyikomponentovy model uréuje hmotnost jako tuk, extracelularni

tekutinu, buné¢nou hmotu a mineraly (Riegrova, 2006).

2.1.1 Historie télesné typologie

Prvni zaznamy tykajici se télesného slozeni sahaji aZ do antického Recka. V této dobé
bylo télesné slozeni a stavba atlett jednim z klicovych pfedmétt télesné vychovy. Na
zaklad¢ determinace idedlni télesné stavby a vhodnych télesnych parametri sportovce

dochazi k dosaZzeni mnohem lepSich sportovnich vysledkt (Rynkiewicz, 2010).

UZ Hippokrates se v dobach antického Recka zabyval komponenty lidského téla.
Diagnoza télesn¢ho slozeni v novodobych d&jinach postupovala, a to zejména diky
rozvoji novych sportovnich odvétvi. Vyznamny pokrok byl zaznamenan ve 20. a
30.letech 20.stoleti, kdy za hlavni morfologicky parametr byla povaZzovana piedevs§im
télesna hmotnost. Vzhledem ke slozitosti pfirozeného lidského pohybu je oviem nutné

zkoumat i dal$i komponenty lidského téla (frakce nebo také segmenty). Frakcionalizaci



téla se dle dochovanych zaznamu jako prvni zabyval Matiegka, v ramci rozsahlého
vyzkumu roku 1985 (Pavlik, 1999).

Hlavnim ptedmétem ve védeckém zajmu byly od pradavna morfologické typy télesné
stavby. Clenéni typt télesné stavby je stanoveni dvou zcela odlisnych typt s mezitypem

uprostied mezi nimi (intermedialnim). Dva hrani¢ni typy lidi rozliSoval uz Hippokrates:

e 1. typ Stihly, hubeny, nachylny k tuberkul6ze

o 2. typ tucngjsi, kratSi, s pievladajicimi horizontalnimi rozméry, nachylny

k mrtvici.

Bohuzel se lidské t¢lo ve stiedoveéku vytratilo z popiedi zajmu védeckého zkoumani.
Teprve az koncem 18. stol. znovu vznikd zajem o télesnou typologii. Zakladatelem
novodobé typologie (franc. typologické Skoly) se stal J.N. Hallé - v r. 1877 vydal
publikaci kterd jako 4 zakladni typy uvadi: 1. abdominalni (bfi$ni), 2. muskularni
(svalovy), 3. torakalni (hrudni) a 4. kranidlni (lebe¢ni). Halléovo rozdéleni bylo
zakladnim kamenem celé francouzské skoly, navazali na néj napiiklad: L. Rostan, C.
Sigaud a dalSi. Rostan nasledné délil typy pievazujicich télesnich systému: dechovy,

zaZivaci, mozkovy a svalovy.

Sigaudova typologie ktera se na naSem Gzemi pouZivala a byla velmi uznavana ve

30. letech vicemén¢ potvrdila 4 Rostanovy typy: dechovy, zazivaci, svalové kloubni a
mozkomisni (Pavlik, 2003).

Druhou typologickou Skolou byla Skola italska, kterou zalozil A. de Giovani, ktery
byl ptedevsim hlavné antropologem, znal tedy antropometrii jako takovou velmi dobfe a
dal zaklad metodé, kterou jeho ucenec S. Viola podrobné definoval. Ten se snazil

odstranit aspektivni faktor, ktery je zatizen velkou subjektivni chybou.

Roku 1909 publikoval metodu, jejiz princip byl v méfeni mezi objemem hrudniku a
délkou koncetin. V roce 1932-1933 byla jim publikovana nova metoda, ktera se u nas
soubézné pouzivala s metodou Kretschmera. Vychazela z daného piedpokladu, ze se
kazdy jedinec odliSuje od typu idedlniho — medinormélu a to bud kladnym nebo
zapornym smérem. odlisnosti je bud’ dédi¢né nebo je dana pisobenim vlivu prostiedi ve
kterém jedinec Zije. Variace stavby lidského téla pak umistil na Gaussovu kiivku, kde

kladné nebo zaporné odliSnosti nazval brachytyp a longityp, a modus pak normotyp



(medionormal). Nevyhoda tohoto systému tkvéla v nezafaditelnosti asi 40 % lidi do

téchto tii typt.

Némecka typologicka Skola byla dalsi, ktera uvadéla télesné typologické sméry a
vedle francouzské nejrozsSifenéjsi v 1. pol. 20. stol. a prezentoval ji predevsim
Kretschmerem. V roce 1921 vydal knihu Kérperbau und Charakter, ktera se zabyvala
piedevsim somatickou a psychickou typologii. Némecka $kola rozpracovala systém na 3
typy: astenicky, atleticky a pyknicky. Jejich klasifikace se odvijela od vzajemného vztahu

psychiky a té€lesné stavby (Hajek, 2001).

Astenicky typ:

* stfedni vyska, ale omezena $ifkou téla. Osoba tohoto typu nepfibird na vaze ani pfi
piejidani, strada na podkozni tukové vrstvé, kostra je gracilni, svalstvo je oproti ostatnim

malo vyvinuté.

» Sklon k anémii, hrudnik je plochy, Zebra vystupujici, epigastricky Uhel ostry.
Definuje se tizkymi konc¢etinami, prsty u ruky jsou spiSe konické. Dlouhy trup, bficho
ploché az vkleslé. Hlava je mala, obli¢ej uzky a s vyraznymi rysy, ma mirné ubihavé ¢elo,
delSi nos a malo vyvinutou bradu. Obo¢i Siroké a husté, Casto spojené nebo protazene ke
spankim, vousy jsou nepravidelné. Starnuti nastupuje piedevs§im mezi 35-40 rokem

Zivota.

Atleticky typ:

* je stiedni vySky se siln€ vyvinutou kostrou, svalstvem i hrudnikem. Bficho ploché
a nevystupujici.

» V8echny obvody koncetin jsou zvétsené 0 svalovou hmotou. Kostrovy podklad
vystupuje zejména v obliceji, silné proporce licni kosti, vétsi zapésti, loket atd.

* mohutné&j$i mandibula v oblasti ¢elisti. Ovalna tvar, s plochym nosem. DelSi krk,

ramena jsou Siroka, zada se rychle zuzuji ke $tihlym boktm.

» Klize elasticka, silnd s dobrym turgorem, s pomérn¢ malym mnozstvim podkozniho

tuku a pojiv. Typové delsi koncetiny.



Pyknicky typ:

« Sirka opticky ptevazuje. Obvody hlavy, hrudniku a bficha jsou podstatné vétsi,

zejména piedozadni pramér hrudniku a bficha. Tendence k ukladani tuku.

* Krk je velmi kratky, bficho vypouklé s mnozstvim tuku a prominujici na rozdil od
klenutého, hlubokého a kratkého hrudniku.

» Tvar obli¢eje pfipomind pétithelnik, konkavy nos, Siroky, Casto piechazejici
plynule v ¢elo. Obo¢i byva mélo vyvinuté, mirn¢ vétsi rist voust, prechazi z tvari na krk.

Casto se vyskytuji velké lysiny.
* Drobné¢;jsi koncetiny, oblé, s malo vyvinutymi svaly.

 Zavalitost typologie pyknika je dana rozméry trupu, predevsim biicha. Tuk je
dominantni na vSech ¢astich spodnich koncetin, zatimco na predlokti, ruce, akromialnim
konci ramene je mensi. S postupem véku se na biichu tuk uklada nejvice (Zvonaf, Duvac,
2011).

Roku 1940 publikoval Sheldon knihu Varieties of human physigue, ktera popisuje
odlidnou typologickou metodu. Vychazi z definice télesné stavby jedince tak, aby plné
vynikla jeho individualita. Zavadi nami dnes jiZz znamy pojem somatotyp: vztah
morfologickych komponent. Sheldon zde stanovil 3 absolutné jinak zaloZzené
komponenty: endomorfni, mezomorfni a ektomorfni. Tyto nadzvy odvodil ze 3

zarodeénych listi, endodermu, mezodermu a ektodermu.

Pocital s rozvojem urc¢itého zarodeéného listu a jeho tkéani, event. jejich vzajemny
pomér determinuje morfogenotyp, tzn. geneticky determinovany télesny typ, ktery se
V postupem cCasu a starnutim neméni. Zmeény mohou vzniknout jen vnéjSimi faktory
pouze v morfofenotypu — momentalnim projevu télesného typu. komponenty maji dle
Sheldon sedmibodovou stupnici. Sheldontv vyzkum tézil z analyzy fotografii 4000

studentti a nasledné ovéfenim na souboru 46 000 Americ¢ant (Dovalil, 2009).



Heathové a Carter (kteti vychazeli pravé z vyzkumu Sheldona) v roce 1967 vytvofili
novou metodu, kterd je dnes celosvétové rozSifend. Jednotlivé komponenty jsou

definovany nasledovné:

Endomorfie: vztah k relativni tloust'ce jednotlivych osob. Endomorfie tedy hodnoti

mnozstvi podkozniho tuku.

Mezomorfie: se vztahuje k relativnimu svalovému rozvoji ve vztahu k té€lesné vysce.
télesnou hmotu k télesné vysce, skladajici se z muskuloskeletalniho systému, mékkych

organtl a télesnych tekutin (nebo také celého téla bez podkozniho tuku).

Ektomorfie: se determinuje k vyznamné délce ¢asti téla. Stanoveni tieti komponenty
je umocnéno piedevs§im na indexu podilu vysky. Tento pomér a uréeni tfeti komponenty
spolu souvisi tak, Ze na dolnim konci svého rozsahu zaznamenavaji relativni kratkost
ruznych télesnych rozmért, horni konec znamend relativni délku riiznych télesnych
rozmérd. Hodnoti formu a stupeit podélného rozlozeni prvni a druhé komponenty.

Extrémni hodnoty jsou na obou koncich kazdé fady (Pavlik, 1999).

Pro ur¢eni somatotypu je potfeba znat t€lesnou vysku, hmotnost, zmétit podkozni tuk
nad tricepsem, pod lopatkou a nad hfebenem kosti kycelni, zméftit kozni fasu na lytku. U
kosti se odviji od parametri na humeru a femuru, u obvodu je to biceps brachii ve flexi a

obvod lytka v nejvétsi ¢asti (Hajek, 2001).

2.1.2 Méreni téelesného slozeni

Metod na méfeni télesného slozeni je hned nékolik, lisi se jak ptistrojovou a
personalni naro¢nosti, tak i presnosti stanoveni sledovanych dat (Kinkorova a kol., 2009).
Za nejvetsi prilom v oblasti téchto metod je rozhodné nastup bioelektrické impedanéni

analyzy (Heymsfield et. Al., 2005).

Kterd patii spolu s metodou antropometrie, v souCasné dobé Kk tém nejvic
vyuZivanym. Bioimpedanéni analyza, je bézna v komer¢ni sféfe, ale i pfi odbornych

studiich (Riegerova, Ulbrichova, 1998).



Body Mass index-

BMI = m(kq)/v(m)2 BMI (Body Mass Index)

pocita vztah vySky a hmotnosti subjektu dle vzorce vysSe. Interpretace je urcena
piedevsim pro normalni populaci, pro sportovce je nepiesna, muze dojit ke zkreslenym
udajim ohledné& svalové hmoty a tim padem vétsi t€lesné hmotnosti jedince. Uvadéna

norma je rozsah BMI v rozmezi 18,5-24,9 (Havlickova, 2004).

BMI urcuje podvahu (BMI < 18,5), normalni véhu (BMI 18,5-24,9), nadvahu (BMI
25,0-29,9) a obezitu (BMI > 30,0). Tyto rozmezi BMI plati pouze pro dosp&lou populaci.
Pro stanoveni u déti a mladeze byly urceny percentilové grafy BMI podle véku, hmotnosti
a vysky. V klinické praxi se BMI pouziva jako zakladni ukazatel slozeni téla. U lidi s
vétsim podilem kosterni svaloviny nebo také pii retenci tekutin nemusi vysledek

korespondovat s realitou (Rokyta, 2008).

InBody 770

Impedance jejiz sila psobi opacné k toku elektrického proudu. Télesny tuk, ve
srovnani s vodou v naSem téle, m& mnohem mensi vodivost a také ma pomérné vysokou
impedanci. Proto mezi dvéma lidmi se stejnou vahou se jedinec s vy3Sim podilem tuku
prokdZe na pristroji k vyssi impedanci. Konkrétné InBody770, kterd se pouziva u

segmentalni metody BIA, muze méfit impedanci kazdé koncetiny a téla samostatné.

V8echny analyzatory télesného slozeni pouZivajici BIA dokazi zmétit objem celkové
télesné vody. FFM (télesna tkan bez tuku) v téle které je prokazatelné zdravé vzdy
obsahuje 73,3% vody, coZ je konstanta pro kaZzdou rasu a pohlavi. Proto s touto hodnotou
po odecteni vypocitaného objemu FFM od vahy, ziskdme piesny objem télesné¢ho tuku.
InBody 770 analyzuje model 4 kompartmentt ktery predpoklada, ze télo se sklada ze ¢tyt
ruznych prvki: celkova télesna voda, bilkoviny, mineraly a télesny tuk. Celkova télesna

voda se také déle déli na intracelularni a extracelularni tekutinu (www.inbody.cz).

InBody 770 dokazZe spocitat:
e Intracelularni tekutinu (ICW)

MnozZstvi vody v bunééné membrané, extracelularni tekutinu (ECW) — tekutina

ktera zna¢i mnozstvi vody V intersticialni tekutiné a krvi, celkovou télesnou vodu



(TBW). To vSe diky vicefrekvenéni technice, kterd vie dokaze rozpoznat. Ve

zdravém téle by m¢l byt podil ICW a ECW vV pfiblizném poméru 3: 2.
e Bilkoviny

Protein je organicka sloucenina, ktera se vyskytuje v télnich buikach. Protein
s télesnou vodou je hlavni sloZkou tzv. mé&kké beztukové hmoty (Soft Lean
Mass). Protein souvisi s intracelularni tekutinou. Nizka hladina bilkovin se rovna

nizké hladiné intracelularni tekutiny, coz se ukaze jako $patna vyziva bunék.
e Télesny tuk v kg 1 % (BFM)

Hmota télesného tuku se vztahuje na celkové mnoZzstvi lipidd. Hmotnost télesného
tuku nelze ptimo odhadnout pomoci metody BIA, ale spise se vyuZivad pomoci

vypoctu beztukové hmoty (FFM) z télesné hmotnosti.

BFM = t¢€lesna hmotnost — FFM T¢lesny tuk, ktery je uloZzen mezi kizi a svaly.
KdyZz je vyslednd hmotnost télesného tuku mimo stanoveny rozsah, je

diagnostikovana obezita.
e Beztukova hmota (Fat Free Mass)

Soucet vSech ostatnich slozek.
e T¢lesnou hmotnost

Sklada z t€lesné vody, bilkovin, mineralt a t€lesnych tuku, tedy ze vSech slozek.
e Kosterni svalovou hmotu

Existuji tf1 typy svalové tkané-srdecni svalovina, hladka svalovina a svalovina
kosterni. Nicméné, je to mnozstvi kosterniho svalu, které se b&hem cviceni
dokéze hypertrofovat. InBody 770 dokaze zobrazit hmotu veSkerého kosterniho
svalstva oddélené od mekké beztukové hmoty (SLM). Timto srovnanim kosterni

svaloviny a % tukové hmoty Ize odhadnout obezitu.
e Visceralni tukovou oblast

Oblast visceralniho tuku je definovana jako plocha prifezu viscerdlniho tuku v
btise. Kdyz se oblast visceralniho tuku dostane nad 100 cm2 jednd se o

abdominalni obezitu. Tuk se déli na visceralni, podkozni a mezisvalovy tuk.



InBody770 vypocéitava visceralni tuk pomoci regresni analyzy, kterd zahrnuje

srovnavaci analyzu s CT.
e Nerovnovahu horni i dolni ¢asti téla

Segmentalni analyza dokéaze urcit na vSech mistech mékkou svalovou tkan.
¢ Diagnoza obezity

Vysledky z BMI, WHR a PBF dle nich pak dokazeme uréit zda se jedinec nachazi

nad ramec a mizeme u néj diagnostikovat obezitu.
e T¢lesnou rovnovahu a silu

Vyvéazenost svalového vyvoje v kazdé ¢asti téla-rozdily mezi svaly na obou pazich=

horni ¢ast téla, a v obou nohou se vyhodnoti dolni rovnovaha téla.
e Zdravotni diagnostiku

Jeho hodnoceni zdravi se vyuZivaji z Udaju télesné vody, otoku a zivotniho stylu.

A

aspekty zivotniho stylu lidi, jejich strava, cvicebni rezim a napiiklad i piti

alkoholu a koufeni.
e Stupeni obezity

Pomér soucasné hmotnosti ke standardni hmotnosti, dle kterého Ize vyhodnotit

uroven obezity vySetfovanych podle jejich vysky a hmotnosti.
e Bazalni metabolismus

Bazalni metabolismus (BMR) vypovidd minimalni energii potiebnou k udrzeni

Zivotnich funkci za klidového stavu téla.

(www.inbody.cz/dokumenty/results-sheet-interpretation-and-application.pdf)



http://www.inbody.cz/dokumenty/results-sheet-interpretation-and-application.pdf

2.1.3 Obezita

Kazdym rok se zvySuje pocet lidi trpicich nadvahou ¢i obezitou. Podle poslednich
idajii Statniho zdravotniho tstavu (SZU) trpi nadvahou v CR vice jak 50 % populace

stfedniho véku a obezitou je postizeno na 26 % zen a 23 % muzi.

Nadvéhu, jakoZto predstupenn obezity, lze zjistit vice metodami. Prvni a nejvice
pouzivanou metodou je vypocet BMI (body mass index): hmotnost v kg / (vyska v m)2..
Hodnoty BMI nad 25 kg/m2 jsou jiz brany jako nadvaha. Tyto hodnoty vSak nejsou

relevantni u déti, t€hotnych Zen a sportovet (KuneSova, 1999).
Pfesnéjsi metodou je méteni celkové tukové tkané v nasem téle diky bioimpedacni
analyze, kdy podil tuku v organismu je normalné u zen do 25 — 30 %, u muzu pak do 20

-25%.

Obezita se oznaCuje za zavazné chronické onemocnéni, které spé&je k dalSim

zdravotnim komplikacim a zkracuje také Zivot.

Mechanické komplikace — velkd zatéz na kloubni plochy, Slachy a potize
s dychanim pfti fyzické aktivité

Metabolické komplikace - ZvySeny krevni tlak — u BMI > 30 kg/m2 je
pravdépodobnost vyssiho tlaku az trojnasobné velka. (Sucharda, 1995).

Kardiovaskularni onemocnéni — infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda

Diabetes mellitus 2. typu (s diagnostikou obezity je jeji vyskyt az tfikrat Castéji)

Zvysena hladina cholesterolu v krvi (hlavné¢ LDL Spatného cholesterolu)

Dalsi onemocnéni (n¢které typy rakoviny, zlucové kameny)

Za obezitu se jako vinik oznac¢uje nedostatek pohybu a Spatné stravovaci navyky. Co
se ty¢e pohybové aktivity, bylo jednozna¢né prokdzano, Ze hubeni jedinci s aktivnim
zivotnim stylem (unfit-unfat) maji horsi prognozu nez obézni osoby pravidelné cvicici

(fit-fat).

Nadbyte¢na tukova tkan je metabolicky aktivni a je tak zdrojem latek pro zanétlivé
mediatory, které ovliviiuji glukozovy a tukovy metabolismus které zvysSuji riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny. U osob s obezitou je primérné zkréaceni

délky jejich Zivota aZ 0 6-14 let. Dle oficialnich zdroji muze obezita zvySovat riziko



dokonce 13 riznych typt nadord. Déle se udava, ze obezita miize az za 20 % vSech nadort

nezavisle na tom, jak4 je naSe strava (Svacina, 2008).

Ze stravy ma nejvetsi se jako nejhorSi oznacuje nadméry piijem jednoduchych
sacharid, coz zpisobuje vznik obezity a zhorSuje citlivost na inzulin. Glukdza s
fruktozou jsou dnes pouzivany ve vétsing prumyslové zpracovanych potravin v podobé
frukt6zo-glukozového sirupu. Fruktéza je uméle piidavana jako sladidlo napt.;
diabetikiim nebo se pfidava ve formé zminéného glukézo-fruktdzového sirupu do vSech
druhti vysoce pruamyslové zpracovanych potravin. Jejich konzumace ma ale dalSi
nepiijemnou vlastnost — tedy na vysokou miru lipogeneze (az 40 %) — schopnost

metabolizovat se v naSem organismu na tuk.

Sacharidy ale rozhodné nejsou jediny diivod k vzniku obezity, mlize ji zpusobit i
nadmérna konzumace tuku (zvlasté tuku ztuzeného). Dale nesmime opomenout na
konzumaci potravin bohatych na vlakninu, kterd ndm navozuje pocit sytosti a nevede tak

k ptejidani (KuneSové, 1999).

V dnesnim modernim svété je mnoho polarit — internet, média a socialni sité jsou
mista, ke se ¢asto mizeme setkat se stietem nazoru. Vyziva ¢lovéka a medicina jsou velmi
komplexni a slozité obory, kde zpravidla neni odpoveéd’ na otdzku nebo néjaky komplexni
problém jasné dana. Jednim z téchto kontroverznich a aktualnich témat je obezita, kde
nachazime opravdu velmi rozdilné odpovédi. Na jedné strané je kult téla, ktery oslavuje
modelky na pokraji podvyZivy, a pak dalsi extrém — vyretuSovana téla fitness hvézd a
kulturistd, ktefi tuto formu dokazou udrzet v fadech nékolika malo hodin, pak je ale
vefejnosti prezentovana jako naprosty standard. DalSim extrémem, ktery je v dneSnich
dnech vic a vic prezentovan na sociélnich sitich je normalizaci obezity a bagatelizaci

problémui s ni spojenych (Roubik, 2018).

Jednou z organizaci, kterd bojuje za destigmatizaci obezity, je napt. HAES (Health
at Every Size) neboli ,,zdravy za kazdé velikosti“. HAES uvadi, Ze napft. redukéni dieta
nemusi s bojem proti obezité, a Ze hmotnost neni smérodatnym parametrem naseho

zdravi. Tuto tezi podporuje i plus size modelka Tess Holiday, ktera tvrdi:

Byt velky neznamend nutné byt nezdravy. Zdravi neni na ptikaz a velikost neni

ukazatelem zdravi. VSichni Zijeme své vlastni Zivoty a m¢lo by se to respektovat.*

Dalsi koncept tzv. ,fit fat“ ktery caste¢né zlehéuje zévaznost obezity. Do této

kategorie spadaji lidé s obezitou, kteti ale udrzuji aktivni Zivotni styl, a dle nékterych



nazoru jsou na tom fyzicky lépe nez ti jedinci, ktefi nesportuji a napt. diky zameéstnani

vétSinu dne prosedi.

Nicméné i zdanlivé metabolicky zdravy ¢lovék trpici obezitou se mize citit zdravé
jen docasné, t€lo si postupné vybere uroven funkénich kapacit. Obezita krom
metabolickych problému nese i fadu dalSich napt. vy$$i zatéz pro kloubni systém.
Epidemiologické studie a meta-analyzy ale tento mytus, o zdravé obezité, vyvraci.
Vyplivé z nich totiz to, Ze obezita neni benigni. Dale ale i drobna Uprava hmotnosti v fadu
5-10 % dokéazZe vyznamné redukuje riziko metabolickych komplikaci (Roubik, 2018).

Zatéz pro zdravotni systém

Obezita dle dostupnych dat ohroZuje populaci jako jedna z nejéastéjSich pticin amrti.
Svétova zdravotnicka organizace fadi obezitu na 4. misto za pfi¢inu umrti hned po uZivani
tabaku, alkoholu a vysokém krevnim tlaku — obezita je podle WHO zodpovédna za 7,8

% vSech umrti na svété (Maughan and Burke, 2006).



2.2 Pohybové Aktivita

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Soucasny zptisob
Zivota naSi populace se vyznaCuje pravé piedevsim nedostatkem pohybu, travenim
volného ¢asu doma, u televize, pocitace, u mladeze skolniho véku sezeni ve Skole a u

dospélych sedavym zaméstnanim.

Zde jsou obecnd doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro
pohybovou aktivitu. Dospélym osobadm se doporucuje pravidelny pohyb alesponi 150 min
tydné stfedni intenzity nebo 75 min podminéné vysokou intenzitou a alespon 2x tydné se
vénovat také posilovani nebo cviceni (¢i silovéjsim aktivitam). Doporucuje se zacit
opravdu od minima a postupné navySovat intenzitu a zatéz. | sebemensi pohyb ma

v odrazu zdravi naseho téla vyznam (WHO, 2010).

Nedostatek pohybu spole¢né se Spatnym sloZzenim naSi stravy vedou K narastu
pacientli s nadvahou a obezitou v takové mite, ze se spekuluje uz o pandemii. Svétova
zdravotnickd organizace uvadi, Ze od roku 2012 na svét€¢ umird vice lidi v dasledku

nadbytku potravy nez jejiho nedostatku.

Pravidelna a imérna pohybova aktivita sniZuje zdravotni rizika onemocnéni srdce a
cév, zlepSuje funkci plic, srdce. SniZuje riziko rakoviny dokonce cukrovky 2. typu. Ma
prokazatelné pozitivni vliv na lepsi mineralizaci Kkosti, kterd nasvédCuje prevenci
osteopordzy a zvysSuje svalovou silu a vytrvalost. Pohybova aktivita také udrzuje té€lo
v kondici a zlepsuje koordinaci a tim sniZzuje riziko urazii. Cim Gast&j$i a vétsi pohybova
aktivita je, tim je vétsi energeticky vydej a Iépe se udrzuje hmotnost téla, uvoliiuje

psychické napéti a navozuje dobry spanek (HIubik, 2000).

2.2.1 Cilena pohybova aktivita

Aerobni pohybova aktivita

vvvvvv

se predevsim jako mirnd, déletrvajici pohybova aktivita, pti které¢ setrvdvame v aerobnim
pasmu. K hlavnim aerobnim cvi¢eni mizeme zatadit rychlou chtizi, plavani, béh ¢i

spinning.



Jako aerobni aktivita se da povazovat takovy pohyb u kterého je zapotiebi se dostat
do stavu, kdy se ke svalim dostava zvySené mnozstvi kysliku. Kyslik pak poméha k
pfeméné tukd a glukozy na vyuZivanou energii. Pii dostate¢né dlouhé dobé aerobni
aktivity, prestane t€lo brat jako zdroj energie glykogen ze svali, a za¢ne zuzitkovavat
uloZeny télesny tuk a jeho zasoby. Tim dochazi k hubnuti a spalovani tuk, coz je ¢astym

divodem proc aerobni aktivity doporucuji u redukce télesné hmotnosti (Olchawa, 2004)

Aerobni cviceni také zlepSuje funkce celého kardiovaskuldrniho systému. Posiluje
srdce, plice a obéhovou soustavu, a tim dochazi ke snizovani rizika vzniku vétSiny
civiliza¢nich chorob. Cviceni posiluje imunitu, uvoliiovanim endorfinti zlepSuje naladu i

sebevédomi.

U Aerobnich cviceni je nejdilezitéjsi dostateéné velka tepova frekvence. Dalsi stupen
pak nastava, kdyZz piekro¢ime tzv. ,,aerobni prah“. Ke svalim poté piestava proudit
dostateéné mnozstvi kysliku a cviéime na kyslikovy dluh. Tim se svaly zakyseluji —

anaerobni druh cviceni (Svacinova, 2005).

Druhy Aerobnich cvic¢eni

Aerobni cvi¢eni ma dalSi benefity, kdyZ jej provadime venku na ¢erstvém vzduchu,
protoze se pii ném prohloubi dech a dostaneme do plic kysliku mnohem vic. Aerobnim
aktivity miizeme oznacovat také jako cardio fitness. Outdorové lze provadét tyto aerobni

aktivity:

e b¢eh v prirodé

e rychlé chiize nebo Nordic walking (chiize s hiilkami)
e plavani

e jizda na kole

e tenis

e inline brusleni

e béh na lyzich



V zimé, neni pocasi moc piiznivé pro vyse zminéné aktivity, to pak mizeme provadét

cardio fitness v posilovnach indoor, zde miizeme cvicit :

e aerobic (dance aerobic, step aerobic a dalSi druhy)

e spinning

e plavani (aqua aerobic)

e rotoped, steppery

e bcéh na bézicim pasu

e dalsi druhy trenazéra (veslaisky, elipticky aj.) (Vilikus, 2004).

Pokud chceme docilit Ubytku tukové hmoty, musime aerobni cvi¢eni provadét vice
jak 30 minut, protoZe az po této urcité dobé se zacinaji spalovat tuky. Idealni ¢as se uvadi
okolo 45 minut az 60 minut, neméli bychom ale ptekro¢it takovou miru, abychom
necvicili na kyslikovy dluh. To je pak velice odliSené u kazdého cvic¢ence dle urovné jeho

fyzickych moznosti.
Aerobni pasmo

Aerobni pAsmo pozndme hned nékolika zptisoby. Piesna metoda je ukazatel hodnoty
tepové frekvence, kterou lze méfit sport testery. Ty byvaji soucasti trenazér, miizeme
mit na pas nebo je ptipevnit na ruku, pokud cvi¢ime v ptirod€. Pokud neni k dispozici
piistroj na méfeni tepu, tak se muzete fidit dle vasi kapacity dechu. Pokud citite, Ze vaSe
srdce tluce a pro dech nestaci pouze pouZivani nosu, piekracujete aecrobni prah a mélo by
se zvolnit. V aerobni se tedy zlstava za ptedpokladu, Ze staci u cviceni dychat nosem
(Erickson & Kramer 2009)

Vypocet osobni maximalni tepové frekvence

Doporu¢ovana MTF (maximalni tepova frekvence/minuta) acrobniho cviéeni je mezi
50 % az 60 % MTF. To je hodnota vhodna ke sniZzovani nadvahy. Pokud chceme zaroven
ale i zvySovat celkovou fyzickou kondici tak by se méla hodnota pohybovat mirn€ vys a
to 60 % aZ 75 % MTF. V klinické praxi pak ale hlavné zalezi na urovni fyzické kondice

kazdého cvicence.

Pro svoji osobu Ize MTF spocitat dle vzorce: 220 — vek.



Cetnost aerobnich aktivit

Aerobni cviceni ndm nemize uskodit, proto se doporucuje idealné provadét klidné
kazdy den. Optimalni se pak zda frekvence 4x tydné predevsim pro. K udrZzovani vahy a

kondice pak cvicit 2x az 3x tydné.

Aerobni aktivity se mimo jiné doporucuje stfidat, aby se zapojili prubézné vsechny
svalové skupiny. KdyZ budete neustale opakovat stejnou aktivitu, zapojované svaly se
prizptisobi, zatimco jiné svalové skupiny nebudou procviceny. Idedlni je proto stiidat

alespon 2 az 3 pohybové aktivity, samoziejmé dle moznosti (Studenski & Carlson, 2006).
Anaerobni pohybova aktivita

Anaerobni cviceni je fyzické naro¢né cviceni, které je vysoce intenzivni a zptuisobuje
tvorbu laktatu. Pifedevsim nevytrvalostni sportovci ho vyuzivaji, aby podpofili silu,
rychlost a k budovani svalové hmoty. Svalove energetické systémy trénovaneé pomoci
anaerobniho cviéeni se vyvijeji systematicky jinak v porovnani s aerobnim cvi¢enim, coz
vede k vétSimu vykonu v krat§im ¢asovém useku. Jako anaerobni jsou urovany ty, které
S vysokou intenzitou trvaji od pouhych sekund do pfiblizn€¢ 2 minut. Kazda aktivita

trvajici déle, nez dvé minuty ma velkou aerobni metabolickou slozku.

Anaerobni metabolismus je piirozené soucasti metabolismu energie naSeho téla.
Rychlé svalova vldkna (ve srovnani s pomalymi svalovymi vlidkny) pracuje s anaerobnimi
metabolickymi systémy, takZe kaZdy nabor rychlych svalovych vlaken vede ke zvySenym
vydajim anaerobni energie Intenzivni intervalovy trénink, i kdyZ je zaloZen na aerobné
orientovanych sportovcich, jako béh, jizda na kole a veslovani, se stava anaerobni, kdyz
se provadi nad 90% maximalni tepoveé frekvence. Anaerobni vydej je t€zké piesné urdit,

I mame nekolik metod jeho celkem piesného vypoctu (Scott, 2005).

Naproti tomu aerobni cvi¢eni charakterizuje naopak aktivity s mensi intenzitou
provadéné po delsi ¢as. Cinnosti, které 1ze provadét podstatné delsi dobu, jako je chiize,
dlouha pomala jizda, veslovani a jizda na kole, si Zada vétsi produkci kysliku pro vyrobu
energie potiebné pro dlouhodobé cviceni (tj. aecrobni vydaje na energii). U sportt, které
se naopak vyznacuji krat§imi intervalovymi zabéry cviCeni pak anaerobni systém
umoziuje, aby se svaly zotavily pro dalsi vybuch. Proto trénink na vétSi cCast
komplexné&jsich sportl zvyhodnuje jedince, ktery trénuje oba systémy pro vyrobu energie
(Pramero & Ferretti, 1999).



Anaerobni energetické systémy jsou:

e 1. vysokoenergetické fosfaty s adenosintrifosfat (ATP) a fosfat kreatinu

e 2. anaerobni glykolyza.

Prvni nese nézev alakticky anaerobni a druhy mléény anaerobni systém.
Vysokoenergetické fosfaty jsou v omezené kapacité skladovany ve svalovych bunkach.
Anaerobni glykolyza vyuZiva predevsim glukdzu (a glykogen) jako zdroj energie za
nepfitomnosti kysliku, resp. pokud je ATP nutné€ potieba pii rychlostech, které prevysuji
aerobni metabolismus. Dusledkem tohoto procesu rychlého rozkladu glukozy je tvorba
laktatu (kyseliny mlééné). Fyzické aktivity, které trvaji i okolo tficet vtefin, se primarné
spoléhaji na systém fosfatu ATP-CP. Po této dobé za¢nou viceméné systémy metabolitu

zaloZené uz jen prevazné na glykolyze (Donatelli, 2007).

Vedlejsi produkt anaerobni glykolyzy laktatu byl diive v literatufe zminovan jako
Skodlivy pro svalovou tkan. Po nyné&jsich dostupnych informaci a vyzkumu se udava jako
Skodlivy pouze pokud jsou hladiny laktatu velmi vysoké. Vyssi hladina laktatu je ale jen
jedna ze zmén, které se vyskytuji pfimo ve svalové bunice béhem intenzivniho cviceni,
které miize vést k unavé. Unava, tj. svalové selhani, je komplexni zaleZitost. Zvysena
hladina laktatu v téle je piirozenym dusledkem jakékoliv fyzické namahy. Anaerobni
aktivita se pak zlepSuje v procesu jejiho pravidelného vyuZivani v tréninkovych
jednotkach. V otazce ohledné hrani¢ni Grovné laktatu v téle ktera jiz ptisobi negativné se
dlouhou dobu nemohli védci shodnout, az Heck a Beneke shrnuli v roce 2008, Ze body
prahu laktatu nemaji vyznamny ucinek pro diagnostiku vykonu a kontrolu tréninku nez
jiné body na kiivce (Medbo et al., 1988).

2.2.2 Trénink maximalni sily

Stimulace maximalni sily patii K primarnim a ¢astym pozadavkim na silovy rozvoj
vubec. Pii velmi vysokém vykonu jedince (okolo 90 % 1 RM (opakovaci maximum) a
dochazi ke komplexni aktivaci vSech typu svalovych vlaken a rychlost pohybu je diky
velké ndmaze mala. KdyZ sportovec absolvuje maximalni vykon, dosahne rychlost
pohybu svého maxima a pak zlstane relativné konstantni. Zvladnuti zatéze ptes 90 % 1
RM ma tadu specifickych u¢inkti na motorické jednotky (MJ). Aktivuje se maximalni

pocet MJ, nejvice vyuzivané jsou ty nejrychlejsi. Maximalni vyuziti frekvence



motoneuront je na nejvyssi trovni a aktivita MJ probihd synchronizovang. Jeden z cilti
tréeninku maximalni sily principialné tkvi ve specifické technice daného cviku na
maximalni vykon. Kdyz sportovec cvi¢i pouze se submaximalni zatézi, je aktivovan
pouze stieni, ale specificky okruh MJ, bohuZel bez téch nejrychlejsich (Dovalil et al.,

2012).

Zkusenosti sportovci naznacéuji, Zze 2—3 tréninkové jednotky tydné se jevi optimalné
pro plnohodnotné absolvovani sportovecem za podminky plného energetického a
nervosvalového potencidlu, cozZ je ale vzdy velice individualni, zaleZi na typu osobnosti
jedince, schopnosti regenerace, celkového dovrdeni maximalni potencidlu pro vyuZiti
vSech svalovych skupin pro dany pohyb atd. Délka regenerace je také zcela individualni,
ptesto byly zjistény uréité metody v jeji celkove rychlosti. Po maximalnim silovém
vykonu v tréninkoveé jednotce dochazi podle vétsiny autort k ¢astené regeneraci po cca

24 hodinach, a k UpIné po 72 hodinach.

Pii Cetnostech tréninkové zatéze je tieba pocitat S Urovni kondi¢nich schopnosti a
dosazenych zkuSenosti pii technickém provedeni silovych cvic¢eni. Jednotlivé cviky musi
korespondovat s danym sportem, ktery je primarnim faktorem pro zlepSeni. Musi tedy
byt podobné specifickym ¢innostem konkrétniho sportu a vychazet pak z pohybovych
vzorct téla, zlepSovat kloubni rozsah pohybu a nervosvalové zapojeni svalt. Cim je
urovent dovednosti a koncentrace vyssi, tim vic se cvi¢eni vyuZije ve vykonu danych
sportt. Trénink maximalni sily je pfedevsim ovlivnén tnavou. Zacne-li se Umava ma
sportovci projevovat, je sportovec nachylnéjsi k pouzivani $patné techniky a nasledn¢ je

vystaven vét§imu riziku zranéni (Hohmann & Lames & Letzelter, 2010).

Trénink zaméfeny orientovany na zvyseni maximalni sily si Zada o zarazeni delSich
prestavek mezi sériemi proto, Ze zvedani velkych hmotnosti (v z&vislosti na Grovni
sportovce synergizuje i s Urovni vytiZzeni centralni nervové soustavy) s malym poc¢tem
opakovani vyZaduje energii ziskanou z ATP-CP systému. Dostate¢né dlouha doba pauzy
mezi jednotlivymi cviky nebo sériemi mize mit vliv na zménu metabolické, hormonalni

a kardiovaskularni reakce na zatiZeni (Stoppani, 2008).

Pfi rozvoji maximalni sily se povazuje za vhodny odpocinek 2—3 min mezi dalSi sérii
daného cviku. V dalSich publikacich se doporucuje u pokrocilych cvienct interval
odpocinku 3-6 min, u zacatecniki pak dostacuji vySe zminéné 2-3 min. Interval

odpocinku se nedoporu¢uje zkracovat, protoZe zotaveni nervové soustavy vyZaduje



Vv ptipadé kratSich pauz, neZz je nezbytné asi Ctytikrat delsi odpocinek, nez je doba
regenerace energie nebo za piedpokladu vhodné délky odpocinku v tréninku. Vhodné
koncipované doby odpocinku zajisti minimalni inavu na zacatku série, diky ¢emuz bude

silovy vykon témét maximalni (Lehnert et al., 2010).

2.2.3 Metody rozvoje maximalni sily

Rozvojové metody v silovém odvétvi se prezentuji od zacatku tréninku rekrutaci
rychlych MJ, tedy vSech dostupnych jednotek, které sportovec dokaze vzhledem ke své
témet okamzité vycCerpany a disledkem je neschopnost provést dalsi opakovani (Petr &

Stastny, 2012).

Klasifikace a terminologie metod stimulace silovych schopnosti nema vSeobecné
pfijimand kritéria. Metody se riizné¢ oznacuji podle druhu svalové cinnosti, podle
prevazného pouzivani v urcitych sportech, podle ti¢inku na jednotlivé silové schopnosti
atd. Samotné oznaceni nemusi byt dilezité, rozhodujici je princip a vécny obsah metody.
Na zakladé¢ druhu svalové kontrakce rozliSujeme nasledujici metody rozvoje sily s

maximalnim odporem (Dovalil et al. 2012).

2.2.4 Metoda maximalnich usili (tézkoatleticka)

Pokroc¢ila metoda, vhodna piedevsim pro silové pokrocilé jedince, ktefi zvladaji
technickou stranku cvikd, doporucuje se piedev§im u velkych svalovych partii.
Pickondvame zde velkou zatéz odporu s mensi rychlosti s vyuZitim maximalniho
Rozvijeno je zde intramuskularni, tak i intermuskularni koordinace a pouZiva se k
vytvareni co nejvétsSiho progresu sily. Nachazi-li se v CNS nezregerované jednotky, tak
se neaktivuje maximalni pocet MJ s optimalni vybijejici frekvenci. Svalova prace dokaze
provadét velké odpory (95-100 % 1 RM). Rychlost pohybu je nizka, jedna série vétSinou
ptedstavuje pouze 1-3 opakovani, odpoc¢inek by mél trvat 2-5 minut. Celkovy objemu
prace v tréninku je zcela individualni a odrazi od urovné trénovanosti sportovce. Silova
prace trva velmi kratce (2-7 sekund). Aplikace této metody neni vhodna pro novacky

nebo bez piedchozi silové pripravy jinymi postupy (Zatsiorsky & Kraemer, 2014).
| kdyZ je tato metoda ve vrcholovém sportu znama, je ve vice oblastech omezujici a
napi. zacateCnikim se nedoporucuje. Hlavni problém je az pfili§ velky risk zranéni.

Teprve po zvladnuti dostateéné techniky pohybu (napt. u zadniho diepu) a odpovidajiciho



zesileni az 25 piislusnych svalovych skupin (extenzor patefe a bfiSniho svalstva) je
smysluplné nasledné cvicit v maximalni sile na 90 % + 1 RM. Dalsi disledek zafazeni
této metody je fakt, Ze sportovci, ktefi tuto metodu pouzivaji, mohou v disledku vysoké
narocnosti metody V pribc¢hu ¢asu nasledné stagnovat nebo nezvlddnout naplanovany

cvi¢ebni program a tim padem tkzv. ,,vyhotet* (Lehnert et al., 2010).

2.2.5 Metoda excentricka

Excentrické metoda dokaze ze vSech dostupnych metod posilovani dostat sval do
nejvyssi mozné tenze. Excentricka metoda se vyznacuje kontrakci v negativni fazi pti
odporu vyssim, nez je 1 RM pro koncentrickou fazi. Vychazi z vysledku, Ze svalstvo
dokéZe vyvijet piiblizné o 30 % vyssi silu pravé pii excentrické Cinnosti (maximalni
protazeni svalu), nez pii koncentrické. Touto metodou piekondvaji pokrocili cvicenci
vykonnostni stagnace. Zapojuji se predevsim rychla svalova vldkna. Maximalizace sily
se ale projevuje jen u excentrické, v koncentrické kontrakci uz tento kyzeny efekt neni
tak velky. Proto je ptinos excentrického tréninku tedy omezeny. Trénink excentrickou
metodou neni Upln€ bezpeéné pouzivat bez ptitomnosti odborné asistence nebo
dopomoci. Jako samoziejmost excentrického tréninku je dikladné aktivni rozcviceni a
progresivni pretizeni. U stroju lze excentricky trénink uskute¢nit i bez okolni pomoci
(napf. pii chest-pressu) provadime koncentrickou ¢innost obéma koncetinami,

excentrickou jednou koncetinou (Grasgruber & Cacek, 2008).

Trvani podnétu je ptiblizn€ 3 sekundy a doba odpocinku kolem 3 minut. Pokud neni
mozné hmotnosti bfemene odolavat alespoil 3 sekundy, znamena to, zZe biemeno je ptili§
tézké a hmotnost je tfeba snizit. Naopak pokud by excentricka kontrakce trvala déle nez
5 sekund, bfemeno je moc lehké¢ a je tieba zvysit jeho hmotnost. Pocet cviceni tohoto typu

neni pevné vymezen, avSak celkové neni piili§ velky (Stoppani, 2008).

Cviky vyuZivajici maximalni silu v excentrické roviné¢ pohybu se pii silovém
tréninku pouZivaji malokdy. Excentrické metoda dokadZe lehce navodit nadmérné
namozeni svalt. Bolesti se piiblizné objevi 24-48 hodin po zatézi a pretrvavaji stejné
dlouhou dobu. NamozZeni svalovych skupin mizeme ptedchazet postupnym zvySovanim
intenzity a objemu prace. Jako efektivni se zde jevi staticky stre¢ink vyuZzivané predevsim
po tréninkové jednotce nebo jako forma regenerace pred spanim. statickych VétSina
1é¢ebnych metod, u kterych se nepodavaji medikamenty nebo léky (oSetieni ledem,

suplementy, elektro stimulace), se jevi pii regeneraci namozenych svali jako netG¢inna.



Ucinngjsi se ukazalo pouziti kompresnich névlekii bezprostiedn& po excentrickém
tréninku, které zvySuje rychlost regenerace télesnych funkci a zmiriiuje bolest v
namozenych svalech. Nepiijemné pocity po excentrickém tréninku se objevuji piedevsim
u jedincu, ktefi s touto metodou zacinaji. Adaptace ale i zde piinasi postupem Casu
rychlejsi Cas zotaveni a mensi bolesti. Metodika vhodna pro svalovy objem se liSi od
metod pro svalovou silu. Pro uplatnéni v nartstu svalového objemu se pouZivé pouze jako
intenzifikace na konci tréninkové jednotky. Jestli je cil svalova sila, je tieba ji zaradit jako
hlavni metodu pfi prub&hu tréninku. Mnoho trojbojait a silovych vzpérac¢u je schopno v
excentrické fazi pouzivat az hmotnost, ktera odpovidad 130 % 1 RM (Zatsiorsky &
Kraemer, 2014).

Pro excentricky trénink existuji tfi primarné pouzivané metody:

o Klasicky excentricky trénink — Dostani do vychozi polohy (pti koncentrické fazi)
je potieba dopomoc. Poté cvicenec bez dopomoci spousti zavazi dold (excentricka faze).
V tzv. kritickém bodé dochazi k maximalni svalové kontrakci. Jedinec pak v tomto bodé
dokéZe vyuzit v&tsi hmotnost. Hmotnost zatéZe by neméla piekroc¢it 115% maxima, které

jedinec zvladne sam. ZatiZeni by cvi¢enec mél brzdit v celém rozsahu pohybu.

o Casteny excentricky trénink — Cvi¢eni probihé jen v uréitém rozsahu pohybu,
kdy se praveé vyhyba kritickému bodu. Sportovec tedy dokazZe ubrzdit mnohem vétsi zatéz

nez pii celém pohybu. Tato metoda je Setrnéjsi ohledné Slach a kloubii.

e Excentricky trénink 2/1 — Kdyz neni nikdo v okoli ptitomen lze aplikovat tuto
metodu. Koncentricka faze je vykonana obéma koncetinami, excentricka jen jednou. Jde
o jednoduché feseni s uréitymi limity, pfedev§im ohledné vybéru cviki. (Cacek, Lajkeb,

Michélek, 2007).

2.2.6 Metoda izometricka

Izometricky zptisob ma mnoho metod a zpusobi vyuziti. Prakticky od vyvijeni
odporu proti ptedmétim nebo napfiiklad i udrzeni zatéze v poloze S vysokou mirou

svalové prace aZ po zatazeni izometrie u béznych cvika.

Jedna se o statickou metodu, kdy svalové piisobeni v pevném odporu tlakem nebo
tahem. Odporu se stupiiuje postupné zvySovanim volniho usili po nékolik vtefin a poté
setrvani v kontrakci 5-12 s. Doba odpocinku je opét doporu¢ena na 2—-3 minuty. Pocet

objemu, cvikil nebo sérii neni pevné stanoven. Obecné 1ze doporucit vybér 4-6 urcitych



cviceni pii 3-4 opakovani kazdé z nich. Mozné Usili dokdZe omezit poloha kloubu.

Maximalni tenze mizeme docilit pouze Vv tzv. Kritické poloze (Dovalil et al., 2012).

Izometrické cviky nemusi vyuZzivat zadné specialni vybaveni, 1ze ho provadét vSude,
avsak izometrické cviky maji v silovém tréninku pievazné¢ funkci doplnkoveho
charakteru. Vyhodou je maximéalni svalovd kontrakce, ktera se pii izotonickému
posilovani nedosdhne. Nevyhodou je pak narust sily pouze v ur¢itém Ghlu pohybu. Ve
sportu se spise uplatiiuji dynamické pohyby, ale i izometrie ma v tréninkovém obdobi své

opodstatnéné misto. (Lehnert et al., 2010).

Cviky vyuzivané v izometrii mohou byt platné pti rozvoji maximalni sily, protoze
sila vyvinutd za izometrickych podminek dokaze byt vétsi. Velikost mechanického
zatizeni rtiznych ¢asti téla, jako je oblasti bederni patete pfi vzpirani nebo tahani, mize
dosahnout hranice zatiZitelnosti bezpe¢néji. K adaptaci v izometrii dochazi velmi rychle,
u vrcholovych sportovell se maxima vykonnosti dosahuje jiz po 6-8 tydnech (Petr &
Stastny, 2012).

2.2.7 Determinanty silového vykonu

Schopnosti na vyvinuti dané sily zavisi na celé fadé morfologickych a funkénich
adaptaci, antropometrickych a biomechanickych faktorech, jako je typologie postavy,
délka svald, trupu nebo koncetin. Jako hlavni faktor, ktery dokaze ovlivnit celkovou
svalovou silu se oznaCuje, celkové mnozstvi svalovée hmoty, intramuskularni
(nitrosvalovad) koordinace, intermuskularni (mezisvalova) koordinace, energetické
zasoby a jejich mobilizace ve svalech, elasticita svalové a §lachové tkané, mozné aktivace
CNS a technicka zdatnosti u jednotlivych cviki. Dostupna literatura také uvadi moznosti
vlivu hladiny muzského hormonu testosteronu, rustového hormonu (STH) a inzulinu

podobny rustovy faktor IGF (Grasgruber & Cacek 2008).

Mnozstvi svalové hmoty se uk&ze pomoci pti¢ného prufezu svalu, kde svou roli hraji
i Getnost pomalych a rychlych svalovych vlaken. Uvadi se, Ze s velkym prifezem jsou

schopny svaly vyvijet vétsi silu nez srovnatelné svaly s prufezem menSim.

Reflexni pohyby a elasticita svalu se méni pfedevsim béhem cyklu natazeni —
zkraceni. Pii plné koncentraci, kterou sportovec chce docilit na provadénou pohybovou
¢innost, je dulezité dostatecné optimalizovat aktiva¢ni trovenn CNS. Optimalizace CNS

je také zodpovédna za motivace sportovce ke cvicebni jednotce. Technickd stranka



pohybu je klicem k pIné automatizaci potiebné silové a technické trovné pii procesu
pohybu. Intermuskularni koordinace se projevuje pii zapojeni svall umoziujicich
dosazeni potencionalniho silového maxima v jeden okamZzZik souhrou agonisti
s antagonisty. Dany pohybovy vzorec cviku je tedy vramci vyvinuti maximalni
se muze dosdhnout maximalni sily a béhem kratkého ¢asu pouziti maximalni sily jsou MJ

synchronn¢ aktivni ((Lehnert, 2010).

2.2.8 Princip progresivniho pretizeni

vvvvvv

Vletech po druhé svétové valce (roku 1945 DeLorme, 1948 se ptidal Watkins).
Konstantni zvySovani velikosti podnétu, kterému jsou svaly vystaveny, zabrafiuje

stagnaci a napomaha Kk ristu svalové sily i objemu (Stoppani, 2008).

Podminéni zvySeni a zlepSeni sportovni vykonnosti, je dosaZzeni celé fady
biologickych a psychosocialnich zmén. K adaptaci téla dojde v pfipadé, kdy tréninkova
zatéz piresahne normalni uroven, nebo kdyZz sportovec pouZiva novou tréninkovou
metodu. Jestlize provadime obdobny tréninkovy systém nebo stejnou zatéz po delSi
obdobi nartist vykonu se snizuje a muze stagnovat. Je tedy tifeba stiidat zat¢z a

tréninkovou metodiku v jednotlivych obdobi (Dovalil et al., 2012).

Mnozstvi silovych vykonnostnich pfirtstkii je samoziejmé nejvyssi Vv zacatcich
samotného cviCeni. Poté jsou nasledné rychlé a velké zmény v silovych vykonech jen
sporadické a nelze je dlouhodobé udrzet. Vyrazné zvySeni tréninkového objemu je
spojeno s naslednym nastupem plato, coz mize vyUstit ve zranéni diky tomu, jak se
sportovec snazZi adaptovat se zaroven technicky i silové v nové extrémnéjsich metodach,
nez na ktery byl prozatim zvykli. PomalejSi silové zlepSeni je dlouhodobé a vede

k celkové kvalitngjsim vysledkim.

Prvotni pokroky u zacate¢nikti jsou rychlé a piisuzujeme je spiSe zlepSenim
zapojovani vlaken nez zvySovanim sily jako takové. Po nékolika mésicich uz dochazi
ke zpomalovani progresu a sportovec se mize az dostat do bodu, kdy se jiz nezlepsuje.
To znamend, Ze celkova adaptace svalovych moznosti byla pti stavajicim druhu zatizeni
Jiz vyCerpana. Jediny mozny zpusob je vyvolat svalové pretizeni tzn., zvednout zatéz nez

v piedchozim tréninku (Petr & Stastny, 2012).



Moznosti progresivni navyseni zatéze v silovém tréninku je mnoho. Mezi zakladni
fadime zvySeni hmotnosti ¢inky. Dal$im metoda je napf. zkraceni odpocinku mezi

sériemi, jejich vys$si pocet, delsi doba pod napétim svalu atd.

Pokud sportovci béhem obdobi nékolika mésict nepouZivaji vibec maximalni
odpory pfi stiednich (nikoli maximalnich) poctech opakovani, svalovy objem se nemusi
zvySovat pomaleji, ale svalova sila klesa. Dlouhodoby trénink s vysokymi maximalni
zatézi ale muze vést k pfetrénovani a nelplné regeneraci CNS, coz vede k poklesu
vykonu. Navic se prokazalo, Ze u stereotypnich tréninku, kde sportovec trénuje prakticky

beze zmény je riziko zranéni vysSi (Grasgruber & Cacek, 2008).

2.2.9 Svalova hypertrofie

DalSi adapta¢ni zména v procesu aplikovani silového tréninku je narust svalové
hmoty. Pii cviceni dochéazi k rozpadu svalovych aminokyselin a proteinii a béhem
regenerace se opét nastartuje jejich syntéza. Opakovany proces proteosyntézy svalovou
vede k superkompenzaci, tzn. ¢im méné dostupné energie pro syntézu svalu béhem

tréninku, tim vétsi pak nastane 1 jejich tvorba v procesu regenerace.

Toto je princip zvySovani objemu svalové hmoty. Svalova hypertrofie se dokaze
vyvolat dvéma zakladnimi mechanismy. Jedna se 0 zvySeni poctu i velikosti priméru
svalovych vlaken, které se fika hyperplazie, zndmé jako hypertrofie. Podil hyperplazie je
oproti hypertrofii jako takova na nartst svalové hmoty minoritni. Hypertrofii mame

sarkoplazmatickou a myofibrilarni (Petr & Stastny, 2012).

Myofibrilarni hypertrofie

je stimulovana principem ryze silového tréninku s tézkymi vahami, C0Z znamena
mensi poctet opakovani, delSi pauzy a relativné nizSim Usilim (nikdy ne do uplného
selhani). Tézké vahy aplikuji maximalni podnét pro rozpad svalovych proteint, ale za
cenu nizkého poctu opakovani, tim padem je objem prace pii takto silovém tréninku
relativné maly, takZze nedochazi k UpIné aktivaci rustovych faktord. Zde je nartst
hypertrofie jako sekundarni faktor, primarné se tento typ vyuziva pro zmnoZzeni myofibril

a narustu sily.



Sarkoplazmaticka hypertrofie

Vznika na zakladé klasického bodybuilderského tréninku, stfedni vahy, kratké
prestavky, vyss$i pocCet opakovani a vysoké usili Casto az do Uplného selhani. Tato
kombinace je vhodnd k vétsimu objemu mechanické prace a k vySSimu rozpadu
svalovych proteind, coz ma za nasledek maximalni aktivaci ristovych faktort a intenzivni
proteosyntézu glykogenu a nekontraktilnich proteint. Vysledkem toho se buiika napliiuje
sarkoplazmou, coZ vede primarné ke zvétSeni svalového objemu a zlepSeni svalové

kratkodobé vytrvalosti. Zde je naopak narust sily jako sekundarni prvek (Stoppani, 2008).

Silovy trénink zptsobuje oba typy hypertrofie, dulezity je pak zvoleny tréninkovy
systém. Myofibrilarni hypertrofie se vyuziva predev§im u silovych trojbojaid,
olympijskych vzpéraci a atletd. Sarkoplazmatickd se krom kulturistiky ve vétSing
sportovnich ¢innosti jevi bezpodmétné, zvlasté u sporti, kde rozhoduje relativni sila a
svalovy objem jedince je skrze horsi obratnost a pohyblivost spiSe na Skodu. To se tyka
sportt s hmotnostni kategorizaci nebo komplexnim zatizenim. Naopak v esteticky
ladénych sportech, jako je kulturistika je sarkoplazmaticka hypertrofie Zadouci a nehledi

se zde na silu ktera tu nema uplatnéni (Petr & Stastny, 2012).

Vyraznéjsi zmény velikosti vlaken jsou spise u téch rychlych nez u vidken pomalych.
Svaly sportovct specializujicich se na rychlostni vykony maji mnohem vétsi tendenci
progresivngji zveétSovat svilj objem nez U vytrvalostnich sportoveti (Cacek & Némcova,

2014).

Pii cileném silové-hypertrofnim tréninku se svalova vlakna typu II vyrazné siln&ji
zvetSuji nez vldkna typu I. S tim mohou ale také stejné atrofovat. Nejlépe ze vSech
svalovych vldken hypertrofuji vlakna typu Il B. Ve vétsing svalt maji jedno z nejmensich
zastoupeni. Malé mnozstvi téchto vlaken lze vynahradit vice neZ dvojnasobnym
zvétSenim jejich prifezu v buice, ¢ehoz Ize dosdhnout opakovanym tréninkem s vyuZzitim
odporu, ktery dokaZe jedinec zvladnout piiblizné trikrat az pétkrat v 4-6 seriich. VIakna
typu I A mohou zvétsovat sviij objem a zesilovat pii vysoce intenzivnim vytrvalostnim
tréninku nebo pfi tréninku sily s mensi intenzitou s vy$sim poctem opakovani (Hohmann

& Lames & Letzelter, 2010).

Velikost svalové hmoty se zvySuje po absolvovani t¢elového tréninku zaméieného

pravé na hypertrofii a dostatecné bohatou stravou na komplexni bilkoviny a



aminokyseliny. Spolu se svalovou hypertrofii nartista i objem a sila §lach a zpevnéni kosti

diky adaptaci na silovy trénink (Grasgruber & Cacek, 2008).

Piedpoklada se, Ze kazdy ¢lovék ma pouze urcity pocet svalovych vlaken, se kterym
se narodi. Jejich pocet se velmi lisi a tato geneticka vybava je i jednim z faktort k dosazeni
vysoké urovné svalové sily v dospélosti. Z toho mizeme usuzovat, Ze lidé s vysokym
poctem tenkych svalovych vlaken maji mnohem lepsi potencial k vétsi mife svalového
objemu i celkove sily nezZ ti, jejichZ svaly maji méné svalovych. Existuje i hypertrofie
kratkodoba ktera se vytvaii akumulaci tekutin ve svalech. Intenzivni svalova prace vede
k vétsimu mnoZzstvi vody v intracelularnich mistech svalové tkan¢, coz vizualné déla sval
vétsim. V nékolika dalsich hodindch efekt postupné mizi s ndvratem vody do krevniho
obéhu (Petr & Stastny, 2012).



2.3 Tuky

Lipidy jsou soucast bun¢k zivocichu i rostlin. V lidském téle maji funkci predevsim
jako zdroj a rezervni cast energie. Lipidy jsou oproti ostatnim Zivinam nejbohatSim
zdrojem energie. Uplnou oxidaci 1 g tukii ziska organismus 9 kcal, coz je 38 kJ, maji teda
dvojnasobné veétsi energetickou bilanci, nez pii oxidaci sacharidii nebo bilkovin které

maji shodné 4 kcal = 17 kJ.

Lipidy jsou nutnou sloZkou stravy a jejich deficit zptisobuje v lidském organismu
nemalé problémy, nejen pro svou jiz zminovanou vysokou hodnotu energie, ale hlavné
pro celkovy obsah esencidlnich mastnych kyselin a v tucich rozpustnych vitamind. Lipidy
existuji ve formé jednoduchych organickych molekul, ale jsou i ve sloZitych a velkych
molekulach obsahujici nelipidovou ¢ast. VyuZivaji se jako tepelny izolator v podkozni
tkani a v oblasti urcitych organt (napf. ledviny) a chrani je pred vné&jsim mechanickym
poSkozenim. Jsou soucasti bunéénych membran. VéEtsi mnozstvi lipidd najdeme i
v nervové tkani, kde vytvareji myelinové pochvy, které zpusobuji elektrickou izolaci,

ktera obklopuje axony neuroni. Pro ¢lovéka je dulezita pouze ¢ast lipida (Odstr¢il, 2006).

2.3.1 Klasifikace lipidt

V soucasné zname velké mnoZstvi zpusobu klasifikace lipidi. Podle Murray a spol.

se lipidy rozdéluji do 3 zakladnich skupin:

e 1. Jednoduché (homolipidy) estery mastnych kyselin a alkoholu, kam patii
tuky a vosky. Tuky ptedstavuji estery mastnych kyselin a glycerolu. Vosky
pak zase estery mastnych kyselin svysSi drovni jednosytnych nebo
dvojsytnych alkoholu, nejcastéji s cetylalkoholem.

e 2. Slozené (heterolipidy) jsou estery obsahujici jednu dal$i skupinu, ktera je
stavi do esterd s amfifilnim charakterem (vlastnici polarni i nepolarni ¢ast).
Mezi heterolipidy patii: lipoproteiny, glykolipidy, fosfolipidy, sulfolipidy atd.
se fadi mastné kyseliny, steroidy a vitaminy rozpustné v tucich. (Murray,
2002).



2.3.2 Triacylglyceroly (Tuky)

Triacylglyceroly vnimame téZ jako tuky s estery glycerolu a mastnych kyselin a
tukovych zasob Zivocicht. VZdy jej utvaii smés velkého mnozstvi vSech molekulovych
typu triacylglycerold. Esterove (estery predstavuji chemické slouceniny za pomoci reakce
mastnych kyselin a alkoholu) v&zaneé acyly které nebyvaji totozné, zpravidla jsou vzdy v
molekule dva nebo tii ruzné pozustatky které se liSi délkou fetézce a stupném
nenasycenosti. Podle ¢etnosti molekul mastnych kyselin v molekule tuku je rozliSujeme

na mono-, di-, triacylglyceroly (Eufic, 2009).

2.3.3 Mastné kyseliny

Mastné kyseliny vyskytujici se v pfirodnich tucich a olejich se od sebe navzajem
rozliSuji délkou a charakterem uhlovodikového fetézce, stupném nenasycenosti a
vyjimecné v nékterych ptipadech i1 zastoupenim dalSich substituentti. Urcity pocet
mastnych kyselin v olejich a tucich se uvadi jako alicyklické nebo dokonce aromatické

slouceniny. Mastné kyseliny délime dle délky fetézce:
1. kratky retézec znaci <6 uhliku
2. stiedné dlouhy Fetézec znaci 6-12 uhlika
3. dlouhy fetézec znaci 14-20 uhliki)
4. velmi dlouhy Fetézec znaci >20 uhlikii)

Podle arovné nasyceni délime na nasycené, které neobsahuji Zadné dvojné vazby a
nenasycené které naopak obsahuji jednu nebo dokonce vice dvojnych vazeb v molekule.
Nenasycené mastneé kyseliny dale délime na monoenové (obsahujici jednu dvojnou
vazbu) a na dienové (obsahujici dvé dvojné vazby), trienové (obsahujici tfi dvojné vazby)
a polyenové (které obsahuji vice dvojnych vazeb). Pritomnost dvojnych vazeb umoziuje

pak molekule cis/trans — izometrii (Rusavy & Lacigova, 2014).

2.3.4 Nasycené mastneé kyseliny

Také ¢asto nazyvané jako saturované mastné kyseliny jsou souéasti ptirodnich lipidd.
Retézec obsahuje 4-38 atomi uhliku. Mizeme je také rozdélovat dle poétu atomi uhliku

na nasycené mastné kyseliny (C4 a C6), se stiedné dlouhym fetézcem (C8-C12), dlouhym



fetézcem (C14-C18) a velmi dlouhym fetézcem (C20-C26) a dokonce mame i ultra
dlouhy fetézec (C28-C38). Nejcastéjsi MK se oznacuje kyselina palmitova, kterd ma
zastoupeni v ptavodech zivocisnych tak i rostlinnych. Tuk ptezvykavci obsahuje pak

velky obsah kyseliny myristové (Velisek & Hajslova, 2009).

2.3.5 Nenasycené mastné kyseliny

Nenasycene MK lze rozliSovat podle mnoZstvi dvojnych vazeb v fetézci na
mononenasycené — kterd ma pouze jednu dvojnou vazbu a polynenasycené — obsahujici
dvé a vice dvojnych vazeb. Pro nenasycené mastné kyseliny je ddna geometricka izomerie
cis- nebo trans-, poukazujici na orientaci atomu vodiku ve vztahu dvojnych vazeb. JelikoZ
konfigurace cis- u struktur pfirozené¢ se vyskytujicich tukd je Cast&jsi, v nadzvu

nenasycenych MK se neoznacuje.

Cis- konfigurace dvojné vazby je podminéna pro vznik eikosanoidii a esencialni
uplatnéni mastnych kyselin. Z nenasycenych mastnych kyselin ve spojeni s cis- vznikaji
béhem hydrogenace dalSi mastné kyseliny v konfiguraci trans. V potravinach se obvykle
objevuje vice nenasycenych tuki ve formé cis-, v konfiguraci trans- je to zna¢né mensi
procentudlni zastoupeni. Trans- mastné kyseliny v potravinach co je obsahuji ze tii
hlavnich zdroju, pfeménou bakterii v btiSe piezvykavcu, ohhifatim oleji co obsahuji

PUFA na vysokou teplotu a pti pramyslové hydrogenaci (Velisek, 2002).

2.3.6 Nenasycené mastné kyseliny s jednou dvojnou vazbou

Mononenasycené MK se odlisuji jinym po¢tem atomuti uhliku, polohou dvojné vazby
a jeji prostorovou konfiguraci. Nejzastoupenéj$im piedstavitelem je kyselina olejova
(Eufic, 2009).

2.3.7 Nenasycené mastné kyseliny s dvéma a vice dvojnymi

vazbami

Ve vyzivé Eloveka jsou dulezité MK, které v fetézci maji dvé izolované dvojné
vazby. V ptirodnich zdrojich se jich vyskytuje malo, ale jejich vliv na zdravi je vyznamny.
Podle umisténi prvni dvojné vazby od konce methylové skupiny rozliSujeme fadu n-6
(omega-6 mastnych kyselin), kdy prvni dvojnd vazba ma misto na Sestém uhliku od
metylového konce v fetézci. Do skupiny n-6 mastné kyseliny patii kyselina linolova, y-

linolenova a arachidonova. Mastné kyseliny fady n-3 (omega-3 mastnych kyselonu) které



se charakterizuji prvni dvojnou vazbou s mistem na tfetim uhliku od metylového konce.
Do skupiny s n-3 se fadi kyselina dokosahexaenova, eikosapentaenova a a-linolenova.
Tyto mastné kyseliny spadaji do tad se ¢tyimi az Sesti dvojnymi vazbami v poloze cis-.

Vyznamnou je napt. Kyselina arachidonova z n-6 a klupadonova kyselina z n-3.

EPA a DHA jsou v nasem téle syntetizovany z kyseliny a-linolenové, bohuzel tato
transformace nestaci pro celkové potieby lidského organismu, a proto museji byt soucasti
vyzivy. Dle tfadu pro bezpe¢nost potravin je vhodné uzivani ve formé tu¢nych ryb
minimalné 2x do tydne a nebo suplementaci v mnozstvi EPA a DHA 250 mg denné
(Komprda, 2001).

2.3.8 Cholesterol

Z latek, které jsou sekundarni slozku lipidd, ma své opodstatnéné misto cholesterol.
Jednd se 0 nejb&Znéjsi zivocisny sterol, skladajici se ze ¢ty benzenovych jader a
hydroxylové skupiny. Cholesterol je jako souéast jen u Zzivocisnych tuka nikoli u
rostlinnych. Vyskytuje se hlavné u vajec, masa, mléka a mlécnych vyrobka a u produkti
vyrabénych z téchto surovin. NejobsdhlejSim zdrojem exogenniho cholesterolu jsou
zivo€i$né vnitinosti, jako mozecek ¢i vepiova jatra a mlééné vyrobky s vysokym obsahem
tuku, vaje¢ny zloutek a maslo. Vajeény je z 75 % tuk a 25 % cholesterol (180 az 250 mg/
1 vejce) a obsahuje i fosfolipidy. Celkové mnozZstvi cholesterolu ve vejcich je zavislé na
jejich velikosti. Fosfolipid obsazeny ve vaje¢ném zloutku, ma obrany ucinek v otazce

rozvoje aterosklerotickych zmén (Stransky, 2007).

Tuk je také vyznamny z biochemického hlediska, protoZe je prekurzor nékterych
vyznamnych steroidi jako jsou Zlucové kyseliny, hormony kury nadledvin, pohlavni

hormony ¢i vitamin D.

Cholesterol, je obsazen ve vSech burnkach organismu, pfedevsim je soucast oball
nervovych bunék. Je nenahraditelnou sloZzkou plasmatické membrany a lipoproteinti v
krevni plasmé&. V lidském organismu se vyskytuje volny nebo s mastnymi kyselinami
jako cholesterol-ester. V plazmé se nejcastéji ukazuji estery cholesterolu s kyselinou
linolovou (Dlouhy & Andé¢l, 2009).

Na&$ organismus si Zada piijmout okolo 2 g cholesterolu denné. K tomuto mnoZstvi

musime zapocitat i cholesterol piijaty ve stravé a cholesterol vyrobeny endosyntézou.



Lidskeé telo dokazZe veSkery potiebny cholesterol syntetizovat. Tento proces je sloZity ale
dokaze ho téméi kazda bunka, s vyjimkou erytrocyti. V kontextu mnozstvi se nejvic
cholesterolu tvoti v jatrech, a distalni ¢asti tenkého stéeva. V jatrech se syntetizuje okolo

1,5 g cholesterolu za den, zalezi ale ovSem na tom, jaké mnoZstvi je pfijato stravou.

Cholesterol pfijaty ve stravé nezvySuje cholesterol v plasmé nepatrné. Ohledné
zvySovani rozvoje aterosklerotickych zmén negativné neovliviiuji stav organismu. Pfi
dlouhodobé konzumaci tuk s trans- mastnymi kyselinami v mnozstvi vét§im nez 10 g za
den, dochazi ve vétsing ptipadt k zvyseni hladiny nejen celkového cholesterolu a LDL,
ale také zvyseni trovné TAG v krvi. Naopak konzumace zdroja nenasycenych mastnych

kyselin mohou hladinu LDL snizovat.

Piijem cholesterol zveda hladina LDL jen nepatrné, ale jeho nadmérna konzumace
muze spustit reakci plazmatickeho cholesterolu na nasycené mastné kyseliny, to je riziko

predevsim u osob s diabetem mellitem (Pokorny, 2006).

2.3.9 Uginek slozek tukt na lidsky organismus

V mnoha rozvinutych zemich, véetné naSi republiky, jsou jako hlavni pii¢ina
nemocnosti a imrtnosti kardiovaskularni onemocnéni. V pribéhu poslednich let se tato
onemocnéni vyznamné&ji podili na zvySovani imrtnosti i v rozvojovych zemich. Vedle
neovlivnitelnych faktoru jako vék, pohlavi a genetické predispozice, které se podileji na
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, jsou zde ale i faktory ovlivnitelné které
koresponduji s Zivotnim stylem lidi jako napf. arteridlni hypertenze, dyslipidemie,
obezita, koufeni a diabetes mellitus. Ohledné vyZivy jsou tyto kardiovaskularni
onemocnéni nejcastéji spojovany s konzumaci Spatnych a zpracovanych tukt. Hlavni
zasady prevence proti kardiovaskularnich onemocnéni je dodrzovani spravné vyzivy
(Mourek, 2009).

2.3.10 Omega-3 mastné kyseliny

Jako vychozi kyselina fady n-3 je kyselina alfa-linolenova (ALA), ktera se vyskytuje
predevsim v rostlinnych olejich. Skrze metabolické pochody je alfa-linolenova kyselina
v organismu zaménéna z 5-10 % na eikosapentaenovou (EPA) a 2-5 % na
dokosahexaenovou (DHA) mastnou kyselinu. U Zen tuto pfeménu mohou ovliviiovat
estrogeny, a proto je vétSinou vySsi nez u muzu. U tohoto procesu pifemény se zvysuje

pocet uhliku z 18 na 20 az 22 a pocet dvojnych vazeb z ptivodnich 3 az na 6.



Nicméné proces piemény alfa-linolenové na EPA a DHA neni dostate¢ny, je
nasledn¢ vyzadovan piijem téchto mastnych kyselin pfimo ze zdroji, kterymi jsou
predevsim rybi tuk (19 % EPA a 12 % DHA), v odhadovaném poméru na 2:3. V mase je
tuk obsazeny pouze z 0,3-1 % DHA, tuk vajec 0,8 % a tuk mléka a mlé¢nych vyrobku
jen zastoupen jen ve stopovem mnozstvi. Moiské fasy jsou take dobrym zdrojem EPA a
DHA, avSak maji nizky obsah tuku (Vrablik, 2007).

Dnedni studie uvadéji, Ze olej ze zminénych motskych fas dopomohl ke zvySeni
erytrocytll v krevni plasmé a narastu hladiny DHA. Mastné kyseliny fady n-3 ovliviiuji
ptedevs§im snizovani hladiny triacylglycerolt v krevni plazmé a podileji se na budovani
buné¢nych membran, které se diky jejich piisobeni stavaji elasti¢téjsi, ¢imz se lepsi piivod
kysliku do cilovych tkani. V nékterych experimentech byl popsan protektivni efekt
s uzZivanim omega-3 u pacientti s nadorovym onemocnénim. Nejcastéji zmifiovana je

benefit mastnych kyselin fady n-3 na kardiovaskularni systém.

Prokazateln¢ zvyseny piijem EPA a DHA ve form¢ rybiho tuku ¢i suplemetace
zlepsuji kardiovaskularni mortalitu. DalSi studie ukazaji na hypolipemicky efekt EPA a
DHA, které vSak museji byt pfijaty v mnohem vét§im mnozstvi, a to 2-3 g na den, aby
dochazelo ke snizeni jaterni lipogeneze a hladiny krevnich lipidi. DHA a EPA se
vzajemné dopliuji, kazda totiz dokdZze ménit rizikové faktory jim specifickym stylem
(Dostélova, 2011).

2.3.11 Uginky DHA a EPA

Popséan byl skrze studie vliv n-3 na imunitu organismu. Vysledky poukazuji na
vyrazné zlepSeni imunitniho systému pti dlouhodobém uzivani rybiho oleje i u zdravych
jedinct. Také EPA, podavana ve vysokych davkach, méa pozitivni vliv na imunitni systém
ve smyslu zkraceni ¢asu u probihajicich zanétlivych procesi. Pficinou tohoto u¢inku je,
ze DHA potlacuje aktivitu T-lymfocytl a n-3 inhibuji syntézu interleukind IL 1, IL 6 a
tumor necrosis faktoru (NTF-a). N-3 také ptiznivé ovliviiuje (Vrablik, 2007).

Existuji studie, popisujici zna¢ny vliv n-3 , DHA na vyvoj lidského organismu. DHA
je pro vyvoj CNS nezbytnym substrdtem a jeho nedostate¢né mnozstvi v podobé
esencialnich mastnych kyselin mize vést ve vyvojovém stadiu K retardaci procesu.
Nicméné nejlépe se doporucuje suplementace pfimo EPA ¢i DHA nez méné ucinné ALA,

€0Z muze mit velky vliv pravé u nezralych nebo rizikovych novorozenci, kdy je konverze



malo aktivni nebo pod uréitym spektrem podminek zcela blokovana. Dostate¢ny piisun
n-3 z potravy jiZ v dob¢ téhotenstvi nebo raného détstvi muze timto pozitivné ovlivnit
kardiovaskularni systém, imunitni systém a vznik chronickych onemocnéni ve vysSim

veéku.

Existuji také vztahy mezi stavem n-3 v organismu a psychickymi a psychiatrickymi
chorobami. Pfi externim podavani doplinku stravy jako je rybi olej se objevily zmény
funkci v ramci CNS, zlepSeni paméti, lepSi schopnost se ucit, vybavovani si informaci ¢i
dyskineze. Davod je, ze z 20-25 % je Sedé kiira mozkova tvorena DHA, tim padem jejich
nedostatek ve stravé muize vyustit také k depleci PUFA v mozkové kiife, pti opétovné

suplementaci je stav béhem par reverzibilni (Stransky, 2007).

2.3.12 Mastné kyseliny Omega-6

Prekurzorem polynenasycenych mastnych kyselin fady n-6 je kyselina linolova (LA),
Kterd4 se v organismu postupné transformuje na gama-linolenovou kyselinu (GLA), a
nasledné na dihydrogama-linolenovou a kyselinu arachidonovou (AA). LA se vyskytuje
v rostlinném oleji stejné jako ALA, pii¢emz Cetnost vyskytu je LA zde obvykle vyssi.
Oleje jako je kukufiény, slune¢nicovy nebo olej z vlasskych ofechii patii k velmi dobrym
zdrojim ALA. Mastné kyseliny fady n-6 dokadzou snizit hladinu krevnich lipidd, ale
bohuZel zaroven snizuji trovent HDL cholesterolu. Pro sniZeni koncentrace celkového
cholesterolu se jevi jako nejucinnéjsi kyselina linolova. Zkombinovanim esencialnich
mastnych kyselin v organismu lidského t¢la vzniki tvorba biologicky aktivnich latek,
eikosanoidii (tromboxany, prostacykliny, leukotrieny), které maji G¢inek podle druhu
esencialni mastné kyseliny, z které plynou. To je také hlavni davod je tfeba dodrzovat
pomér n-6 a n-3, ktery by mél byt maximalné 6:1, bohuZel jeho prava hodnota je ve

vnitrozemskych zemich Evropy, n€kolikanasobné vyssi (Dostalova, 2014).

Spatny pomér konzumace esencialnich mastnych kyselin piivadi zdravotni potize
v podob¢ kardiovaskularnich onemocnéni a vyvoji astmatu, lupusu erythematodes a
dalSim chorobam. V badani je také moznost vlivu skrze polynenasycené MK na
Alzheimerovu chorobu, schizofrenii, deprese a jina psychicka onemocnéni (Poledne,

1993).



2.3.13 Vliv omega 3 mastnych kyselin na zdravi

Omega 3 mastné kyseliny se zasadné lisi od ostatnich zdroju tuku, protoZe nejsou
vyuzivany jako zdroj energie a neukladaji se, ale maji své opodstatnéni v télesnych
procesech jako je naptiklad srazlivost krve. Ovliviiuji také tvorbu a rozklad zanéta v téle.
Omega 3 maji celé spektrum protizanétlivych vlastnosti. Zanét je ptirozena reakce téla na
zranéni nebo infekci. Charakteristickd je produkce zanétlivych cytokint, eikosanoidt a
jinych zanétlivych latek.

(napt. metabolicky syndrom, Diabetes mellitus, osteopor6za, artrdza, artritida, postizeni
Ccév), a také onemocnéni srdce. Omega 3 mastné kyseliny dokazou zklidnit a tlumit Gzkost
a deprese. V téhotenstvi maji také svoje vyznamné postaveni — zvysuji absorpci vapniku,
podporuji tvorbu svalstva a jsou nenahraditelné pro syntézu hormont a napomahaji
sniZzovat obezitu. Prozanétlivé vlastnosti maji naopak omega 6 mastné kyseliny. Vétsi
mnozstvi n-6 mize vést k horsi propustnosti a vstiebatelnosti hormonti a zivin. (Gretchen,

2014).

2.3.14 Vliv omega 3 na sportovni vykon

Omega 3 mastne kyseliny dokazou regulovat bolest ve svalove tkani a zvysuji tim
rozsah pohybu po zatézovém tréninku. Studie s hraci rugby vyustila v zavér, Ze pfidani
rybiho oleje do stravy se dokazalo sniZit Unavu a bolest svald. Studie také prokazala.
Cilem této studie v terénu bylo zjistit G¢innost suplementu na bazi bilkovin. Dopln¢k mél
celkové obsahovat 1550 mg omega 3 polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA)
z ¢ehoz ucinné latky bylo 552 mg kyseliny eikosapentaenové (EPA) a 553 mg kyseliny
dokosahexaenové (DHA). Suplement sportovci uzivali 2x denné. Cile bylo zjistit vliv na
bolest svalu, celkovy vykon jedince a vliv na psychiku. Studii se 20 profesionalnich hracia
rugby a ta trvala 5 tydnu v pfedsezonni ¢asti. Od 3. tydne byly zaznamenany prvni

piiznivé Géinky na bolest svald a na unavu (Odstr¢il, 2006).

Omega 3 mastné kyseliny jsou Géinné i pro rist svalového objemu. Télo musi
zpracovavat protein, ktery svaly potiebuji pro rist a celkovou funkénost. Tento proces se
nazyva proteosyntéza bilkovin a n-3 mastné kyseliny napomahaji tomuto procesu.

Dodatec¢na suplementace n-3 prokazatelné zrychluje celkovou regeneraci organismu

po tréninku nebo po zranéni, a disledkem toho maji sportovci mensi absenci a zvladaji



vice tréninkovych jednotek. Piispivaji k vetsi vitalni kapacité plic, coz se odrazi na
zvySeni vytrvalosti a kondice. Dokazou zlepsit spanek a zajistit z n&j vice energie to
rozhodné také prispiva vySSi vykonnosti. Prospivaji kloubim, kostem, chrupavkam,
Slacham a také slouzi jako prevence civiliza¢nich chorob. Celkové maji n-3 pozitivni vliv
na zdravotni stav nejen u sportovcl a pomahaji tak k prodlouzeni aktivniho Zivotniho
stylu (Dostélova, 2011).

2.3.15 Zdroje omega 3 mastnych kyselin ve stravé

Omega 3 mastné kyseliny obsahuji pfedevsim tuéné ryby, jako je losos, sardinky,
makrely ale také méné tucné ryby jako runak, sled’ platys, pstruh atd. Zdrojem n-3 jsou
také moiské fasy a plody. Z nami vice vyuZzivanych Zivo¢i$nych zdroji jsou to domaci
vejce, maso a mléko a mlé¢né vyrobky. Z rostlinnych zdroji jsou krom oliv. oleje taktéz
Inéna seminka, chia seminka, konopna seminka a vyrabéné oleje z téchto seminek. Dale

je cennym zdrojem n-3 také vlassky ofech.

Moiské tasy jako je Spirulina nebo Chlorella se vyuzivaji pfedevsim u doplikt
stravy, ve 100 g susiny obsahuji 0,823 g n-3. Obsah je tedy vysSi neZ napf. bily tunak
nebo mecoun obecny. Dalsi ze zdroji vejce ve 100 g obsahuje 0,094 g n-3, bohuZzel jejich
vyuzitelnost z kyseliny alfa lipoové (ALA) je mala a vejce je hlavné zdrojem omega 6

(Ledvina & Stoklasova, 2014).

K dosazeni vyvazeného poméru mezi n-3 a n-6 nestaci jen ptidat do stravy urcité
mnozstvi omega 3, ale také naopak snizit pfijem omega 6. Doporucuje se vyhnout
slozkam s velkym obsahem omega 6 jako je napf. slune¢nicovy olej. Pro tyto potieby se
doporucuje naopak méaslo (Ghi), kokosovy olej, veptové sadlo, palmovy olej, olivovy olej

diky svému nizkému obsahu omega 6 (Velisek, 2002).

U masa ma vliv na mnozstvi typu nenasycenych mastnych kyselin pouzité krmivo.
Potrava, co zvife konzumuje, se projevuje na druhu a kvalité jeho tuku. Pokud je, krmeno
travou a pro néj ptirozenou stravou, bude mit maso vysoky obsah omega 3, ale jestli v

krmivu obsahuje soju a kukufici, bude mit maso vysoky obsah omega (Mourek, 2009).

2.3.16 Suplementace omega 3 mastnych kyselin

V uréitych ptipadech, kdy nema nase strava dostate¢né velké mnozstvi omega 3

mastnych kyselin je mozné nedostatek fesit suplementaci v podobé dopliki stravy. V této



praci je jako suplement pouzit vyrobek znacky Health Institute, konkrétné Opti Omega

Orange 200ml. Zde je charakteristika tohoto suplementu.

Je obecné zndmo, Ze rybi olej podporuje obéhovou soustavu, dokaze plsobit proti
vysokému krevnimu tlaku a slouzi jako prevence pied vznikem srde¢nich onemocnéni.
Jako pfirodni zdroj je nejbohatsi na n-3 mastné kyseliny EPA a DHA, jim jsou pravé tyto
unikatni ucinky piisuzovany. Svoji pozornost si vyslouzil u védct v minulosti diky
Eskymakiim, ktefi maji ve své stravé vysoké mnozstvi téchto kyselin a souc¢asné netrpi
zadnymi obvyklymi civilizaénimi chorobami jako mozkova mrtvice, srde¢ni infarkt nebo

diabetes 2. typu (Stransky, 2007).

V dnedni dobé je trh piehlcen vyrobci rybiho tuku v Zelatinovych tobolkach. Pti
nakupovani vénujte pozornost predevsim cistému obsahu EPA a DH, protoze pravé kvili
tomuto si rybi tuk pofizujete. Produkt, OPTI OMEGA-3 ORANGE obsahuje 3 gramy
¢istych EPA a DHA v jedné polévkové lZici, coz je cca 6-10 obvyklych Zelatinovych
tobolek. Rybi olej pouzity u toho produktu je z makrel, an¢ovi¢ek nebo sardinek. VSechny
tyto ryby jsou puvodem ze Severni Afriky nebo Jizni Ameriky, olej je pak pecliveé
zpracovan piimo na Islandu.

Déavkovani se uvadi na 2 az 1 celou polévkovou 1zici oleje denné, nejlépe spolecné

s jidlem bohatym na tuky. Produkt se doporucuje skladovat v ledni¢ce (Health Institute,
2021).



3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cil

Cilem prace je zjistit, jak velky vliv ma kombinace dynamické silové aktivity,
silového tréninku a urcité aerobni aktivity spole¢né se suplementaci omega-3 mastnych

kyselin na objem svalové hmoty, Ubytek tuku a té¢lesnou kompozici u méfenych subjekta.

Diplomova prace byla realizovana na uzemi Jiho¢eské univerzity jako monitoring
zmeén V télesné konstituci pomoci multifrekvenéni segmentové bioelektrické impedanéni

analyzy na piistroji In Body 770 ve stanovené ¢asové period¢.

Ditvodem podavani dodatecného piisunu omega-3 bylo smyslem vyrovnat nepomeér
prumérného piisunu n-3 ku n-6 mastnych kyselin do lidského organismu a spole¢né
S interven¢nim programem zhodnotit vysledky skupin uzivajici doplnék stravy obsahujici

n-3 a skupiny neuZivajici externi davky n-3

Spole¢né s dynamickou silovou aktivitou bylo cilem zjistit, zda omega-3 hraje svou

roli 1 ve zméné télesné konstituce.

3.2 Ukoly
Na zacatku prace jsme si stanovili tyto ukoly:

e Pomoci odborné literatury dohledat a vypracovat teoretickou ¢ast prace.

e Nabor typologicky vhodnych probandti na 4mési¢ni intervenci

e Ude¢lat vstupni diagnostiku na piistroji In Body 770 a zjistit vychozi hodnoty
jednotlivych probandu a rozdélit je dle nich do dvou primérové stejnych skupin.

e Prostfednictvim teorie stanovit dannou externi davku pfijimanych n-3 a vytvofit
tréninkovy plan na 16 tydnt.

e Pomoci vystupni diagnostiky na pfistroji In Body 770 zjistit, jaké jsou hodnoty
télesné kompozice po realizaci intervencéniho programu u obou skupin.

e Zpracovat ziskana data a vyhodnotit stanovené hypotézy.



3.3 Hypotézy

Pfi stanovovani hypotéz, jsme vychazeli z teoretické ¢asti a z naSich dosavadnich

zkuSenosti se silovo dynamickym tréninkem.

Hypotéza 1: Ptredpokladam, ze vlivem intervence dojde ke snizeni hmotnosti

télesného tuku u obou skupin.

Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze k vyrazné&j$im zménam ve snizeni hmotnosti

télesného tuku dojde u skupiny uZivajici omega-3 nenasycené mastné kyseliny.
Hypotéza 3: Piedpokladam, ze dojde k nardstu kosterniho svalstva u obou skupin.

Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze k vyrazn&j$im zménam Vv nartstu kosterni svaloviny

dojde u skupiny uzivajici omega-3 nenasycené mastné kyseliny.



4 METODIKA PRACE

Pro tuto vyzkumnou studii diplomové prace jsme vyhledali a zpracovali informace z
odborné literatury, které nam byli ndpomocny k realizovani vyzkumné ¢asti prace.

Nésledn¢ jsme vybrali vhodny vzorek testovanych osob, jenZ se podrobi vyzkumu.

4.1 Vybér probandia do intervenéniho programu

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 20 aktivnich probandd. Aktivnich znamena, Ze
vykonavali alespon 1x tydné trénink v posilovné. Probandi jako prvni podstoupili vstupni
diagnostiku télesné kompozice na In Body 770. Poté byli subjekty rozdéleny do dvou
skupin, pficemz ob¢ skupiny dostali k dispozici intervencni program na piiStich 16 tydnii,
které absolvovaly obé skupiny. Druha skupina k intervenénimu programu dostala i
dopln€k stravy OPTI OMEGA ORANGE a rozepsané davkovani, kde jsme zvolili
mnozstvi 1,8g EPA a 1,1g DHA denné (10 ml produktu). Béhem nasledujicich 16 tydna
se testované osoby stravovali dle zasad zdravého a racionalniho stravovani, pficemz jeho

hodnoty odpovidali lehké kalorické restrikci.

4.1.1 Charakteristika testovanych osob

Tohoto vyzkumu se celkem zc¢astnilo 20 osob ve véku 17-32 let, které se rozdélily
po vstupni diagnostice a naborovém pohovoru do dvou stejné pocetnych skupin. Ob¢
skupiny dodrzovaly po dobu 16 tydnl tréninkovy plan v prostiedi fitness centra Club
Start2.

Pro absolvovani vyzkumu jsme stanovili ur¢ita kritéria v ramci piesnéjsich vysledki
programu. Podminky byly stanoveny na pravidelné dochazeni do fitness centra
s pravidelnosti alespont 2-3 tydné, mit alespont 6 mési¢ni zkuSenosti se cvicenim, denné
nachodit minimalné 6 tisic kroki. Po provedeni vstupniho pohovoru jsme mohli potvrdit,

ze vsichni zacastnéni splitovali vS§echny podminky pro realizaci planu.



4.2 Intervence

4.2.1 Intervenéni skupina 1

V intervenéni skupiné 1 byly subjekty zafazeni do silové dynamického programu,
ktery se skladal ze silového (3x tydn€) a acrobniho (2x tydné) po dobu 4 mésicti. Probandi
byli prvni tyden interven¢niho programu pod dohledem zkuSeného trenéra sezndmeni se

silové aerobnim tréninkem.

Kombinace siloveého a aerobniho tréninku vede ke zlepSeni neuromuskularnimu a
kardiovaskularnimu stavu jedince. Silovy trénink byl provadén s metodou progresivniho
pietizeni se zvySovanim obtiznosti. Aerobni trénink mohli probandi realizovat i mimo

fitness centrum z divodua ¢asové vytizenosti.

Trénink byl sestaven tak, aby odpovidal svou naro¢nosti vyzkumu, trénovanosti
zkuSenostem probandii a splioval silovo dynamicka kritéria. Hlavni zakladni
vicekloubové cviky byly pro svou namahavost zatazeny na zacatek intervence. Detailni

plan tréninku odkazuji na obrézcich €.1, €.2, a ¢.3.

Aerobni trénink predstavoval 2x v tydnu 40 minutovou sviznou prochazku, nebo
vyuZiti bézeckého pasu a fitness schodi ve shodném casovém useku ve fitness centru

Start 2,3.

4.2.2 Intervenéni skupina 2 (Cviéebni program + Omega-3)

V interven¢ni skupiné 2 byly probandi uvedeni do naprosto stejného cvicebniho
programingu. Navic ale denné uzivali 10 ml dopliiku stravy,, Health institute opti omega-
3. Ve kterém se v mnozstvi 10 ml nachazi okolo 1 880 mg EPA a 1 140mg DHA. Tato
davka je vySSi, nez je doporuceny denni piijem, vyplivali jsme z poznatku literatury

teoretické Casti ohledné davky n-3 u sportovné aktivnich jedincti a DDD.



1Trénink 1

Trénink 1-

Tlakowy Trénink

Bench press

5x5

5x5— 1. tyden 75%-77,5% 2. tyden 77,5%-80%
3. tyden 80%-82,5% 4, tyden 82,5%-85%

Tlaky s jednorutnima tinkama v leze se sklonem 30-40% nahoru / Sikmy bench / Sikmy Bench
v Multipressu
S5x6-8

RozpaZovani 5 jednoruénima finkama
35x12-15
- Intenzifikace — Pomnala excentricka faze 3s

Millitary press ve stoje / Tlaky ve stoje s jednorucnima cinkama
4-5x B
- Intenzifikace — Stop faze dole 2-3s

UpaZovani v sedé
-4 10+ 10410
- Super-set

IM Press
4x 8-10

Tricepsové stahovani provazu / EZ tyie
4520

Obrazek 1: Intervencni program — Trénink 1



2 Trénink 2

Trénink 2
MNohy
Zadni direp
x5
5x5— 1. tyden 75%-77,5% 2. tyden 77,5%-80%
3. tyden 20%:-82,5% 4, tyden 82,5%-85%

Hacken-Drep / Drep v Multipress s nohama pied sebou
-3-5x8-12

Zakopavani + Rumunské mrtvé tahy
-4x%10-15+10-15

Legpress na siroko — No
3-4x B-10

Vypony na lytka ve stoje — straight postoj
4x20-25

Bficho — mix

3u plank/dead bug/ koletko
405/ 12x

3x sedylehy/ piitahy kolen ve visu / stahovani provazu na kladce bfichem [mohamederian)
20-25x%

Obrézek 2: Intervencni program — Trénink 2



3 Trénink 3

Trénink - Tahy

Tahowy

Pullover na kladce ze shora — provaz/EZ ty
-3x12

Mrtvy tah
5x5

5x5— 1. tyden 75%-77,5% 2. tyden 77,5%-80%

3. tyden 80% 82,5% 4. tyden 82,5%85%

Pritahy v pfedklonu s jdnrué. f Kroc Rows / Meadows Rows
3-d4x B-10

Stahovani kladky ze shora na Siroko / neutral uchop
-2x na difoke 15-20, 10-12
-2% neutralnim Gchopem 15-20, 10-12

Biceps zdvihy kladiva
4x B-10

Krieni ramen na trapez s velkou osou / Jdnrut.
Ax B-12

FacePulls
Ix 15

Obrazek 3: Intervencni program — Trénink 3



4.3 VySetreni

Vysetieni se provadélo pied a po intervenci. Konkrétné na ptidé JihoCeské univerzity
v prostorech sportovni haly. Monitoring zmén v télesné konstituci byl zprostiedkovan
pomoci multifrekvencéni segmentové bioelektrické impedanéni analyzy na pfistroji In

Body 770 (KTVS). Méteni probihalo pod dohledem Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Pomoci digitalniho vySkomér s presnosti + 0,1 cm jsme naméfili télesnou vysku (cm).
Respondenti béhem méieni staly bez obuvi zaddy ke zdi ve stoji spatném, a jejich paty,
hyzdé a lopatky se dotykali méfici ty¢e vySkoméru. Méfeni té€lesné hmotnosti bylo
soucasti analyzy pomoci BIA (InBody 770). Respondenti se méfili ve spodnim pradle.
BMI nam vypocitalo InBody 770 po vlozeni télesné vysky do systému a zméteni télesné

hmotnosti. Pro kontrolu jsme dosadili hodnoty do vzorce:

Télesna hmotnost (kg)

BMI =

“Télesna vyska (m):

Hodnoceni indexu centralni obezity u dosp€lé populace (upraveno podle SZU, 2015)

> 18,5 Podviha
18,5249 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha

30,0 - 34,9 Obezita stupen 1.
35-399 Obezita stuped I1.
<40 Obezita stuped I11.




4.3.1 Analyza télesného slozeni

Analyzu télesného slozeni jsme provadeli na BIA - InBody 770. Jedna se o pfistroj
zalozeny na piimé analyze segmentové multi-frekvencni bioelektrick¢ impedanci.
Piistroj je schopny zaznamenat aZ 30 méfeni impedance za pouzité 6 frekvenci (1, 5, 50,
250, 500, 1000 kHz) na vSech segmentech lidského téla (leva paze, prava paze, trup, leva
noha, prava noha). Dotykové plochy, tj. elektrody jsou Ctyt polarni s osmy bodovym
dotykovym systémem. Samotné méfeni se uskuteénuje piimo na stoji, kdy si respondent
stoupne na elektrody pro chodidla. Méteni probiha idealné ve spodnim pradle s ¢istymi
chodidly. InBody nejdiive zméfi té€lesnou hmotnost respondenta ktery je ihned poté
vyzvan, aby uchopil elektrody, které se drzi v lehce stisknuté dlani. PaZe jsou v pozici

upazeni, a cely test probiha idealné bez pohybu, bez mluveni cca 2 minuty.

Pro naplnéni cile prace a pro ucely srovnani obou skupin jsme z vystupi z pfistroje

InBody 770 vybrali nasledujici parametry:
e T¢lesnd hmotnost BW (Body Weight)
e Hmota kosterniho svalstva SMM (Sceletal Muscle Mass)
¢ Hmota télesného tuku BFM (Body Fat Mass)
e Celkova télesna voda TBW (Total Body Water)
e Tukuprostd hmota FFM (Fat Free Mass)
e Procento télesného tuku PBF (Percent Body Fat)

e Index télesné hmotnost BMI (Body Mass Index)

4.3.2 Omezeni ohledné probandd u méreni

Mefeni u vSech respondentll probihalo za standartnich podminek. K vysledkim
antropometrickych parametri a télesného slozeni pomoci pfistroje na InBody 770

provadéla odborné zpusobila osoba v podani Mgr. Jan Schuster, Ph.D.



4.4 Organizace sbéru dat

Me¢feni télesného slozeni probihalo na dvé casti. Vstupni métfeni u vSech probandu
probéhlo ve dvou vikendovych dnech tj., sobota a nedéle, ve stejnych dopolednich
hodinach na la¢no a s minimalnim rozestupem 12 h od posledniho tréninku, idealné po
navstéve toalety a bez ptfitomnosti nemoci. Vystupni méfeni bylo provedeno po uplynuti

obdobi ¢tyt mésicu za stejnych podminek jako vstupni.

Testovani probihalo v prostorach sportovni haly KTVS JCU. Pied samotnym
meéfenim byli vSichni probandi sezndmeni s podminkami vyzkumu a nasledné podepsali

informovany souhlas.

4.4.1 Podminky pro sbér dat

Pro ziskani objektivnich vysledki a presnych hodnot télesného slozeni je nutné

dodrzet konkrétni standartni podminky. (Riegrova et al., 2006)
* nejist a nepit po dobu 5 hodin pied méfenim
* necvi¢it minimaln¢ 12 hodin pied testovanim
* nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pfed métenim
* vyprazdnit mocovy méchyf tésné pred testem
* pfesna manipulace s piistrojem BIA a dostate¢ni teplota v mistnosti (18-20 °C)

* opctovnd méteni provadét ve stejnou denni dobu.

4.4.2 Analyza dat

Pro charakteristiku souboru byly pozity zakladni statistické charakteristiky — mira
polohy (aritmeticky priimér), mira variability (smérodatnd odchylka-SD). Télesné slozeni
bylo vyhodnoceno pomoci pfistroje InBody 770 a naslednd data byla zpracovana do

tabulek a grafii v programu MS Excel 2007.

Bibliografické odkazy a citace dokumentii byly v praci upraveny podle normy CSN
ISO 690 (01 0197) platné od 1. dubna 2011

(dostupné z: http://www.citace.com/CSN-ISO 690.pdf).



5 Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny na dvé ¢asti. V prvni prezentovany skupinovy pramér a
jejich naméfené hodnoty antropometrickych parametrti a parametru télesného sloZeni a

vvvvv

doslo (Grafy ¢. 1 - 8.).

5.1 Charakteristika souboru

Soubor tvofilo 20 probandi rozdélenych do 2 skupin, kteti splnili podminky
intervencniho programu v podobé¢ silové dynamického tréninku. Souhrnny piehled
antropometrickych parametrii a parametri télesného slozeni vstupniho (pfed zahajenim
pohybového programu) a vystupniho (po ¢tyfmési¢nim cviéebnim programu) méteni je

prezentovan v tabulce ¢. 8 a 9.



Tabulka ¢.4 Antropometrické parametry a parametry télesného slozeni souboru (n =

10). Hodnoty jsou uvedeny ve tvaru prumér + SD.

Tabulka 4 Skupina ¢.1

effect
Vstup @ SD | Vystup @ SD | Rozdil size

23,8 23,8

176,1 176,1

81,7 80,2 -1,5 small
24.6 24,2 04 small
18,9 17,8 -1,1 small

15 14 -1 small
38,4 39,6 1,2 small
33,4 32,2 1,2 small
66,7 66,2 0,5 small
24,5 23,9 -0,6 small
1815 1809,6 54 small

BMI - Body mass index, FFM — Tukuprosta hmota, TBW - Celkova télesna voda, BMR

— Bazélni metabolismus, PBF — Procento télesného tuku.

effect size (hodnoceni) — maly efekt (d = 2 — 5%), stiedni efekt (d = 5 — 10%), veliky (d

<10%).




Tabulka ¢.5 Antropometrické parametry a parametry télesného slozeni souboru (n =

10). Hodnoty jsou uvedeny ve tvaru prumér + SD.

Tabulka 5 Skupina ¢.2

effect
Vstup @ SD | Vystup @ SD | Rozdil size

22,9 22,9

175,1 175,1

83,7 81,1 -2,6 small
25,6 24,8 -0,8 small
19,7 18,1 -1,6 small
17,4 16,1 1,5 small
39,2 11,3 2,1 small
34,7 33,2 -1,5 small
66,3 65 -1,3 small
24,1 23,3 0,8 small
1848 1829 -19 small

BMI — Body mass index, FFM — Tukuprosta hmota, TBW — Celkova télesna voda, BMR
— Bazalni metabolismus, PBF — Procento té€lesného tuku.

effect size (hodnoceni) — maly efekt (d = 2 — 5%), stfedni efekt (d = 5 — 10%), veliky (d
<10%).



V ndmi sledovaném souboru byl primérny vék 23,8 let ve skupiné€ ¢.1 a primérny
veék ve skuping 2. 22,9 let (v celkovém rozmezi 17-32 let). Primérna télesna vyska byla
u skupiny ¢.1 176,1 cm a skupina ¢.2 mély pramérnou télesnou vysku 175,1cm (v
celkovém rozmezi 162,4 — 197,9 cm). Primérna télesna hmotnost piedstavovala ve
skupiné ¢.1 81,7, U skupiny ¢.2 byla primérnou télesnou hmotnosti 83,7 kg(v celkovém
rozmezi 57,7-122,8 kg).

Priamérna hodnota BMI se pohybovala na Grovni 24,6 kg/m2 u prvni skupiny u druhé
skupiny byl vysledek BMI 25,6 kg/m2 (v rozmezi od 18 — 37,1 kg/m2). Dle hodnoceni
pro normalni vahu u dospélé populace (BMI = 18,5 — 24.9) spliovalo kritérium 8 z 10
probandt skupiny 1 a 7 z 10 skupiny ¢.2.

Pomoci bioelektrické impedance jsme naméfili hodnoty télesného tuku v prvni
skupin¢ 18,9 % resp. 15 kg. Vysledek druhé skupiny vysSel v praimérny télesny tuk 19,7
% coz odpovidd 17,4 kg z celkové télesné hmotnosti. Primérné hodnoty tukuprosté
hmoty (FFM) u prvni skupiny byly 66,7 kg a u skupiny ¢.2 66,3 kg. Hmotnost kosterniho
svalstva byla v praméru u skupiny ¢.1 38,4 kg a u skupiny ¢.2 39,2 kg.

Ptistroj Inbody 770 nam dale namétil hodnotu télesné vody (TWB), kterd u skupiny
¢. 1 pfedstavovala 33,4 |, a u skupiny ¢.2 byl vysledek 34,7 I. resp. 53,9 £ 3,2 %. Nasledné
bylo u vSech probandu zjisténo procento télesného tuku (PBF) u skupiny ¢.1 24,5% a u
skupiny ¢.2 24,1 %.

Software pfistroje vypocital primérnou uroven bazalniho metabolismu ve skupiné

¢.1 1815 kcal a u druhé skupiny ¢.2 1848.



Télesna hmotnost (kg):

6 Graf &.1 : Zmény télesné hmotnosti ve skupiné ¢.1 (n=10)
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7 Graf &2 Zmény télesné hmotnosti ve skupiné ¢.2 (n=10)
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Zhodnoceni vysledki grafu 1 a 2:

Vlivem pravidelného cvic¢eni doslo u muzi ke redukci celkové télesné hmotnosti v
pruméru o 1,5 kg v prvni skuping, u skupiny ¢.2 byl rozdil 0 2,6 kg. Celkové doslo ke
snizeni hmotnosti celkové u 16 osob, u 4 byl naopak zaznamenan drobny nartist télesné

hmotnosti.



Télesna tuk (kg/%):

8 Graf ¢.3 Zmény télesného tuku (kg) ve skupiné ¢.1 (n=10)
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9 Graf ¢.4 Zmény télesného tuku (%) ve skupiné ¢.1 (n=10)
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10 Graf ¢.5 Zmény télesného tuku (kg) ve skupiné ¢.2 (n=10)
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11 Graf €.6 Zmény télesného tuku (%) ve skupiné ¢.2 (n=10)
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Zhodnoceni vysledki grafa 3-6:

Vlivem dodrZovéni tréninkovych jednotek v interven¢nim programu doslo u skupiny ¢.1
k redukci celkového télesného tuku v priméru o 1 kg tj. 1,1 % tuku. Celkem u 8 probandi
doslo ke snizeni télesného tuku, u doSlo ke staganci vahy a v jednom piipadé Sel tuk lehce
nahoru. U skupiny ¢.2 se snizil celkovy télesny tuk o 1,6 % tj. 1,5 kg. Celkem u 8 piipada
doslo k redukeci télesného tuku a u 2 ke zvySeni.



Hmotnost kosterniho svalstva:

12 Graf &.7 Zmény v hmotnosti kosterniho svalstva (kg) u skupiny ¢.1(n=10)
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13 Graf. ¢8 Zmény v hmotnosti kosterniho svalstva (kg) u skupiny ¢.2 (n=10)
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Zhodnoceni vysledki grafii 7 a 8:

Vlivem intervenéniho programu doslo u skupiny ¢.1 ke zvySeni mnozstvi
kosterniho svalu 0 1,2 kg. AZ na jediny piipad se vSem zucastnénym podaiilo nabrat
kosterni svalovinu, ve skupiné ¢.1. U druhé skupiny doslo ke zvySeni mnozstvi kosterniho

svalu v praiméru o 2,1 Kg. Zde vSichni respondenti prokazovali nartst kosterni svaloviny.



6 Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, jaky bude mit vliv pfidana hodnota omega-3 matnych kyselin
do stravy a dodrzovani pravidelné pohybové aktivity po dobu ¢tyt mésicti na parametry
télesného sloZeni s porovnanim s dodrzovani programu bez externé podavané omega-3
mastné kyseliny. Pro méfeni jsme zvolili neinvazivni metodu BIA (bioelektrické
impedance) a hodnotili jsme tyto parametry: Celkova té€lesnd hmotnost, BMI, télesny tuk,
hmotnost kosterniho svalu, FFM, TBW, BMR. V grafické podobé jsme zanechali pouze
parametry, jejichz zména byla statisticky vyznamna a byla soucasti zkoumanych

predpokladi prace.

Parametry télesné¢ho sloZzeni se dnes vnimaji jako jedny ze zakladnich ukazateld
télesného zdravi a postupné se stavaji velice popularni. U sportovet se setkavame s
velkym z&jmem o hodnoceni télesného slozeni, jako jednorazové zhodnoceni télesného
slozeni, nebo jako indikator zlepSovani vykonu a své postavy, nartustu svalové hmoty.

Coz v8e také ovliviiujeme stravou a tréninkovym procesem (Rokyta, 2008).

Hypotéza 1: Ptredpokladam, ze vlivem intervence dojde ke snizeni hmotnosti

télesného tuku u obou skupin.
Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze k vyrazn&j§im zménam ve snizeni hmotnosti
télesného tuku dojde u skupiny uzivajici omega-3 nenasycené mastné kyseliny.
Hypotéza 3: Piedpokladam, ze dojde k nardstu kosterniho svalstva u obou skupin.

Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze k vyrazn&j$im zménam v nartstu kosterni svaloviny

dojde u skupiny uzivajici omega-3 nenasycené mastné kyseliny.

Vyhodnoceni hypotézy ¢.1 VHL1: Piedpokladam, ze vlivem intervence dojde ke

snizeni hmotnosti télesného tuku u obou skupin.

S ohledem na vysledky vyzkumu formou méfeni multifrekvenéni segmentové
bioelektrické impedanc¢ni analyzy na pfistroji In Body 770 ve stanovené Casové periode¢,

byla tato hypotéza potvrzena.

Graf ¢.1 a ¢.2 — Na téchto grafech se v porovnani vstupnich a vystupnich hodnot
probandi Vv praméru ukazalo, Ze tato hypotéza byla pravdivd. SniZeni hmotnosti

zaznamenalo dohromady 16 Gcastnika z 20. Skupina ¢.1 v praméru dokézala sniZit svou



hmotnost o 1,5kg a skupina ¢. 2 dokonce o 2,6kg, coz mizeme oznacit za vice nez
uspokojivé. Tato hypotéza byla potvrzena na zdkladé dodrzovani intervencniho
programu, jez probandi dodrzovali. Hypotéza pocitala s celkovou vétsi pohybovou

aktivitou, nez respondenti dosud vynakladali.

Vyhodnoceni hypotézy ¢.2 VH2: Piedpokladam, Ze k vyraznéj§im zménam ve
snizeni hmotnosti t€lesného tuku dojde u skupiny uZzivajici omega-3 nenasycené mastné

kyseliny.

S ohledem na vysledky vyzkumu formou méfeni multifrekvencni segmentové
bioelektrické impedanc¢ni analyzy na piistroji In Body 770 ve stanovené ¢asové periodg,

byla tato hypotéza potvrzena.

Graf ¢.1 a ¢.2 —Vlivem dodavani vétsich davek n-3 mastnych kyselin se potvrdila
hypotéza, ktera napomaha tvrzeni, ze vyssi pfijem n-3 napomaha lepsim vysledkiim pii

snaze o ztratu hmotnosti.

n-3 dokaze snizit chut’ k jidlu, pti konzumaci rybiho oleje bohatého na EPA a DHA
potvrdila Spanélskd studie. Dal§im benefitem je pomoc pii snaze zvysit svij
metabolismus a vydat vice energie, dokaze pomoci i Vregeneraci a upiednostnit
spalovani z&sob tuk, namisto vyuziti glykogenu jako okamzité energie .Kanadska studie
uvadi, ze zeny, které uzivaly po dobu jednoho roku 3 gramy rybiho oleje denné, spalily
pfi cviceni oproti ostatnim o 10 % vice kalorii a 0 19-27 % vice tuku(Velisek & Hajslov4,
2009).

Vyhodnoceni hypotézy ¢.3 VH3: Piedpokladam, ze dojde k narustu kosterniho

svalstva u obou skupin.

S ohledem na vysledky vyzkumu formou méfeni multifrekvenéni segmentové
bioelektrické impedanéni analyzy na ptistroji In Body 770 ve stanovené ¢asové periodé,

byla tato hypotéza potvrzena.

Graf ¢.7 a ¢.8 — poukazuje na nariist kosterni svaloviny v ramci intervenéniho
programu s metodou progresivniho pietizeni. Data z vystupniho méfeni, které mame

k dispozici potvrdila nartist u obou skupin pies 1 kg (u skupiny ¢. dokonce vice, nez 2kg).

zpusobem adaptace organismu na odporovy trénink je svalova hypertrofie a
hyperplasie. Pro vétsinu navstévnikl fitness center je pravé zvyseni svalové hmoty tim

hlavnim diivodem, pro¢ toto misto navstévuji.



Chronicka hypertrofie je trvala, a projevuje se po odporovém tréninku, jedna se o
mechanické strukturalni vlivy ve svalech, které jsou zpusobeny velikostné zvétSenim
jednotlivych svalovych vladken (svalova hypertrofie) a zfejmée castecné i zvySenim poctu
téchto vlaken (svalova hyperplasie). Proces svalové hyperplasie u lidi neni jesté zcela
objasnén, u laboratornich zvitat bylo zji§téno, ze za uritych podminek k ni miize dojit, u
je mozna také u lidi. Muze se tak stat, jestlize po dlouhodobé opakovaném cviceni
stejného odporovém tréninku jiz svalové buiiky dosahnou maxima svého potencialu

svého rastu (Villikus, 2004).

Vyhodnoceni hypotézy ¢.4 VH4: Predpokladam, Ze k vyraznéj§im zménam
V nartstu kosterni svaloviny dojde u skupiny uzivajici omega-3 nenasycené mastné

kyseliny.

S ohledem na vysledky vyzkumu formou méfeni multifrekvencéni segmentové
bioelektrické impedan¢ni analyzy na pfistroji In Body 770 ve stanovené ¢asové period¢,

byla tato hypotéza potvrzena.

Graf ¢. 7 a 8. poukazuje na lepsi vysledky skupiny ¢.2 v rdmci nartistu kosterni
svaloviny oproti skupiné ¢.1 ktera neuzivala dopliiky stravy obohacené o n-3 mastné

kyseliny.

Po klasickém tréninku citime namoZeni svalu. Pti¢inou bolesti je poSkozeni
svalovych vlaken, ve kterych béhem cviceni dochdzi ke vzniku mikroskopickych trhlin.
Pozd¢ji se tato vlakna znovu obnovuji a adaptuji se na zatéZz coz znamena, Ze se stavaji
silngj8i nez predtim, C0Z v praxi znamena narust svalové hmoty. To vSe ale pouze tehdy,
kdyz kromé¢ pravidelnych tréninkt je v harmonogramu jedince i dostate¢ny odpocinek. A
pravé s tim mohou pomoct Ziviny, které podporuji svaly a kosti béhem sportovani (maji
schopnost blokovat odbouravani svalovych vldken) a usnadfuji proces piirozené
regenerace organismu. Patfi mezi n¢ i n-3 mastné kyseliny — kyselina alfa-linolenova,
eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenovd (DHA). Kyselina alfa-linolenova se tadi
mezi esencidlni mastné kyseliny, to znamena, Ze organismus si ji neodkaze sam od sebe
vyprodukovat v potfebném mnozstvi, takZe je nutneé ji ptijimat ve stravé. Z této kyseliny
se pak v téle vytvaii dal$i dvé zminéné kyseliny EPA a DHA. Ty jsou obsazeny hlavné v

tuénych rybach, jako je losos, tundk a halibut. Doplnit je ale mizeme také pomoci



kvalitnich doplikt stravy, specificky je hlavné obsah, jiz zminénych EPA a DHA
(Stransky, 2007).



7 Zaver

Hlavnim Ukolem této diplomové prace bylo zjisti, zda maji omega-3 mastné kyseliny
spole¢né s intervenénim programem zahrnujici silovo-dynamicky trénink a aerobni
aktivity vliv, na lepsi vysledky ve zménach télesné kompozice Vv oblasti jako je ubytek
tukové hmoty a narust kosterni svaloviny. Nas vyzkumny projekt tvotilo dohromady 20
probandll ktefi po dobu 16 tydnii absolvovali ndmi vypracovany intervencni program.
Nami zjisténé vysledky potvrzuji hypotézu, Ze pomoci n-3 Ize docilit lepSich vysledky
zmeény télesného slozeni.

Pted zhodnocenim vysledku musime uvést, ze soubor po dobu interven¢niho programu
ovliviiovala celd tada faktord (zdravotni stav, veéky, vstupni hmotnost, zkuSenosti se
silovym tréninkem, ...)

Béhem programu jsme nevyuzivali zddnych deitologickych programi a tento program
nebyl primarné urcen K lepSim stravovacim navykim nebo vétSimu ubytku hmotnosti,
zlepSeni silovych vykonit nebo pokofeni 1 RM. Viceméné vétSina respondentit vSech
téchto aspektt docilila.

Zmény t€lesnych parametri jsou i graficky znazornény na nami uvedenych grafech v této
diplomové préci. Zadny z téchto parametrt a vysledki nelze brat jako vyznamny. Jako
limitujici faktor byl pouze 20 probandd, pfi¢emz tyto vysledky kvili mens$i zastupnosti
nemuzeme aplikovat obecné na celou populaci.
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