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Seznam zkratek

ANS
BMI
BIA
BP
BPM
CSEP
CVD
CR
DM
EE
El
FFA
HDL
HR

IHD
IPAQ

La
LDL
MCVS
NCD
O,
PA
PAG
RM
SB
TAG
UzIs
WHO
WHR

autonomni nervovy systém
index télesné hmotnosti (body mass index)
bioelektrickd impedance (bioelectrical impedance analysis)
tlak krve (blood pressure)
udery / tepy za minutu (beats per minute)
Canadian Society for Exercise Physiology
kardiovaskularni onemocnéni (cardiovascular disease)
Ceska republika
diabetes mellitus
energeticky vydej (energy expenditure)
energeticky ptijem (energy intake)
volné mastné kyseliny (free fat acid)
vysokodenzitni lipoprotein (high-density lipoprotein)
srdec¢ni frekvence (heart rate); THR - cilova srde¢ni frekvence; RestHR -
klidov4a srdeéni frekvence; MaxHR - maximalni srde¢ni frekvence
ischemicka choroba srde¢ni (ischemic heart disease)
Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité¢ (International Physical Activity
Questionnaire)
laktat
nizkodenzitni lipoprotein (low-density lipoprotein)
metabolicko kardiovaskularni syndrom
hromadna neinfekéni onemocnéni (non-communicable disease)
kyslik; VO, — spotieba kysliku; VO,max — maximalni spotieba kysliku
pohybova aktivita
Physical Activity Guidelines
repetition max
sedavé chovani (sedentary behaviour)
triacylglyceroly
ustav zdravotnich informaci a statistiky
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
pomér obvodu pasu a boku (waist hip ratio)
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1 UVOD

Urovei pohybovych schopnosti ¢lovéka jako jedince, ale vysledné i jako skupiny, lidstva
determinovala schopnost piezit. Trendy dneSni spole¢nosti tuto skuteénost potieby habitualni
PA nepodporuji, Ackoli jsou zdravotni ptinosy adekvatni PA vieobecné znamé. Urovenn PA
nadale celosvétové klesad. Nejen ve vyspélych zemich, ale i v zemich s niz$im
socioekonomickym statusem (Gordon-Larsen, Nelson, Page & Popkin, 2012). Piibyva
¢innosti s pfevahou sedavého zpiisobu prace a zaroven se pohyb ze zivota pomalu vytraci.

Ptitom kazda spole¢nost je tvofena jedinci a lze ocekavat, ze kazda spoleCnost ma ambice
byt zdravou spole¢nosti. Je tedy nasnad¢, aby samotni jedinci byli zdravi. Kazdy jedinec je
zodpovédny za svoje zdravi. Nicméné dle Stejskala (2004) si spolec¢nost klade za cil umoznit
a podpofit zdravi jednotlivct a tim celé spole¢nosti. Nedilnou soucasti toho je i podpora PA.
Tu Kalman, Hamftik a Pavelka (2009) chapou jako:

- systémovy nastroj facilitace behaviordlnich zmén trovné pohybové aktivity obyvatel

na individuélni, komunalni, regionalni, narodni i nadnarodni arovni,

- systémovy nastroj prevence NCD.

A znovu se setkadvame s terminem individudlni. VSichni méme télo, které ma stejné
potieby pohybu. OvSem jako jsme kazdy jiny, potiebujeme i jiny pohyb, jinak moc ¢i malo,
jinak dlouho ¢i kratce, zkratka jinak. A proto je zapotiebi PA individualizovat.

Tato prace by méla slouzit k nahlédnuti na to, jak by takova individualizace preskripce
programu PA méla vypadat. Pfi¢emz Ize souhlasit, ze sledovani stavu a trendi v objemu a
intenzit¢ PA je nezbytné. Tyto znalosti jsou nutnou podminkou pro ucinné ovliviiovani
jedincu i celé populace (Fromel, & Bauman et al. 2006). Proto obsahem prace je i sedm
kazuistik sledujici vybrané ukazatele zdravi (BMI, BF, WHR) pied a po preskripci programu
PA.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita a jeji vztah ke zdravi

PA je nejcastéji definovana jako télesny pohyb zabezpeceny kosternim svalstvem vedouci
k vyznamnému zvySeni EE nad klidovou hodnotu. (Caspersen, Powell, Christenson, 1985,
Fromel, Novosad, Svozil, 1999 b, Viktorjenik, 2009, Cechovska & Dobry 2010). S tim
souhlasi i Dishman, Washburn a Heath (2004) a dodavaji, ze zahrnuje pohyb v zaméstnani,
domaci prace, volnocasovou aktivitu, sport a planovana cviceni v rdmci osobniho rozvoje ¢i
pro zdravotni tcely.

S PA je Gizce spjat termin télesna zdatnost, ktery Fromel, Novosad, Svozil (1999) definuji
jako souhrn piredpokladi vyrovnat se, tedy optimalné reagovat na puasobeni aktualnich
vnéjSich a vnitinich vlivi. Kovar (2001) ji specifikuje jako schopnost fesit dané tukoly
pohotové s dostatkem energie (bez zjevné Unavy) a s dostateCnou rezervou pro traveni
volného casu. Télesnd zdatnost zahrnuje vykonnostné orientovanou zdatnost, kterd je pro
sportovni vykon (pfipadné jinou fyzicky narocnou ¢innost) nezbytna, ovS§em majici omezeny
vztah ke zdravi (Kovaf, 2001). Bunc, Horcic, Cingalek a Moravcova (2001) hovoii i o
zdravotné orientované zdatnosti (téz zahrnované do t€lesné zdatnosti), ktera at’ piimo nebo
nepiimo ovliviiuje zdravotni stav jedince, ¢imz dochédzi k jeho uplatnéni ve spolecnosti.
Fromel, Novosad a Svozil (1999) varuji pted poklesem télesné zdatnosti a zvySeni urovné
zdravotnich rizikovych faktorti. Ato z diivodu nedodrzeni primérné denni hodnoty EE pii PA
(10 kcal / kg / den).

Z vyse uvedeného lze odvodit, Ze PA formuje té€lesnou zdatnost, jez se podili na zdravi
jedince 1 spolecnosti.

Jak je uvedeno v evropské strategii Zdravi 21 (WHO, 2000), zdravi lze jen s obtizemi
definovat a méfit. Snadngji to jde s nemocemi. Uroveii zdravi obyvatelstva je tak obycejné
vyjadfovana mirami ,,negativniho zdravi“, tedy nemocnosti a imrtnosti. Pfesto se v tstavé
WHO (1974) muzeme setkat s pojetim, Ze zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socialni
pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady. Mnohdy je tak toto pojeti pojimano za
definici zdravi.

Fromel, Novosad, Svozil (1999) upfesiiuji, Ze zdravi je stav pfechodny. Proto by kazdy
jedince mél usilovat o zlepSeni €1 udrzeni zdravi, které je z hlediska perspektivy celé lidské
spole¢nosti dulezity faktor tvotici zaklad pro uspésny kulturni a ekonomicky rozvoj (Kokaisl,

2007).
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Bunc (2008) uvadi, ze bez ohledu na vék a pohlavi je pokles realizovanych PA za
(Kohl et al., 2012). Blair (2001) ji pfipisuje ztratu funkci a nezavislosti s vékem. Dodava, ze
zdravotni nasledky jsou srovnatelné nebo dokonce vétsi nez prediktory nemocnosti a
umrtnosti jako napt. zvysend hladina LDL, vysoky tlak, DM ¢i kuféctvi.

Inaktivita v kombinaci s nadmémym EI (tedy pozitivni energetickda bilance), vede k
navyseni vyskytu NCD (WHO, 2002, Bunc, 2008 Cechovska, & Dobry, 2010). V CR u
dospélé populace jsou NCD hlavni pii¢inou umrti (UZIS, 2011b). Nadhmotnosti a obezity
celosvétove pribyva (Finucane et al., 2011) a tato vzestupna tendence je predpokladem i do
nadchazejicich let (Webber et al., 2012). Hanu$ova a Smolik, (1979) popisuji obezitu jako
stav nadprumérného mnozstvi tuku v lidském organismu. U muzt nad 20 %, u Zen nad 25 %.
VétSinou se projevuje vzestupem té€lesné hmotnosti. Jsou vSak 1 ptipady, kdy vysoké procento
tuku je u jedinct s normalni hmotnosti. Hovofii se o skryté obezité. Obvykle jde o inaktivni
jedince se sedavym zpisobem zaméstnani. Matoulek, Svacina a Lajka (2011) upozoriuji, Ze
obezita se v Ceské republice rychle zvy$uje. Mezi dospélymi v CR trpi nadvéhou nebo
obezitou 54 %, ptiemz dosp&li obézni tvoii 17 % populace (Sassi, 2010; UZIS, 2011a).
Nadhmotnost o vice nez 40 % koreluje s dvojnasobnou pravdépodobnosti predCasné smrti
(Silbernagl, & Lang, 2010). Podle Silbernagla a Langa (2010) je obezita rizikovym faktorem
pro DM II. typu, hypertenzi, hyperlipidemii, aterosklerézu?, Zlutové a ledvinové kameny. Je
mozno se ztotoznit s Dlouhou (1998), jez uvadi, Ze neni jedince tak zdravého, aby si mohl
dovolit uplnou hypokinezi.

Vedle inaktivity se hovoii i o SB. Tento termin pfedstavuje jakékoli chovani (mimo
spanek), které je charakterizovano energetickym vydejem niz§im nez 1,5 MET (Sedentary
Behaviour Research Network, 2012). SB je na PA nezavisly faktor (Marshall, Biddle, Gorely,
Cameron & Murdey, 2004). Proto bychom se méli vyvarovat zaméné SB s inaktivitou. SB je

spojeno s vyssim rizikem fady onemocnéni: nadhmotnost a obezita, CVD ¢i DM II. typu

"Termin inaktivni je uZivan pro jedince nespliiujivi doporugeni pro stiedni az vyssi 1Z
(Sedentary Behaviour Research Network, 2012).

2 Spolu s mediokalcindézou a arteriosklerézou je zahrnuta pod arteriosklerézu. Ta je
pii¢inou nad poloviny umrti v zapadnich pramyslovych zemich (Silbernagl, & Lang, 2010).
Arterioskler6za pak miiZze vést k chronické IHD, cévni mozkové ptihodé nebo k ischemické
chorobé dolnich koncetin.
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(Proper, Singh, van Mechelen & Chinapaw, 2011), MCVS? a hypertenze (Mark & Janssen,
2008; Pardee, Norman, Lustig, Preud'’homme & Schwimmer, 2007). SB ¢i inaktivita tvofi
v&t§i zatdZ pro zdravotnicky a ekonomicky systém (Cechovskd, & Dobry, 2010; Hendl, &
Dobry, 2008).

PA redukuje riziko pred¢asného umrti a celé fady NCD, jako jsou CVD* DM 2. typu,

rakovina tlustého stieva apod. (Lee et al., 2012).

2.2 Benefity pohybové aktivity

Uz samotné drZeni téla se vztahuje k fadé zdravotnich problémi. Riegerova (2003) uvadi
jako ptiklad bolesti hlavy, povrchni dychéani, problémy se zrakem, bolesti kloubt. Akcentuje
zejména na aktivni pohyb dolnich koncetin a sval, které se podileji na spradvném drzeni tcla.
Fromel, Novosad a Svozil (1999), Kolisko, Stejskal, Ditmar a Opletal (2002) a WHO (2007)
zminuji nasledujici zdravotni efekty optimalni PA:

- snizeni RestHR i HR pfi stfedni a submaximalni 1Z,

- zvétSeni prisvitu véncitych tepen srde¢ni svaloviny a hustoty kapilar ji zdsobuyjici,

- normalizace BP piipadné jeho mirné snizeni,

- zvySeni VO,max a schopnosti krve transportovat O,

- stimulace hlubokého bfisniho dychani,

- u starSich osob odstranéni snadné unavitelnosti a zvySeni psychické a fyzické

vykonnosti,

- sniZeni rizika THD vice nez o 1/3 oproti jedinctim se sedavym ZZ,

- snizeni rizika CVD cca o 50 %,

- vy$§i pravdépodobnost preziti prvniho srde¢niho infarktu nez u inaktivnich jedinct,

- pozitivni vliv na rizikové faktory IHD a sniZeni nakladi na zdravotni péci,

- snizeni hladiny krevnich TAG a LDL, zvySeni HDL a zména aktivity enzymu

podilejicich se na vzniku aterosklerdzy,

- podpora krevniho obé&hu (prevence kieCovych zil, trombofilie, poruchy lymfatické

cirkulace, zefektivnéni prace ledvin, jater a dalSich vnitinich organt),

¥ Metabolicko kardiovaskularni syndrom je charakteristicky hyperinzulinémii,
hypertriacyglycerolémii, androidnim typem obezity a mirnou hypertenzi.
4 CVD piedstavuji v CR zavazny problém. Jen v roce 2009 méli souvislost s 50,4 % ze
véech umrti (UZIS, 2010)
12



redukovani koncentrace inzulinu v krevni plazmé, zvyseni senzitivity svalovych vldken
na inzulin a stabilizace latkové vymény sacharidii (tedy prevence DM, u diabetiktl
postupné snizovani davek inzulinu),

zrychleni metabolickych pochodii, mobilizace tukovych rezerv a zvyseni EE (tedy
snadnéjsi a uspésnéjsi feSeni nadhmotnosti a obezity),

PA v kombinaci s nizkoenergetickou dietou je nejefektivnéjsi metoda pro redukci
androidni obezity,

harmonizovani ANS a endokrinni systém (tedy pocit klidu, vyrovnanosti, zvySeni
sexualni aktivity,

odstranéni zapornych emoci (sniZzeni stresu, pocitu strachu, deprese a agresivity,
zlepSeni kvality spanku, zvySeni sebevédomi),

vy$si produkce endorfinii (dobra ndlada, pocit $tésti, uvolnéni lepsi snaSeni bolesti),

u starSich osob napoméha zkraceni psychomotorického reakéniho casu,

zlepSovani paméti, podpora schopnosti vice a déle premyslet,

potlacovani abstinen¢nich ptiznakd, pozitivni vliv pii 1écbé zéavislosti na koufeni,
alkoholu a jinych drogach,

prevence vzniku chronického a tnavového syndromu,

zvySeni pruznosti a pevnosti kloubnich ligament a tponovych $lach, zlep$eni ohebnosti
kloubut,

zvySeni vytrvalosti a sily svalll, nartst svalové hmoty,

intracelularni zmény ve svalovém vldknu, zhoustnuti kapildrni sit€ a objemu
mitochondrii a jejich enzym, v kosternim svalstvu zvySuje oxidativni kapacitu i pro
FFA a ketolatky (tedy Setfeni zasob glykogenu),

zlepSeni nervosvalové koordinace, ekonomizace svalové ¢innosti co do pozadavki na
ob¢hovy systém vcetné podpory vendzniho navratu,

zvétSeni obsahu minerald v kosti a prevence ubytku Ca z kosti (tedy redukce
osteoporozy),

snizeni shlukovani trombocytl, zvétSeni objemu cirkulujici krve, krevni plazmy a
snizeni hustoty krve (redukce rizika aterosklerdzy),

sniZeni rizika potratu, usnadnéni porodu, aktivnim matkam se rodi zdravéjsi déti,
zvyseni produktivity prace a snizeni nemocnosti, pracovnich trazi a nakladt na léCent,
prevence poruch zdravi a zpomaleni procesu starnuti, prodlouzeni délky zivota a

aktivni délky Zivota ve stafi.
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2.3 Preskripce pohybové aktivity

Uz vime, ze PA je vybornou prevenci (primarni i sekundarni) pro fadu zdravotnich obtizi.
Tou jsou 1 farmaka. Oboji, ma-li byt ku prospéchu, musi byt ordinovano na zakladé vysetieni,
stanoveni diagnozy a uzivano dle specifickych pravidel. Nezasvéceni jedinci, jez si davkuji
PA dle svého laického presvédceni, mohou jen s obtizemi docilit kyZenych cild, ale mohou si
i ublizit. Je tedy dulezité PA ptedepsat. Jest¢ dulezitéjsi je podat precizni informace

nemocnym jedinciim ¢i jedincim s nizkou télesnou zdatnosti.

2.3.1 Program pohybové aktivity

PIné ucinnosti PA lze doséhnout za podminek pravidelnosti a dlouhodobosti. Optimalné
tedy obden a po cely Zivot. Tudiz, jak uvadi Kolisko, Stejskal, Ditmar a Opletal (2002), je
tieba cvieni brat jako nedilnou soudast ZS piinasejici radost. Déle dbat na komplexnost
cviceni, vhodnou kombinaci riznych druhti PA.

Jak je vySe uvedeno, PA vyznamné pfispiva k lécbé nékterych onemocnéni (CVD, DM,
IHD, MCVS osteopordza, ...). V téchto piipadech musi PA byt pfisné a individudlné
davkovana a vykonavana opatrné a obezietné s ohledem k danému onemocnéni.

Protoze jde o preskripci, pro konkrétniho jedince, a chceme docilit co nejefektivnéjsiho
vysledku, hovoiime o preskripci tzv. optimalni PA. Aby k tomu mohlo dojit, musi byt ten,
kdo bude danému jedinci optimalni PA ptedepisovat, s danym jedincem seznamen. To tak, Ze
bude znat jeho zdravotni i pohybovou anamnézu. Obé je mozno ziskat vySetfenim jedince, na
jehoZ zéklad€ vypracujeme program PA.

Program preskripce PA mutizeme délit na nékolik fazi. Stejskal (2004) tento program
nazyva aktivnim obdobi a rozd€luje jej na tyto faze:

1. Startovaci obdobi - Jde 0 obdobi vhodné pro jedince, jeZ méli nedostate¢nou PA.
Zpravidla trva po dobu 2-8 tydni. Ma piipravit jedince na obdobi zvySovani télesné
zdatnosti. 1Z je nizkd, doba trvani 20-30 min. Zpravidla odpovidda minimalnimu
doporuceni PA.

2. Obdobi zvySovani télesné zdatnosti - Cilem této faze je dosahnout optimalni urovné
zdatnosti. Toho 1ze obvykle dosahnout po 20-72 tydnech. Tato faze je rozhodujici pro
adherenci k programu preskripce PA i o moznosti zménit ZS (Stejskal, Stejskal,
Bartek, & Mohapl, 1996).

14



3. Udrzovaci obdobi - Navazuje na obdobi zvySovani té€lesné zdatnosti, kdy jedinec
doséhl optimalni kardiorespiracni zdatnosti a dal$i navysSeni IZ neni indikované
(Stejskal, Stejskal, Bartek, & Mohapl, 1996). Jde tedy o pokracovani v PA na dosazené
urovni 1Z. Kdykoli v této fazi dojde k pteruseni PA na delsi dobu neZ jednoho tydne, je
zapotiebi se pii cviceni vratit do faze zvySovani télesné zdatnosti. A to po dvojnasobné

dlouho dobu, po kterou se necvicilo.

Program preskripce PA se vypracovava nejdéle na dobu Sesti mésicti. Tudiz nejdéle po
tomto obdobi by mélo nasledovat dalsi vySetfeni, které vySetfujicimu i1 cvicenci poskytne
zpétnou vazbu o efektu dosavadniho programu. Stejskal, Stejskal, Bartek a Mohapl (1996)
uvadi, ze pokud je kardiorespiracni tiroven dle testll zdatnosti u jedince slabsi nez primérna,
mél by podstoupit vysetieni testu zdatnosti uz za mésic (dle potieby upravit preskripci).
V ptipadé, Ze je jedincova vykonnost primérna nebo lepsi, doporucuji pfisti vySetfeni, jak

bylo vySe uvedeno, po Sesti mésicich.

2.3.2 VySeti‘eni v programu preskripce pohybové aktivity

Jak bylo zminéno vyse, vstupni vysetfeni neni jediné vysetieni, které se poji s preskripci
PA. Abychom zjistili progresi a efekt programu PA, je tfeba provést i prubézna vysetieni.
V zakladu mizeme vSechna vyseteni rozdélit dle prostredi, ve kterém budou probihat. A to

na laboratorni a terénni.

Laboratorni vySetieni

VysSetfeni v laboratofi jsou indikovany vSem, jez maji jakakoliv zdravotni omezeni. Pro
toho, kdo bude program PA vypracovavat, je nejjednodussi dat kazdému jedinci k vyplnéni
dotaznik PAR-Q & YOU (viz priloha ¢. 1). Na zaklad¢ tohoto dotazniku se rozhodne, zda pro
konkrétniho jedince je nezbytné podstoupit vySetieni v laboratofi. M¢lo by jit o jedince starsi,
zjevné zdravé, nemocné, piipadné o vykonnostni sportovce. Pro ty ostatni miiZze stejné dobie
poslouzit i odhad na zéklad¢ terénnich test zdatnosti. Volba vySetfeni je pochopitelné odvisla
od moznosti a vybaveni pracovisté, ale i od zdravotniho stavu a kondice vySetfovaného
jedince. Podrobnéji tak miizeme zatézové vysetieni rozd€lit na maximalni ¢i submaximalni.

Jiné dé€leni se nabizi dle zafizeni, na kterém bude vySetfovany meéteni provadét (béhaci
koberec, bicyklovy ergometr, veslaisky ergometr, klikovy ergometr, bazén). To miize hrat

roli, nebot’ namétrené VO,max se zménou polohy téla (stoj, sed, leh) dosahuje jinych hodnot.
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Pravdou je, ze zatézové vySetfeni v laboratofi je piresnéjsi. Jelikoz si vyzaduje nejen
specificky vybavenou laboratof, ale i proskoleny persondl, nepovazuji za podnétné se zde této

oblasti obsirnéji vénovat.

Terénni vySetieni

U jedinct, u nichZ neni nezbytné vySetieni v laboratornich podminkach, je pro stanoveni
urovné télesné zdatnosti vySetfovaného vhodné provést jednoduchy zatézovy test. Ten je
zpravidla uskute¢nén v terénnich podminkach, tedy do jisté miry v pfirozenych podminkach,
pii kterych dochazi k dané PA. Muze jit tedy o atleticky oval, posilovnu, ale stejné tak 1 dobie
napft. o trasu v parku. Mimo zatézové testy Ize dle charakteru méfené veliiny délit vySetieni

na: vysetfeni antropometricka, vysetieni svalové sily, vySetfeni pruznosti téla.

Antropometricka vysetieni
V oblasti preskripce PA ma ptredevSim vyznam z hlediska urceni, zda proband trpi

nadhmotnosti, ¢i obezitou nebo zjisténi jeho distribuce tuku.

BMI, nebo také index télesné hmoty, prozradi u vétSiny populace (s vyjimkou sportovcti)
jak je na tom dany jedinec se svou hmotnosti, zdali nema né&jaké kilo navic, ptipadné kolik
potiebuje do své optimalni hmotnosti. Jde o hodnotu ur¢enou z télesné hmotnosti [kg]

podé€lenou vyskou [m] na druhou. Index tak vypocitdme pomoci vzorce:

m
BMI=ﬁ

Dosazenim naméfenych hodnot do tabulky 1 zjistime kategorii, ve které se proband

nachazi a miru zdravotnich rizik vztahujici se k dané kategorii. Zpétné Ize i dopocitat hranice

optimalni télesné hmotnosti probanda.
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Tabulka 1

Hodnoceni BMI
BMI kategorie zdravotni rizika

<16.0 podhmotnost té¢zka hubenost vysoka
16.0-16.9 podhmotnost sttedni hubenost vysoka
17.0-18.5 podhmotnost mirna hubenost zvysena
18.5-24.9 norma minimalni
25.0-29.9 nadhmotnost nizka az lehce vyssi
30.0-34.9 obezita 1. stupné zvysena
35.0-39.9 obezita 2. stupn¢ (zdvazna) vysoka

>39.9 obezita 3. stupné (t¢zka) velmi vysoka

Upraveno dle WHO (2004).

WHR (Waist Hip Ratio) je ukazatel distribuce tuku v téle a slouzi k hodnoceni rizikovosti

kardiovaskularnich onemocnéni. Distribuce je genoidni (periferni uklddani tuku) nebo

vvvvv

zdravotniho rizika. WHR je uréen pomérem obvodu pasu k obvodu boku [cm]. Index je

vyjadien vzorcem:
WHR = w
H

Proband je méfen na bocich v mistech nejvétsich hodnot a kolem pasu v poloving mezi
trny kosti kyCelni a spodnimi zebry. Ziskané hodnoty tedy seznamuji s distribuci tuku

Vv téle, ale i se zdravotnim rizikem Viz tabulka 2.
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Tabulka 2
Hodnoceni WHR

riziko piijatelné neprijatelné
pohlavi vynikajici dobré priumér vysoké extrémni
) <0.85 0.85-0.90 0.90-0.95 0.95-1.00 >1.00
Q <0.75 0.75-0.80 0.80-0.85 0.85-0.90 >0.90

Vysetieni svalové sily

Tato vysetfeni nejsou pro aerobni zatiZzeni nezbytna, ale jist¢ jde o dalsi ukazatel télesné
zdatnosti. Testl pro vySetfeni svalové sily je celd fada. Né&které vyuzivaji tzce specifickych
pomicek, jako jsou dynamometry, jiné si vystaci bez nich (napi. pocet kliki do tinavy). Ale
asi nejvyznamnéjsi hodnotou, se kterou lze pfi silové zaméfeném tréninku pracovat je 1 RM.

1 RM udava maximalni zatéz, se kterou proband provede jen jedno opakovani daného
cviku. Od znalosti této hodnoty se pak odrazi cely trénink budujici svalovou silu. Pokud je

program optimalné indikovan, je ndrlst sily linedrni s naristem 1 RM.

Vyseti‘eni zatéZova

Pted vysSetfenim je nezbytné probanda s pfedstihem upozornit: Ze den pted testovanim a
v den testu se je tieba vyvarovat jakékoliv neobvyklé télesné namaze, piti alkoholu a aplikaci
povzbuzujicich latek, dale 3 h pted vlastnim testem nejist tézka jidla a koufit.

Jako vhodné testy slouZzici k odhadu urovné zdatnosti se hodi nésledujici:

- Kaschuv step-test, jehoz vyhodou je diferenciace vysledki podle pohlavi a véku (viz

tabulka 3).
- Chodecky test, vhodny pro zdravé jedince ve véku 20-65 let. S vyhodou indikace ve

vétsim poctu probandi (viz tabulka 4).
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Tabulka 3

Kaschiiv step-test

Kaschuv step-test

Potiebné vybaveni:

Stupeit vysoky 30 cm, metronom, ¢asomira zaznamenavajici sekundy.

Postup a pravidla méreni:

Pfed samotnym testovanim je proband vyzvan k nékolika opakovanim cvi¢ného
vystoupeni na stupeil a sestoupeni z néj doli. Nastaveni metronomu na hodnotu 48
BPM. Proband musi v jedné¢ minuté 24 krat vystoupit a sestoupit. Test trvd 3 min a
frekvenci vystupli uréuje metronom. Po 3. min je proband posazen na 1 min. Méfeni
HR 15 s. Naméfend hodnota je ndsobena Ctyfmi a porovnana s hodnotici tabulkou

vykazujici uroven télesné zdatnosti.

Hodnoceni:
Vékova kategorie / pohlavi
vykonnostni
18-26 let 27-60 let hodnoceni zdatnosti _
kategorie
3 { 3 &
<69 <74 <70 <75 vysoce nadprimérny A
69-83 74-90 70-87 75-92 nadprimérny B
84-92 91-100 88-99 93-103 prumérny C
93-106 101-114 100-115 104-121  podprumérny D
> 106 >114 > 115 >121 vysoce podprimérny E

Upraveno dle Stejskala, Stejskala, Barteka a Mohapla (1996), Stejskala (2004).

Tabulka 4
Chodecky test

Chodecky test

Potiebné vybaveni:

Chodecka draha délky 2 km (s pfesnosti 10 m, rovnym a pevnym povrchem),

¢asomira zaznamenavajici sekundy.
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Postup a pravidla méreni:

Pro vylou€eni negativniho ptisobeni vnéj$ich podminek by test mél byt proveden
Vv teplotach > 0 °C a < 25 °C, vyvarovat se studenému a silnému vétru, uzit
vhodny odév a sportovni obuv. Pred testem proband pochoduje nékolik minut
mirnym tempem, pozd¢ji zrychli, aby naSel optimalni rytmus (takto ujde cca 200
m). Vlastni test je pocat cca po 3-5 min uklidnéni. Pied, a po testu je doporuceno
provést streCink DK. Zakladni instrukce pro test je: Jdi, jak nejrychleji mizes
(nesmis bézet), avSak neriskuj své zdravi. Uzij normélniho zptisobu chize, jdi
ustalenym tempem (zrychleni v zavéru negativné ovlivni vysledek). Test trva 13-
20 min. Cas potiebny k absolvovani trasy je zapsano s piesnosti 1 s. Po
absolvovani testu je okamzit¢ méfena HR po dobu 15 s. Vysledek nasobime
¢tyfmi. Hodnoty HR < 120 pro 20-40 let¢ a < 110 u 40-60 letych svédci o
nespravném provedeni testu. Vypocitani indexu zdatnosti (IZ) pomoci vzorce.

Dosazeni ziskané hodnoty do tabulky vykazujici aroven télesné zdatnosti.

Hodnoceni:

Vzorec pro vypocet indexu zdatnosti:

I1Z = 420 — (dosazeny ¢as v min . 11 6) — (HR . 0,56) — (BMI . 2,6)

¢ + vk v letech . 0,2)
I1Z = 304 — (dosazeny ¢as v min . 8,5) — (HR . 0,32) — (BMI . 1,1) +
¥ vék v letech . 0,4)
VA hodnoceni zdatnosti vykonnostni kategorie
> 130 vysoce nadprimeérny A
111-130 nadprimérny B
90-110 primé&rny C
70-89 podprimérny D
<70 vysoce podprimérny E

Upraveno dle Stejskala, Stejskala, Barteka a Mohapla (1996), Stejskala (2004).
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Vysetreni flexibility

Pohyblivost je dana kvalitou kloubniho pouzdra, ligament, Slach a zejména pruznosti svalt.

Ta klesa s poklesem PA a vékem. Tedy zafazenim protahovacich cvi¢eni do jednotlivych

tréninkti, pripadné aplikovat samotné tréninky zaméfené na rozvoj pruznosti je vitané a

umocnuje efekt samotného cviceni.

2.3.3 Kontraindikace pohybové aktivity

A¢ je vyskyt absolutni kontraindikace jakéhokoli pohybu velmi vzacny. Je povazovano za

nezbytné vymezit stavy ¢i nemoci vylucujici PA (Stejskal, Stejskal, Bartek, & Mohapl, 1996,
Stejskal, 2004):

manifestni ob€hova nedostate¢nost,

pravostranné srdecni selhani,

akutni infarkt myokardu, akutni cévni mozkova piihoda,

akutni zanétlivé onemocnéni myokardu a perikardu,

nestabilni angina pectoris a angina pectoris prudce se zhorSujici pfi ndmaze,

nelécena ¢i labilni arterialni hypertenze (systolicky BP > 180 mm Hg, diastolicky BP >
110 mm Hg), tézka plicni hypertenze; zvlastni pozornost tieba vénovat i nemocnému
s diastolickym BP > 100 mm Hg,

kardiomyopatie, kardiomegalie, srdeni aneuryzma, vrozené nebo ziskané srde¢ni vady
(stenodza levé koronarni tepny, aortalni stenoza),

akutni infek¢ni onemocnéni, télesna teplota 0,5 °C nad normdlni hodnotu, akutni
tromboflebitida, akutni embolizace plicni i systémova,

komorové a supraventikularni tachykardie nebo 1 méné zavazné arytmie (napf. AV-
blokada, fibrilace ¢i flutter sini, blok levého raménka Tawarova, WPW syndroms),
zévazné pridruzené choroby vylucujici télesnou nédmahu (jaterni a ledvinova
nedostatecnost, metabolicky rozvrat),

nckteré aktudln€ nezvladnuté metabolické choroby (DM, tyreotoxik6za, myxedém). Je-
li jaterni, renalni nebo metabolickd insuficience kompenzovana, vysetieni lze provést,

avSak pouze za zvySené pozornosti a dobrého klinického zazemi, onemocnéni nebo

® Celym nazvem Wolff-Parkinson-White syndrom. Jde o preexcitaci (pfedcasnou aktivaci

myokardu) komor.
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poskozeni pohybového a nervového systému, omezujici nebo znemoznujici pohyb (v¢.
otokd ¢i bolesti dolnich koncetin),

- neobvykle velka tnava a slabost.

CviCeni by mélo byt ihned pieruseno, kdyz cvicici (Stejskal, Stejskal, Bartek, & Mohapl,
1996):

citi bolest na prsou, v pazich, $iji ¢i Celisti,
- jeneobvykle dusny,

- ma zavrat,

- ma nauzeu,

- ma nepravidelny HR,

pocit'uje znacnou slabost ve svalech.

2.34 Zasady preskripce programu pohybové aktivity

Aby program preskripce PA byl skuteéné precizné nastaven, je nezbytné dodrzet jisté
zésady. PA je provadéna jistou frekvenci, ddle pak urcitou intenzitou, a to po urcitou dobu
trvani. V neposledni fadé hraje svou roly i typ PA. V praxi si tento kvartet vzil nazev FITT,
kdy Kazdé pismeno akronymu piedstavuje jednu z determinant PA. V nasledujicich

kapitolach se s nimi blize seznamime.

2341 Frekvence

Frekvenci PA lze rozumét jako Cetnosti jednotlivych tréninkd v urcité ¢asové periodé.
Zpravidla se uvadi pocet tréninkd za dobu jednoho tydne. U PA pro zdravi se doporucuje 3-4
cviceni za tyden (Stejskal. Stejskal, Bartek, & Mohapl, 1996), Stejskal (2004) a WHO (2008)
udava az 5 cviceni za tyden. PAG (2008) jako minimum pro vliv na zdravi udava 3 cviceni za
tyden, CSEP (2011) pouze 2 cviceni.

Vsechna tato Cisla jsou pon¢kud vytrzena z kontextu a je tieba je brat v souvislostech o
jakou PA se jedna a za jaké IZ. Obecné silové zaméfenému tréninku postaci dvé cviceni
V tydnu (pro zdravotni vliv). Déle také jedinci s vyssi télesnou zdatnosti, bez zdravotnich
komplikaci, budou cvicit vyssi IZ mensi frekvenci. Dale pak u PA aerobniho charakteru plati,

ze prestavka mezi cvi¢enimi delsi jak jeden den snizuje efektivitu. Neb pfi aerobnim cviceni

wvewr
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2.3.4.2 Intenzita zatiZeni
Optimalni 1Z bere v uvahu vek, pohlavi, télesnou zdatnost, zdravotni i sportovni anamnézu a
vrozené dispozice. Piekro¢eni tohoto optima ssebou nese psychické vycerpani, zvySené
riziko zranéni pohybové soustavy i moznost vzniku kardiovaskularnich symptomu a piihod
(Stejskal, Stejskal, Bartek, & Mohapl, 1996). Naopak sublimitni 1Z je bez efektu, ¢imz
postrada svij ucel.

Individualni efektivni rozsah IZ ma svou dolni hranici G€¢innosti a maximalni horni hranici.
Pro maximalizaci zdravotniho efektu bychom se tak méli pohybovat v tomto uzkém optimu.
Jak uvadi Stejskal, Stejskal, Bartek a Mohapl (1996), dolni hranice je 60 % VO;max a horni
hranice se s urovni trénovanosti zvySuje. Obvykle v§ak u jedinct, jez se nevénuji zavodnimu
sportu, nedosahuje vyssich hodnot, jak 80 % VO,max.

Obecné pro IZ plati tato pravidla:

- Optimalni 1Z pii PA je u jedincti s nizsi télesnou zdatnosti nizsi nez u jedinci s vyssi

télesnou zdatnosti.

- Mezi optimalni IZ, naslednym vzestupem télesné zdatnosti a redukeci rizik je linearni

vztah.

Metodika preskripce optimalni IZ vychazi z laboratorniho vysetieni VO,max, piipadné
z jeho odhadu. ,,Ve véku mezi 20-70 lety dochazi k takika linearni redukci aerobni kapacity,
Vv pruméru za kazdé desetileti asi o 10 % (Stejskal, Stejskal, Bartek, & Mohapl, 1996, p. 74).
Z dtivodu nizsich hodnot VO;max u Zen (oproti muziim) doporucuji autofi nizsi IZ a méné
dynamicky sportovni projev. Pii acrobni PA je IZ umérna télesné zdatnosti. Méla by se tedy
pohybovat mezi 60-80 % VO,max. Az do doby dosazeni optimalni télesné zdatnosti se musi
postupné zvySovat. AvSak béhem jednoho tydne se IZ neméni.

Zékladnim problémem neni pouze stanoveni, ale i monitorovani optimalni 1Z. Zpisobd,
jimiz se IZ kvantifikuje, je nékolik.

Jednou z moznosti je uziti tzv. METS. Tedy jednotku klidového metabolismu. Konkrétné 1
MET je definovan jako EE pii ne¢inném sedu 0 spotiebé 3,5 ml O, na 1 kg télesné hmotnosti
za 1 min, coz je cca 1 kcal na 1 kg télesné hmotnosti za h (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).
METs se uziva piedevsim u zjisStovani EE z habitudlni PA. Primérnd IZ pro habitualni PA pfii
celkovém EE za den (tj. primérny EE za 24 hodin) by méla ptesahnout hodnotu 1,6 METS.

Pii preskripci programu PA jsem se s uzitim METs nesetkal. Takika vyhradné se uziva

HR. Snad i pro jednoduché monitorovani v pritbéhu cviceni za pomoci sporttesterti.
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Optimalni IZ se obvykle uvadi v procentech a to piimo z MaxHR nebo z MPR. MaxHR lze
odvodit pomoci odeéteni veéku vyjadieného v letech jedince. MaxHR je tak urovéana

vzorcem:

MaxHR = 220 — vék

Jelikoz se pravidelnym tréninkem aktivita ANS zvysuje, coz vede ke snizeni RestHR, je
uziti MPR ptesnéjsi. Pro vyjadieni optimalni zony IZ, ve které se méa dany jedinec pohybovat
se uziva terminu THR, tedy cilové srde¢ni frekvence. PfiCemz se pro jeji stanoveni vyuziva
tésného vztahu mezi procentudlnim vyjadienim VO;max a MPR. Kdy MPR je vyjadiena

vzorcem:

MPR = MaxHR — RestHR

Dale je nezbytné urcit IZ vyjadienou procenty VO, max:

% V0, max/kg = (VO,max/kg : 3,5) + 60

Konec¢né pro stanoveni THR zbyva jen dosadit a vypoditat:

THR = [(% VO,max/kg : 100) . M[IR] + RestHR

Stejskal, Stejskal, Bartek a Mohapl (1996) akcentuji skute¢nost, ze THR klesa u zdravého
jedince cca o 8 BPM za 10 let Zivota.

Pti odhadu télesné zdatnosti dle Kaschova step-testu ¢i chodeckého testu lze vySetfené
rozdélit do tirovnostnich kategorii A - E. Pfi¢emzZ jedinci s vysledkem E by méli sviij program
zahdjit tzv. startovacim obdobim.

V piipadé, Ze s jedincem nebyl proveden zadny test zdatnosti, 1ze si vystacit s hodnotami
RestHR. Vyuzit tak vztahu, ze 50-80 % VO,max se piiblizné rovna 50-80 % MPR.

V pribéhu cviceni by se THR méla pohybovat vrozmezi £+ 5 BPM. Pfi samotném
monitoringu Vv prubéhu PA si je tieba uvédomit, ze hodnoty HR jsou v porovnani s chtizi ¢i
béhu v primeéru nizsi:

- pfijizdé€ na kole o 5 BMP
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- pfiplavani o 10-15 BPM

Vztah mezi IZ, HR a EE uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 5

Vyjadreni urovné 12
1z METSs EE MaxHR
nizka <30 < 4 kcal/min 60-70 %
stfedni 3,0-6,0 4-7 kcal/min 71-85 %
vysoka > 6,0 > 7 kcal/min >85%

Upraveno dle Fromel et al. (1999)

Kalman, Hamiik, Pavelka (2009) zminuji, Ze nejvétSich zdravotnich benefitl a
preventivnich U¢inkti na vznik NCD je dosahovano pii PA o stiedni IZ. Stejskal (2004) pro
nejvyssi efekt z hlediska prevence NCD doporucuje 1Z mezi 50-60 % VO,max. Stejskal,
Stejskal, Bartek, & Mohapl, 1996) pisi, ze u zdravych osob by IZ méla byt na 60 % VO,max.

Dle Stejskala (2004) se PA do 25 % VO,max hradi z vétsi ¢asti z FFA. Se stoupajici I1Z se
zvysuje hrazeni Glc (Pfi 1Z nad 65-75 % VO;max klesa podil energie ziskaného z FFA pod
50 %). Tedy pokud je jedinci diagnostikovana obezita 3. stupné, indikace snizeni hodnot BF,
tedy 1Z < 60 % VO;max je vhodné&jsi. Naopak IZ > 60 % VO,max je ucinngjsi z hlediska
kardiorespirac¢nich benefitii zdravi.

Alternativy pro odhad 1Z jsou i talk test &i vnimané Gsili na Borgové skale®, kde by cviGeni
mélo ptesadhnout hodnotu 15.

V piipadé, Ze cvicenec neuziva sporttester, mél by dbat na snizeni rychlosti pfi teplotach
vzduchu > 24 °C. 1 °C > 24 °C = zkraceni trasy cca o 3 % pii zachovani trvani cviceni

(Stejskal, Stejskal, Bartek, & Mohapl, 1996).

® Gunnar Borg byl Svédsky fiziolog . Jeho hodnotici Skala RPE (Rating of Perceived
Exertion) ma stupnici od 6 (Gsily vklidu) do 20 (maximalni usili), kdy cvicenec sdm
subjektivné hodnoti naro¢nost daného cviceni.
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2.3.4.3 Doba trvani cviceni

CSEP (2011) jako minimum povazuje souvislou aktivitu po 10 min. A za tyden
nakumulovani minimalné 150 min stiedni 1Z (WHO, 2008) az vyssi IZ (CSEP, 2011), kde dle
WHO (2008) postaci 75 min.

Pii optimalni IZ by hlavni ¢ast cvi¢eni méla trvat minimaln¢ 30 min (Stejskal. Stejskal,
Bartek, & Mohapl, 1996, Stejskal 2004). Pfi niz$i IZ minimaln¢ 45 min. Celkova doba cviceni
se tak pohybuje po nejkratsi dobu od 60-75 min’. U osob s dlouhodobou hypokinezi zpo&atku
20 min (Stejskal, Stejskal, Bartek, & Mohapl 1996). U jedinct s nizkym VO,max, ¢i starSim
osobam se doporucuje trénink v rozsahu 45 min. Rozsah 30 min je upiednostiiovan jedinctim
s vysokou hodnotou VO,max.

EE béhem tréninku je soucinem jeho IZ a trvani. Stejskal, Stejskal, Bartek a Mohapl
(1996) pro zdravé jedince udavaji hodnoty 15-25 kJ / kg (3,5-6,0 kcal/kg). Trvale pozitivniho
ucinku PA je dosahovéno pii odpovidajici IZ. Proto kazdodenni ¢i prolongovany trénink bez
prostoru K regeneraci ztraci pozitivni vyznam a muze nést i negativa. Proto je uzivan tydenni
EE. Optimalni EE za jeden tyden by m¢l, dle Stejskala, Stejskala, Barteka a Mohapla (1996),
¢init 50 - 90 kJ/kg (12,0-21,5 kcal/kg). Stejskal (2004) uvadi, ze EE za tyden v rozmezi 10-25
kcal/kg pozitivné ptsobi na zdravi (vétsi EE tento efekt vyraznéji nezvySuje, mensi je bez
efektu).

Ve fazi zvySovani télesné zdatnosti l1ze IZ zvySovat v kazdém sudém tréninkovém tydnu. V
lichém tydnu tréninku je vhodné PA prodluzovat. A to kolikrat se zvysila 1Z v pfedchozim
sudém tydnu (napf. byla-li IZ navysena o 3 %, bude doba trvani tréninku v nésledujicim tydnu

navyseno rovnéz o 3 %).

234.4 Typ pohybové aktivity

Volba typu PA by méla byt zohlednéna k v€ku, zdravotnimu i zdatnostnimu stavu,
schopnostem i moznostem jedince. Cvi¢eni by mélo mit vytrvalostni charakter a zatézovat
podstatnou cast hlavnich svalovych skupin.

Pro aerobni trénink jsou preferovany tzv. cyklické sporty, kdy zménou frekvence lze
snadno ménit IZ. Mezi nendrocné a vhodné aktivity patii chlize a béh. PfedevSim pro snadnou
proveditelnost, dostupnost nenaro¢nost na vybaveni a ¢as. Dale je pak doporucovana jizda na

kole, brusleni / inline, plavani, bé&h na lyzich, veslovani ¢i Svihadlo. Za urcitych podminek

" Doba nezbytna pro dosaZeni setrvalého stavu je 5-10 min, warming up 10 min, vlastni
cviceni 30-45 min, cooling down 10 min.
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(optimalni 1Z, spravna technika, vhodné cviky, odpovidajici hudebni doprovod) miize byt
vhodny i aerobik. Jako vhodnou PA pro obézni jedince, shledava Cechovska a Dobry (2010),
plavani. A to diky Setfeni kloubli oproti chtizi ¢i béhu. Dodavaji, Ze za pouziti plaveckych
pomtcek je snadné zvolit jakoukoliv 1Z.

V druhé poloviné obdobi zvySovani télesné zdatnosti lze zaradit 1 acyklické aktivity, jako
napi. hézenou, tenis, basketbal, kanoistiku, badminton, sjezdové lyZzovani apod. (Stejskal,
Stejskal, Bartek, & Mohapl, 1996). Vhodnéjsi je jejich zafazeni az do udrzovaci faze, tedy po
dosazeni optimalni télesné zdatnosti.

Peterse (1998) uznava teoreticky kazdou PA za ptinos, ale zaroven akcentuje na rozdily
fyzickou kondici 1épe nezli posilovani.

Z posilovaciho cviceni je vhodny vytrvalostné posilovaci trénink. Tedy malé zatizeni
S vétSim poctem opakovani, stfidani zatéZovanych svalovych skupin, kratsi prestdvky mezi
posilovanim jednotlivych svalovych skupin. Vhodné je cviceni s vlastni hmotnosti (pokud to
jedinec zvlada), kruhovy trénink a pro zdatnéjsi cviceni tabata. Stejskal (2004) doporucuje
pome¢r aerobniho tréninku k posilovacimu tréninku 3:1.

Cviceni flexibility je nezbytnou soucésti rozcvi¢eni pted kazdym tréninkem 1 v dobé
zklidnéni po jeho ukonceni. Vyraznégjsi akcent ma u jedinct stfedniho a vyssiho véku. Ti by
méli zkrdcenym svalovym skupindm doptat protazeni i nékolikrat denné. Dale pak zatazeni

cviceni pro zlepSeni rovnovahy by nemélo byt opomenuto prave u starSich osob.

2345 Skladba cviceni

Samotné cviceni, nékdy také tréninkova jednotka, ma urcitou skladbu, kterou je vhodné
dodrZet. At uZ pro eliminaci rizik zranéni, tak pro posileni zdravotnich pfinost ¢i podporu
regenerace.

Celé cviceni by m¢lo zapocat rozevi¢enim (warming up) ma za cil zvysit prokrveni svalu,
postupné zvySeni IZ pro optimdlni nastaveni latkové vymény a efektivni préci
kardiorespira¢niho systému. Soucasti by mélo byt dynamické protazeni, Svihové cviceni
V podobé hmitl (az 50 opakovéni), jez snizuje riziko zranéni. Déle pak vhodné priipravné
cviky pro cviceni v hlavni ¢asti. HR by se méla zvySovat postupné a nemela by ptresdhnout 60
% MaxHR.

Po rozcviCce nasleduje hlavni €ast, jez plni cil tréninku. V jejim zacatku ma dojit
k postupnému zvyseni HR, kdy po 5. min by mél jedinec dosdhnout limitnich hodnot THR.

Po zbytek hlavni ¢asti ma jedinec podtidit rychlost svého pohybu, aby se v téchto hodnotéach
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udrzel. Cvicenec by si mél uvédomit, ze se ma pln¢ soustfedit na kompletni provedeni
zadaného cviceni.

Zavéretnou fazi je zklidnéni (cooldown). Dochazi ke zklidnéni organizmu a zahajeni
zotavovacich procesti. Zklidnéni zabranuje prudkym zménam aktivity obou vétvi ANS
(sympatiku i parasympatiku). Muzeme ji rozdélit na dynamickou ¢éast, kde vykonavame
cviceni s nizkou intenzitou pro urychleni regenerace po tréninku, kdy dochazi k odbouravani
odpadnich latek. Dale statickou cast. Zde patii protazeni svall, které byly v tréninku nejvice
zapojeny. Zde mizeme vyuzit i riznd kompenzacni a vyrovnavaci cviceni. Protazeni by mélo
byt synchronizované s dechem. Protazeni je v podobé setrvani v dosazené pozici protazeného
svalu po dobu 10-30 s, nasledn¢é 10-15 s piestavka (takto nékolikrat opakovat). Po zklidnéni a
protazeni by HR méla byt nizsi jak 100 BPM.
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3

CILE A UKOLY

Cilem prace bylo posoudit zmény u vybranych ukazateli zdravi (BF, BMI, WHR) u

dospélych jedincu s ohledem na pohybovou intervenci.

Diléi cile:

1.

© 0o N o g bk~ w DN

podat prehled dostupnych zdkladnich poznatkd tykajicich se mozného vlivu PA na
zdravi jedince ¢i spolec¢nosti, uvést kontraindikace PA a ptredlozit zasady a postupy pii
preskripci PA,

vybrat sledované ukazatele a zpuisob jejich métent,

charakterizovat zkoumany soubor,

analyza pomoci dotazniku PAR-Q & YOU,

analyza pomoci dotazniku IPAQ,

analyza pomoci dotazniku body image,

provést vstupni méfenti,

analyzovat ziskana data,

vypracovat a ptedlozit intervenci pohybové aktivity,

10. provést vystupni méfent,

11. komparovat vysledky z obou méfeni a stanovit zaveéry.

Védecké otazky:

U kolika probandi dojde ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi jednotlivymi méfeni.

Ukoly prace:

Zajistit vyzkumny soubor

Zajistit pomulcky pro méteni
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4 METODIKA

4.1 Pouzité metody

K dosazeni vytyCenych cili bylo v diplomové praci vyuzito metod vychazejicich z
dotaznikového Setfeni a méteni. Vyzkum srovnaval data naméfena v pocatku vyzkumu (pied
pohybovou intervenci) a na konci vyzkumu (po 65 dnech po piedlozeni programu PA). Uzito
bylo nasledujicich dotazniki:

- IPAQ short,

- Body Image.

K méfeni bylo pouzito zafizeni Tanita be 601, svinovaci a krej¢ovsky metr. Mezi métené
hodnoty bylo zatazeno:

- BMI,

- BF,

- WHR.

4.2 Struktura dotazniku

PAR-Q & YOU

Probandi obdrzZeli tento dotaznik ve dvou kopiich. Prvni v origindle, tedy v anglickém
jazyce, druhy s mym piekladem do ¢eského jazyka. Oba dokumenty jsou v ptiloze.

Dotaznik PAR-Q & YOU sestavil CSEP a je urcen pro Sirokou vékovou skupinu od 15 do
69 let. Dotaznik m& pomoci se rozhodnout, zda by se mél jedinec predtim, neZz zacne
snavySenim své PA, poradit se svym lékafem. Skladd se ze sedmi otdzek, pfi jejichZ
odpovédi dotazovany zaSkrtne bud’ ano, nebo ne. V pfipad¢, Ze odpovi alespont na jednu
otazku pozitivné, je mu doporuceno promluvit si o svych planovanych zménach PA
S lékafem.

Body Image

Dotaznik slouzi ke zjisténi aktudlni miry spokojenosti s vlastnim télem. V zadani jsou
respondenti sezndmeni s pravidly hodnoceni. Nasledné¢ subjektivné vyhodnoti svou

cvwr

naopak nejvyssi mira spokojenosti.
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Podle nékterych autort (Fountoulakis & Grogan, 2014; Ferrari, Silva & Petroski, 2012)
vede PA k pozitivnimu vlivu na vnimani vlastniho t¢la. Proto jsem zaradil tento dotaznik do
své prace, abych mohl sledovat korelaci mezi BF, BMI, WHR a tim, jak jsou probandi
spokojeni se svym vzhledem.

IPAQ short

Tento celosvétove rozsifeny dotaznik sbira udaje o PA. Data jsou zkoumana na regionalni
az mezinarodni urovni. Je urcen osobam od 15 do 69 let. Respondenti zaznamenavaji
frekvenci a délku trvani PA za poslednich sedm dnt. RozliSuje mezi intenzivni a stfedné
zatézujici PA, jejichz vysvétleni 1ze nalézt v uvodu dotazniku.

Vyhodnoceni je dle celkového skore, dano trvanim [min] a frekvenci [dny] PA a IZ. Tato
hodnota je tzv. MET min/tyden.

Chtize

METmin/tyden = 3.3 * min xd[]y

Stfedné zatézujici PA

METmin/tyden = 4 * min * dny

Intenzivni PA

METmin/tyden = 6 * min * dny

Tyto tfi ziskané hodnoty se seCtou. Dosazenim do nasledujici tabulky je respondent

zatazen do kategorie.

Tabulka 6

Kategorizace respondentu dotazniku IPAQ short

kritéria zarazeni kategorie

splnéni jednoho z kritérii:

a) alespon tfi dny intenzivni pohybové aktivity a dosaZeni minimalni hodnoty
1500 MET min/tyden nebo vysoce
b) sedm a vice dni jakékoliv kombinace chuze, stiedné zatéZujici nebo | aktivni
intenzivni pohybové aktivity a dosazeni minimalni hodnoty

3000 MET min/tyden
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spInéni jednoho z Kritérii:
a) alesponn 20 min intenzivni pohybové aktivity za den ve tfech a vice
dnech v tydnu nebo o
) ' o Minimalné

b) alespoit 30 min stiedné zatézujici pohybové aktivity ¢i chiize za den ‘

_ aktivni
V péti dnech v tydnu nebo
c) pét a vice dni jakékoliv kombinace chiize, stfedné zatéZujici nebo
intenzivni pohybové aktivity dosahujici minima 600 MET min/tyden

nedostatecné

nesplnéni vySe uvedenych Kkritérii aktivni

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovy soubor byli klienti skupinového cvic¢eni v Sokolovné v obci Postoupky (Zlinsky
kraj). Cviceni v obci probiha od bifezna tohoto roku a to jedenkrat v tydnu, kdy jedna lekce
trva 90 min. Ve skuping se pohybuje ptiblizné 15 cvi¢encu. Z toho je asi 3/4 zen. O vyzkum a
intervenci PA mélo zajem 10 ucastnikid. VSichni podstoupili vstupni vySetieni, ale v pribchu
vyzkumu 3 ucastnici odstoupili. Celym vyzkumem proslo 7 probandl (5 Zen a 2 muzi) ve
véku od 25 do 47 let. S primérnym vékem 36 let. Z vybraného souboru m¢l 1 proband

zkusenosti s pravidelnou PA. Tedy pravidelné vykonaval PA déle jak 6 mésici.

4.4 Metodika sbéru dat

S vybranym souborem probé¢hly tfi schiizky. VSechny v té€locvicng, kde se realizuje
cvi¢eni. Na té prvni, dne 30. 8. 2016, prob&hlo seznameni s vyzkumem a od cvicencd byl
ziskan pisemny souhlas s vyzkumem. Probandi byli obezndmeni s jednotlivymi kroky
prubéhu vyzkumu a list s pokyny k méteni RestHR.

Dne 6. 9. 2016 prosli Gi€astnici vyzkumu vstupnim méfenim. Pro zachovani diskrétnosti, se
uskutecnilo v Satné. Po méteni proband obdrzel vystupni list s naméfenymi hodnotami a byl
seznamen se zakladnimi proménnymi. Dale obdrzel zpétnou vazbu od vySetiujiciho
vyzkumnika. Soucasné za spoluprace cvicitele byly souborem vyplnény nasledujici dotazniky

(viz priloha):

32




- dotaznik PAR-Q & YOU,
- Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ short,
- dotaznik Body Image.

Cvicitel byl proskolen o pravidlech sbéru dat a byly mu vysvétleny zakladni pojmy
v jednotlivych dotaznicich. V piipadé zadosti o pomoc pomohl s vysvétlenim textu.

Mg¢éteny byly tyto hodnoty:

BMI (Body Mass Index)

Materialni vybaveni: Tanita bc 601, svinovaci metr, pravitko, lepici paska.

Provedeni a pravidla: Svinovaci metr byl opatfen pravitkem jako zarazku a paskou
pripevnén ke sténé. Probandovi byla zmétena télesna vyska pfi stoji spojném. Celkem tiikrat.
Na Tanita bc 601 mu byla zmétena télesna hmotnost. Spolu s ni i dal$i hodnoty, kterych bylo
vyuzito pro jiné proménné. Takto byl proband zvazen celkem tiikrat. VSechny tii hodnoty
télesné vysky se zprumérovaly. Tak i s naméfenymi hodnotami télesné hmotnosti. Dosazenim
do vzorce jsme vypocetli hodnotu BMI.

Hodnoceni: Kritériem je dosazeni do tabulky seznamujici i s mirou zdravotniho rizika

vztahujiciho se k dané hodnot¢ (viz tabulka 3).

WHR

Materialni vybaveni: krejcovsky metr

Provedeni a pravidla: Obvod v pase i pfes boky byl méten tiikrat, vypocitan aritmeticky
pramér a dosazen do vzorce.

Hodnoceni: Vysledna hodnota byla porovnana s tabulkou 4.

BF (MM)
BF vyjadfuje procentualni zastoupeni télesného tuku v téle. MM je hmotnost svalové

hmoty v kg. V tomto p¥ipadé bylo vyuzito odhadu za pomoci techniky BIA®.

® BIA (bioelectrical impendance analysis) je zaloZena na odporu téla vadi stfidavému
elektrickému proudu o nizké i1 vysoké frekvenci. Pfi€emz nizkd frekvence nepronika
bunéénymi membranami a tak dochazi k odhadu intraceluldrni tekutiny. Zatimco vysoka
frekvence (> 100 kHz) buné¢nou membranou pronika, pomaha zjistit intracelularni tekutiny.
Odpor zavisi umeérné na mnozstvi vody. Samotné meéteni trva nékolik sekund a vysledek je
ihned k dispozici.
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Materialni vybaveni: Tanita bc 601
Provedeni a pravidla: proband byl tiikrat zméfen dle doporuceni vyrobce v manudlu pro
dany typ pfistroje. Z nameétenych hodnot byl vypocitan aritmeticky pramér.

Hodnoceni: Ziskané udaje byly posouzeny s nasledujicimi tabulkami.

Tabulka 7

Klasifikace telesného tuku pro muze a zeny

hodnoceni 3 Q
zakladni tuk <5% <8%
atleti 5-10% 8-15%
dobry 11-14% 16 -23 %
ptijatelny 15-20% 24 - 30 %
nadhmotnost 21-24% 31-36%
obezita >24 % >37 %

Upraveno dle Jeukendrub, & Gleeson (2010).

Tabulka 8
Procento télesného tuku pro béznou populaci
veék <30 30-50 > 50
-199
S 9-15% 11-17% 12-19%
Q 14-21% 15-23% 16-25%

Upraveno dle Jeukendrub, & Gleeson (2010).

Na konci tréninkové jednotky byl kazdému probandu osobné piedan program preskripce

PA pro nasledujicich 10 tydnt.
Tteti schiizka probéhla 10. 11. 2016. Tedy po 65 dnech od piedlozeni vypracovaného

programu. Probandiim byly znovu zméteny hodnoty: hmotnost, obvod pasu a boki, BF, MM

(dle pravidel viz vyse). Respondenti vyplnili dotazniky IPAQ short a Body Image.
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4.5 Statistické zpracovani dat

Statistickd analyza byla provedena pomoci softwarového systému Microsoft Excel. Zde
byly pocitany ukazatele jako aritmeticky primér. Jeho pomoci byly vypracovany programy
PA pro jednotlivé probandy. Nasledn¢ byly vystupem tabulky, grafy zvysSujici piehlednost a
nazornost vyslednych dat. Jejich prostiednictvim mohlo dojit k snaz$imu nalezeni rozdila

mezi jednotlivymi méteni.
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5 VYSLEDKY

V ivodu této kapitoly je pirehled vysledki ze vstupniho méfeni v ramci celého
vyzkumného souboru. Hlavni ¢ast je tvofena kazuistikami jednotlivych probandi. Vystupni,

zaveérecné mefeni v ramei vyzkumného souboru je v zavéru kapitoly.

Vstupni méreni

Vsichni respondenti v dotazniku PAR-Q & YOU odpovidali negativné. Cimz byli
jednozna¢n¢ vyhodnoceni, ze pied zménou (navySenim) PA, nezbytné nepotiebuji konzultace
se svymi lékafi.

Z dotazniku IPAQ short bylo vysledovano, kolik ¢asu v priméru stravi proband sezenim

za pracovni den (viz nasledujici graf).

min

10 -

proband proband proband proband proband proband proband
1 2 3 4 5 6 7

O N B O
!

Obrizek 1. Cas straveny sezenim v primérny pracovni den (6. 9. 2016).

V priméru stravi soubor v pracovni den 7 h sezenim. Prvni tfi pficky s nejvyssim Casem
patii probandiim, jeZ studuji vysokou Skolu a Gfednikovi. Naopak nejméné si pies den posedi
Zena na mateiské.

Nasledné bylo zaznamenano mnozstvi PA, vyjadiené v min za tyden. Nasledujici graf
ukazuje miru, jak si s PA stali jednotlivi probandi 1 zastoupeni, které¢ dotaznik IPAQ short

nabizi (chtize, stfedné intenzivni PA, intenzivni PA).
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Obrazek 2. Zastoupeni PA u zkoumaného souboru ze dne 6. 9. 2016.

Z grafu je ihned ziejmé, ze mezi jednotlivymi probandy byly velké rozdily. Primérné byl
soubor aktivni po 609 min za tyden. Pfi kategorizaci dat z dotazniku IPAQ short vysli jako
vysoce aktivni pouze probandi 2, 5 a 6. Ostatni probandi se jevili jako minimaln& aktivni.
Proband 3 unikl jen tésné¢ pied kategorii nedostateéné aktivnich. Pouze jeden proband

(proband 2) se pravideln¢ vénoval PA. Tedy pravidelné za poslednich 6 mésicti.
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Tabulka 9

Vstupni vysledky IPAQ short (6. 9. 2016)

frekvence trvani objem
IPA SPA CH IPA  SPA CH IPA- SPA CH S
Proband 1 0 5 5 0 15 60 0 75 300 660
Proband 2 7 6 7 60 60 30 420 360 210 480
Proband 3 1 1 7 60 10 10 60 10 70 360
Proband 4 1 0 7 60 0 40 60 0 280 600
Proband 5 1 2 7 60 40 120 60 80 840 180
Proband 6 1 4 5 60 30 180 60 120 900 300
Proband 7 2 5 7 60 20 20 120 100 140 360

Poznamka. IPA = intenzivni pohybova aktivita, SPA = stfedné zatézujici pohybova

aktivita, CH = chiize, S = sezeni (primérny ¢as za jeden pracovni den)

Ze vstupniho vySetfeni BMI soubor odhalil, 1 probanda s podhmotnosti, 4 probandy

vnormé a 2 probandy s obezitou 1. stupné. Primérné BMI souboru ¢inilo rovnych 25.0.

Soubor by tak $lo charakterizovat jako na hranici normy a nadhmotnosti. Z pohledu

procentudlniho zastoupeni BF byl pramér souboru 26.1 %. Kdyz vyjdeme ze skute¢nosti, ze

prumérny veék souboru je 36 let i to, Ze nejstarsi proband je 47 let star, prekracuje tato hodnota

souboru hodnoty pro béZnou populaci. Pouze 1 proband vykazoval dobré hodnoty, 3 probandi

byli pfijatelni, 1 proband s nadhmotnosti a 2 probandi jako obézni. U WHR byl naméten

prumér 0.93, tedy vysoké az extrémni riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni. Dobré

hodnoceni obdrzeli 2 probandi, 1 proband mél vysoké riziko a 4 probandi méli riziko

extrémni.
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Obrdzek 3. Hodnoceni Body Image u zkoumaného souboru ze dne 6. 9. 2016.

Z dotazniku Body Image vyplynulo, ze pouze jeden proband neni se sebou spokojeny ani

Z 50 %. Rovni ¢tyti respondenti jsou spokojeni od 70 % vySe a zbyli dva alespoii na 50 %.

Proband 1

Muz, vysokoskolsky student ve veéku 27 let vysky 177 cm v tivodu vyzkumu vazil 73.7 kg
z toho 60.1 kg MM. Naméfeno mu bylo 15.8 % BF, coz dle zatazeni do vékové skupiny (do
30 let) Ize hodnotit jako lehce nad b&éznou populaci, avak jako stale ptijatelné. Jeho BMI
vykazovalo 23.5, tedy horni polovinu normy s minimalnimi zdravotnimi riziky. Kolem pasu
mu bylo naméfeno 82 cm, v bocich 93 cm. WHR mu bylo stanoveno 0.88, stav tedy dobry
S prijatelnym rizikem kardiovaskularnich chorob. Své Body Image ohodnotil 90 body.

Dle IPAQ short cca 660 min v pribéhu pracovniho dne stravil sezenim. Celkovy objem
jeho PA vykazoval na 375 min za tyden, S vyznamnym zastoupenim chiize v cca 45 %
(podrobngéji v tabulce 8). S ,kruhovym tréninkem* v obci pravé zacal, doma cvici s vlastni
véahou a preferuje aktivni transport.

Cile a ocekavani probanda bylo zvysSit svoje vytrvalostni schopnosti a ub&hnout
ptlmaraton pod 110 min.

Naméfena hodnota RestHR 53 BPM a odvozena hodnota MaxHR 193 BMP (220 - vek)
poslouzily ke stanoveni MPR 140. Ta byla vyuzita ke stanoveni THR. Program PA byl
navrhnut nasledovné:

- frekvence - 3 dny v tydnu kardio trénink, 1 den v tydnu silovy trénink,
- 1Z-THR 150 BPM (IZ na 70 % MPR),

- trvani PA - 40 min,
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- typ PA - béh,

- navySenitrvani PAalZ-05%

Nasledujici graf zachycuje progres po 65 dnech.

10.11. 2016 = 6. 9. 2016

Obrazek 4. Porovnani méfenych hodnot u probanda 1.

Proband zvysil svou hmotnost 0 4.5 kg, MM o0 6.2 kg a BF mu kleslo 0 5 %. Tim se zatadil
na uroven dobrou az atletickou. BMI mu vzrostlo na 25.0, hranici normy a nadhmotnosti.
Obvod pasu ztstal zachovan, pies boky bylo naméfeno o 2 ¢cm vyse, coz ponizilo ptvodni
WHR 0 0.02. Hodnoceni vs§ak ziistalo zachovano. Své Body Image hodnotil proband o 5 boda

vySe nez v ivodu vyzkumu.
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Obrazek 5. Porovnani zastoupeni PA u probanda 1.

Diky 3 dniim v tydnu, pii kterych proband vykonaval intenzivni PA a celkovému thrnu
1683 MET min/tyden se zatadil do kategorie vysoce aktivnich.

Proband se pfi zdvére€ném méfeni piiznal, Ze si predepsany program PA cca po 4 tydnech
upravil. Pfedev§im v navySeni doby trvani PA, aby 1épe odpovidala pfedpokladanému trvani
pfi pilmaratonu. Tedy hlavni ¢ast cviceni tak vzrostla az na 120 min. V 60. dnu programu PA
se proband ucastnil zavodu na 21,0975 km, které ptekonal za 102 min.

Vzhledem k vySe zminénym hodnotam lze fici, Ze se probandu podatilo naplnit své cile.

Proband 2

Muz, Giednik ve véku 45 let vysky 183 cm v tvodu vyzkumu vazil 102.9 kg z toho 70.5 kg
MM. Naméteno mu bylo 27.9 % BF, je nad limitem bézné populace odhalujici obezitu. Jeho
BMI vykazovalo 30.7, tedy v pocatcich obezity 1. stupné, se zvySenymi zdravotnimi riziky.
Kolem pasu mu bylo naméfeno 109 cm, v bocich 106 cm. WHR mu bylo stanoveno 1.03, stav
tedy nepfijatelny S extrémnim rizikem kardiovaskularnich chorob. Své Body Image ohodnotil
75 body.

Dle IPAQ short cca 480 min v pribéhu pracovniho dne stravil sezenim. Celkovy objem
jeho PA vykazoval na 990 min za tyden, ptficemz cca 42 % bylo zastoupeno intenzivni PA a
21 % chizi (podrobngéji v tabulce 8). Je cvicitelem karate na pravidelnych trénincich, télo tuzi
i cvicenim doma s vlastni vahou ¢i s vyuzitim zavésného systému. Rad se projede na kole.

Cile a ocekavani probanda bylo snizit t€lesnou hmotnost. Zbavit se télesného tuku
pfedevsim v oblasti bficha.
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Nameéfena hodnota RestHR 56 BPM a odvozena hodnota MaxHR 175 BMP (220 - v¢k)
poslouzily ke stanoveni MPR 119. Ta byla vyuzita ke stanoveni THR. Program PA byl
navrhnut nasledovné:

- frekvence - 3 dny v tydnu kardio trénink, 1 den v tydnu silovy trénink,
- 1Z-THR 128 BPM (IZ na 60 % MPR),

- trvani PA - 45 min,

- typ PA - kolo, box do pytle,

- navyseni trvani PAalZ-03 %

Nasledujici graf zachycuje progres po 65 dnech.

hmotnos BMI
kg pas cm bOky
cm

10.11. 2016 = 6.9. 2016

Obrazek 6. Porovnani méfenych hodnot u probanda 2.
Proband svou hmotnost nezménil, méteni pouze odhalilo rozdil o 0.6 kg. MM bylo
naméfeno o 0.4 kg vyssi a BF 0 0.2 % niz§i. BMI kleslo o 0.2. Obvod pasu i boka zustal

zachovan, WHR se tak nezménila. Své Body Image hodnotil proband o 5 bodl nize nez

vV ivodu vyzkumu. Z vysledki nelze vyty¢ené cile povazovat za naplnéné.
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Obrdazek 7. Porovnani zastoupeni PA u probanda 2.

Proband se pii zavérecném méfeni oteviené vyjadiil, Ze jeho piistup k PA mu vyhovuje
vice, nezli pfedlozeny program. Déle nehodld nic zménit. Svych cild hodla dosdhnout dle

prostiednictvim vlastniho ptistupu ke cviceni.

Proband 3

Zena, nezaméstnana ve véku 47 let, vysky 168 cm v uvodu vyzkumu vazila 63.4 kg z toho
41.7 kg MM. Naméteno ji bylo 30.8 % BF, tedy nadhmotnost a nad limit bézné populace. Jeji
BMI vykazovalo 22.5, tedy horni polovinu normy s minimalnim zdravotnim rizikem. Kolem
pasu ji bylo naméfeno 90 cm, v bocich 93 cm. WHR ji bylo stanoveno 0.97, stav tedy
nepiijatelny s extrémnim rizikem kardiovaskularnich chorob. Své Body Image ohodnotila 35
body.

Dle IPAQ short cca 360 min v prabéhu pracovniho dne stravila sezenim. Celkovy objem
jeji PA vykazoval na 140 min za tyden (podrobnéji v tabulce 8). PA se nevénuje. Pied 2 lety 2
- 3 krat tydn€ badminton (¢tythra) v trvani 30 min.

Cile a oCekavani probanda bylo zbavit se télesného tuku v oblasti bficha a zvysit svou
télesnou zdatnost.

Namétena hodnota RestHR 61 BPM a odvozena hodnota MaxHR 173 BMP (220 - v¢k)
poslouzily ke stanoveni MPR 112. Ta byla vyuzita ke stanoveni THR. Program PA byl
navrhnut nasledovné:

- frekvence - 3 dny v tydnu kardio trénink, 1 den v tydnu silovy trénink,
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- 1Z-THR 128 BPM (1Z na 60 % MPR),
- trvani PA - 40 min,
- typ PA - kolo, béh

- mnavySenitrvani PAalZ-04%

Nasledujici graf zachycuje progres po 65 dnech.

10.11. 2016 = 6.9. 2016

Obrazek 8. Porovnani méfenych hodnot u probanda 3.

Proband svou télesnou hmotnost zvysil o 4.6 kg. MM bylo naméfeno o 2.2 kg vyssi a BF o
1.2 % vyssi, coz odpovida nadhmotnosti. BMI vzrostlo o 1.6, avSak zafazeni do normy si jesté
obhgjilo. Obvod v pasu vzrostl o0 1 cm, u boka ztstal zachovan, WHR se tak zménilo na 0.98.
Své Body Image hodnotil proband o celych 10 bodi niZze nez v ivodu vyzkumu. Jednoznacné
se vytycené cile nepodafilo naplnit. Naopak narist zminénych hodnot cestu k cilim jesté

oddalilo.
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Obrazek 9. Porovnani zastoupeni PA u probanda 3.

Ziskani nové prace V pribéhu vyzkumu (v dojezdové vzdalenosti cca 50 km od mista
bydlisté), s sebou piineslo zménu zivotniho stylu. S tim bylo potfeba se vyrovnat. Doslo tak
ke zménam v pohybovych stereotypech. Pfedev§im narist ¢asu straveného sezenim. Ale
V poslednich tydnech doslo 1 k mirnému narist PA v podobé& prochézek a hrani si s vnoucaty.
Probandiiv zdjem o dosazeni svych cilii pfetrvavd a ma ambice k programu pfistoupit od

zacatku a duslednéji.

Proband 4

Zena, studentka ve véku 25 let, vysky 169 cm v Givodu vyzkumu vazila 63.7 kg z toho 44.1
kg MM. Naméieno ji bylo 27.1 % BF, coz je nad béznou populaci, ale stale ptijatelné. Jeji
BMI vykazovalo 22.3, tedy horni polovinu normy s minimalnim zdravotnim rizikem. Kolem
pasu ji bylo naméfeno 79 cm, v bocich 91 cm. WHR ji bylo stanoveno 0.86, stav tedy
nepfijatelny s vysokym rizikem kardiovaskularnich chorob. Své Body Image ohodnotila 55
body.

Dle IPAQ short cca 600 min v prib&hu pracovniho dne stravila sezenim. Celkovy objem
jeji PA vykazoval na 340 min za tyden, pticemz cca 82 % bylo zastoupeno chiizi (podrobnéji
v tabulce 8). Proband byl neaktivni, av§ak v pribé¢hu akademického roku vyznava aktivni
transport na kole.

Cile a ocekavani probanda bylo snizit télesnou hmotnost pod 60 kg. Zbavit se télesného
tuku. Dale celkové zpevnit postavu. V neposledni fadé ziskat navyk na zdravéjsi ZS a zvysit
télesnou zdatnost.
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Nameéfena hodnota RestHR 42 BPM a odvozena hodnota MaxHR 195 BMP (220 - v¢k)
poslouzily ke stanoveni MPR 153. Ta byla vyuzita ke stanoveni THR. Program PA byl
navrhnut nasledovné:

- frekvence - 3 dny v tydnu kardio trénink, 1 - 2 dny v tydnu silovy trénink,
- 1Z-THR 141 BPM (I1Z na 65 % MPR),

- trvani PA - 40 min,

- typ PA - kolo, béh

- mnavySenitrvani PAalZ-05%

Nasledujici graf zachycuje progres po 65 dnech.

10.11. 2016 = 6.9. 2016

Obrazek 10. Porovnani méfenych hodnot u probanda 4.

Probandu se podatilo snizit svou hmotnost 0 3.2 kg. Nechybélo tedy mnoho k dosazeni
svého cile. Bohuzel MM bylo naméfeno o 1.8 kg vyssi a BF pouze 0 0.9 % nizsi. BMI kleslo
0 1.1. Obvod pasu se vydafilo snizit o 1 cm, zatim co obvod boki zistal zachovan, WHR tak
kleslo 0 zanedbatelnych 0.01. Své Body Image hodnotil proband o neuvéfitelnych 20 bodt

vice nez v ivodu vyzkumu.
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Obrazek 11. Porovnani zastoupeni PA u probanda 4.

Proband se sam vyjadiil, ze adherence k programu PA klesala umérné s poklesem
venkovni teploty a nepfimo s naristem skolnich povinnosti. V&tim, ze setrvani v programu by

N 24

dosazené hodnoty povazovat za naplnéni cile.

Proband 5

Zena, 8 mésicti na matefské ve véku 33 let, vysky 157 cm v Givodu vyzkumu vézila 80.7 kg
Z toho 47.9 kg MM. Naméteno ji bylo 37.5 % BF, obezita nad limitem béZné populace. Jeji
BMI vykazovalo 32.7, tedy obezitu 1. stupng, se zvySenymi zdravotnimi riziky. Kolem pasu ji
bylo naméieno 108 cm, v bocich 108 cm. WHR ji bylo stanoveno 1.00, stav tedy nepiijatelny
s extrémnim rizikem kardiovaskuldrnich chorob. Své Body Image ohodnotila 70 body.

Dle IPAQ short cca 180 min v prib&hu pracovniho dne stravila sezenim. Celkovy objem
jeji PA vykazoval na 980 min za tyden, pficemz cca 86 % bylo zastoupeno chiizi (podrobnéji
v tabulce 8). Jak se sama vyjadtila, pohyb ma piedevs§im v praci, piilezitostné se projede na
kole, coz ji bavi. B&h ji nenapliuje.

Cile a ocekavani probanda bylo snizit t€lesnou hmotnost. Ocekaval snizeni inavy a bolesti
chodidel. Dale chtél vypadat skvéle. V poslednim bodé chtéla navysit svou télesnou zdatnost,
aby 1épe zvladala ukony spojené s péci o dité.

Naméiend hodnota RestHR 64 BPM a odvozend hodnota MaxHR 187 BMP (220 - vék)
poslouzily ke stanoveni MPR 123. Ta byla vyuzita ke stanoveni THR. Program PA byl
navrhnut nasledovné:
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- frekvence - 3 dny v tydnu kardio trénink, 1 den v tydnu silovy trénink,
- 1Z-THR 138 BPM (1Z na 60 % MPR),

- trvani PA - 45 min,

- typ PA - chiize az lehky b¢h, kolo,

- navySenitrvani PAalZ-03 %

Nasledujici graf zachycuje progres po 65 dnech.

10.11. 2016 = 6.9. 2016

Obrazek 12. Porovnani métenych hodnot u probanda 5.

Proband svou hmotnost snizil 0 5.8 kg. Pticemz MM bylo naméfeno o 2.2 kg nizsi a BF o
2.0 % nizsi. BMI kleslo o 2.3, ¢imz se fadi na hranici nadhmotnosti a obezity 1. stupné.
Obvod pasu byl snizen o 2 cm, bokii 0 1 cm, WHR tak kleslo o 0.01. Své Body Image

hodnotil proband o 10 bodl vyse nez v ivodu vyzkumu.
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Obrazek 13. Porovnani zastoupeni PA u probanda 5.

Z mnozstvi vytyCenych cilii se podafilo snizit t€lesnou hmotnost. Ackoliv v poméru cca
1.5 kg tuku a 2.2 kg svaloviny, ktery by mohl byt vyznamnéjsi ve prospéch ztraty tuku. Bolest
chodidel s programem PA nevymizela, ale ani se neprohloubila. Proband subjektivné
posoudil, ze pti péci a hie s ditétem pozoruje mensi inavu. Sam sebe hodnoti, Ze svych cila

dosahl.

Proband 6

Zena, délnice ve véku 35 let, vysky 163 cm v avodu vyzkumu vazila 48.8 kg z toho 38.1
kg MM. Nameéteno ji bylo 17.1 % BF, dobré hodnoceni v limitu bézné populace. Jeji BMI
vykazovalo 18.4, tedy slabou podhmotnost, s vysokymi zdravotnimi riziky. Kolem pasu ji
bylo naméfeno 70 cm, v bocich 90 cm. WHR ji bylo stanoveno 0.77, stav tedy dobry s
pfijatelnym rizikem kardiovaskularnich chorob. Své Body Image ohodnotila 95 body.

Dle IPAQ short cca 300 min v prabéhu pracovniho dne stravila sezenim. Celkovy objem
jeji PA vykazoval na 1080 min za tyden, pfi¢emz cca 83 % bylo zastoupeno chtizi (podrobnéji
v tabulce 8).

Cile a oc¢ekavani probanda bylo zvysit télesnou hmotnost na 50 kg a ocekaval, Ze jej to
bude bavit.

Naméfena hodnota RestHR 64 BPM a odvozena hodnota MaxHR 185 BMP (220 - vek)
poslouzily ke stanoveni MPR 121. Ta byla vyuZzita ke stanoveni THR. Program PA by
navrhnut nasledovné:

- frekvence - 3 dny v tydnu kardio trénink, 1 den v tydnu silovy trénink,
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- 1Z-THR 149 BPM (IZ na 70 % MPR),
- trvani PA - 35 min,
- typ PA - kolo,

- navySeni trvani PAalZ-03 %

Nasledujici graf zachycuje progres po 65 dnech.

hmotnos g
kg

ascm
cm

10.11.2016 © 6.9.2016

Obrdazek 14. Porovnani métenych hodnot u probanda 6.

Proband svou hmotnost nezménil, méfeni pouze odhalilo rozdil o 0.3 kg ve prospéch
vytyceného cile (zvysit télesnou hmotnost). MM bylo naméfeno o 0.2 kg vyssi a BF 0 0.1 %
niz$i. BMI vzrostlo 0 0.1. Obvod pasu i boku zustal zachovan, WHR je beze zmén. Své Body

Image hodnotil proband shodné jako v tivodu vyzkumu.
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Obrazek 15. Porovnani zastoupeni PA u probanda 6.
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Proband sam pfiznal, Ze cca po 5 - 6 cviCenich pterusil program PA. Jako argument uvedl,
ze trénink na kole s sebou nese vyssi ¢asovou naroCnost (myti, ¢isténi a uskladnéni kola),

kterou si nemuze dovolit. Z namétenych hodnot je patrné, ze cile nebylo dosazeno.

Proband 7

Zena, umélkyné ve véku 41 let, vysky 174 cm v tvodu vyzkumu vazila 74.7 kg z toho 50.8
kg MM. Naméteno ji bylo 26.7 % BF, je piijatelné, ale nad limitem bézné populace. Jeji BMI
vykazovalo 24.7, tedy horni hranici normy, s minimalnimi zdravotnimi riziky. Kolem pasu ji
bylo naméfeno 94 c¢cm, v bocich 97 cm. WHR ji bylo stanoveno 0.97, stav tedy nepiijatelny
s extrémnim rizikem kardiovaskularnich chorob. Své Body Image ohodnotila 50 body.

Dle IPAQ short cca 360 min v prib&hu pracovniho dne stravila sezenim. Celkovy objem
jeji PA vykazoval na 360 min za tyden, pficemz cca 39 % bylo zastoupeno chtizi a cca 33 %
intenzivni PA (podrobnéji v tabulce 8).

Proband si nedlouho pied zacatkem vyzkumu pofidil své prvni bézecké boty. Pln
optimismu a radosti uvital program PA, Ze se t¢§i, jak bude béhat. Cile a ocekavani bylo sniZit
télesnou hmotnost. Zbavit se télesného tuku piedev§im v oblasti bficha, pazi a stehen. Dale
zvysit svou télesnou zdatnost a v dlouhodobém vyhledu se Ucastnit béZeckych zavoda
v kategorii ,,hobik®.

Naméfena hodnota RestHR 62 BPM a odvozena hodnota MaxHR 179 BMP (220 - v¢k)
poslouzily ke stanoveni MPR 117. Ta byla vyuzita ke stanoveni THR. Program PA by
navrhnut nasledovné:

- frekvence - 3 dny v tydnu kardio trénink, 1 den v tydnu silovy trénink,
- 1Z-THR 132 BPM (IZ na 60 % MPR),

- trvani PA - 45 min,

- typ PA - béh, kolo,

- navySeni trvani PAalZ-03 %
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Nasledujici graf zachycuje progres po 65 dnech.

94 97
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10.11. = 6.9.

Obrdazek 16. Porovnani métenych hodnot u probanda 7.

Proband svou hmotnost lehce snizil, méfeni odhalilo rozdil o 1.5 kg. Ovsem MM bylo
naméfeno o 1.1 kg niz8i a BF o 1.5 % niz8i. BMI kleslo o 0.5. Obvod pasu i bokut zistal
zachovan, WHR se tak nezménilo. Své Body Image hodnotil proband o 5 bodii vySe nez

V tvodu vyzkumu.
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Obrazek 17. Porovnani zastoupeni PA u probanda 7.
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Vystupni méfeni
Po 65 dnech od ptfedani programu PA bylo u primérnych hodnot vyzkumnému souboru
zjisténo nasledujici:
- primérny vek ztstal nezménén,
- BMilkleslo0 0.2,
- BF bylo snizeno 0 0.7,
- WHR se snizilo 0 0.01,
-V Body Image se soubor ohodnotil o 3 body vyse,
- celkovy objem PA vzrostl o 48 min za tyden (konkrétné intenzivni PA o 15 min,

stfedn¢ intenzivni PA rovnéz o 15 min a chiize o 18 min).

Tabulka 10

Srovnant prumeérnych hodnot vyzkumného souboru.

objem
datum Body objem objem objem PA
méfeni  BMI BF WHR Image IPA SPA CH celkové S
6.9.
2016 25 26.1 093 67 111 106 391 609 420
10. 11.
2016 248 254 092 70 126 121 409 656 480

Poznamka. TPA = intenzivni pohybova aktivita, SPA = stfedné¢ zatézujici pohybova

aktivita, CH = chiize, S = sezeni (primérny ¢as za jeden pracovni den)

Vysledky z IPAQ short ze dne 10. 11. 2016 pro jednotlivé probandy ukazuje nasledujici
graf a tabulka.
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Obrazek 18. Zastoupeni PA u zkoumaného souboru ze dne 10. 11. 2016.

Tabulka 11
Vystupni vysledky z IPAQ short (10. 11. 2016)
frekvence trvani objem
IPA- SPA CH IPA  SPA CH IPA  SPA CH S

Proband 1 3 3 7 45 15 30 135 45 210 600
Proband 2 7 7 7 60 60 25 420 420 175 480
Proband 3 1 2 7 60 30 40 60 60 280 720
Proband 4 1 1 7 60 20 60 60 20 500 660
Proband 5 1 5 7 60 20 100 60 100 700 180
Proband 6 1 3 5 60 40 180 60 120 900 360
Proband 7 1 4 7 90 20 25 90 80 1175 360

Poznamka. TPA = intenzivni pohybova aktivita, SPA = stfedné zatézujici pohybova

aktivita, CH = chiize, S = sezeni (prumérny ¢as za jeden pracovni den)
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U probandii 3 a 4 doslo k nejvétsSimu nartistu PA. Mirné navySeni bylo zaznamenano i u
probandu 1 a 2. Probandi 5 a 7 zaznamenali pokles a proband 6 zistal na stejnych hodnotach.
Ovsem pro posunuti v kategorii to az na probanda 1 nestacilo. Ten si polepsil z kategorie
minimaln¢ aktivnich na vysoce aktivni.

Z vyzkumného souboru se podafilo naplnit cile dvéma probandim (proband 1 a 5).
Probandi 2 a 6 nezaznamenali takika Zadnou zménu. U probanda 4 doslo k mirnému zlepseni
a probandi 3 a 7 si celkové¢ pohorsili.

Tedy cca 14 % zaznamenalo mirny pokrok, u cca 29 % se cile podafilo naplnit vyznamng¢,
stejny podil (cca 29 %) zménou neprosel a u cca 29 % byly naméteny horsi vysledky nez

V tvodu vyzkumu.
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6 DISKUSE

Jak bylo v tivodu prace zminéno, PA je nezbytnou soucasti Zivota. Soucasna doba nabizi
Siroky vybér, jak lze travit svlij ¢as. Muzeme tak s trochou nadsazky fici, ze PA v zivoté
¢lovéka ma znac¢nou konkurenci. Pro jeji zdravotni pfinosy by tedy mélo byt snahou jedinct,
erudovanych odbornikii, spolecnosti, politiky o jeji navyseni a zkvalitnéni.

Proto shledavam prace jako je tato piinosné. Neb jako je kazdy proband, jemuz je program
PA indikovan, jedine¢ny, siieSeni jedine¢nych problémut vyzaduje jedineény piistup. Ty
mohou prostiednictvim zpétné vazby pfinést spousty cennych informaci. Praci tohoto typu
vnimam jako zcela prakticky a vzdélavaci prvek napt. v rdmeci studia.

Sama prace ukazala, ze sledovani hodnot BMI doplnéné udaji i o BF je nezbytnosti. Milné
mize BMI vyhodnotit jedince jako v normé€, s minimalnimi zdravotnimi riziky. Proto je
vhodné podstoupit 1 méfeni BF a WHR, které mohou vysledky BMI potvrdit, ptipadné
vyvratit.

Jako limity je povazovan dotaznik IPAQ short, ktery je hodnocen respondentem
subjektivné a sleduje PA pouze za poslednich 7 dni. Daleko zajimavéjsi informace o plnéni
programu PA by poskytl zaznam o PA v podobé¢ tréninkového deniku.

Ze zédznamu probanda 2 bylo mozno vysledovat nasledujici. Relativné dobra télesna
zdatnost a vysoka mira PA ptekracujici doporuc¢eni WHO a CSEP vice nez pétkrat, nestaci
pro sniZeni zdravotnich rizik, které s sebou nesou ukazatele BMI, BF a WHR. Lze se jen
domnivat, Ze u zminéného probanda jde o disledky pozitivni energetické bilance (vysokého
El). Proto pro ptipadné dalsi Setfeni 1ze doporucit zafazeni zaznamu pfijmu potravy a tekutin.
Coz by s sebou ptineslo vyssi naro€nost na pouceni souboru o vypliovani takového zaznamu.
Jako alternativa by mohla poslouzit metoda, kdy si respondent vyfoti veskeré jidlo, které
Vv pribéhu vytyceného obdobi ptijme. Z takovych to obrazki by mohl zkuseny odbornik
odhadnout dietni situaci u dané¢ho respondenta.

Jako dalsi limit prace povazuji, Ze pii vstupnim Setfeni nebyl proveden zadny test
zdatnosti. Ten by napomohl k jesté precizngjsi preskripci. Ze by doslo k lepsim vysledkim je
jen domnénkou. Jelikoz 4 respondenti (57 %) uvedlo ve svych cilech zlepSeni télesné
zdatnosti, je vhodné jeho zafazeni. Provedeni tohoto testu v zavéru vyzkumu by podalo dalsi
piesvédciveé dukazy, zda cili bylo dosazeno.
nemusi byt uroven télesné zdatnosti probanda, ale ¢as. Je tfeba si uvédomit, Zze pokud

ofekavame, ze se jedinec bude PA vénovat minimaln¢ 60 min, pfiprava pied aktivitou,
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hygiena po ni, piipadn¢ transport si vezmou rovnéz sviij ¢as. Razem tak ¢asova naro¢nost PA
muze vzrist z oCekavanych 180-240 min za tyden dvojnasobné. Coz mize byt pro nékteré

jedince prudka zména, jez se podepise na adherenci k programu PA.
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7 ZAVERY

Snahou prace bylo pfispét k nazoru, ze PA ma své misto v Zivoté jedince a je nezbytné jej
vést kK PA se zdravotnim ucinkem.

Uziti dotazniku PAR-Q & YOU, IPAQ short a Body Image pro tuto praci bylo dostacujici.
| kdyz samoziejmé nesou rizika Spatného vyplnéni a subjektivniho chybného hodnoceni
respondentem.

Z dat ziskanych z dotazniku IPAQ short bylo patrné, Ze pét probandii jsou minimalné
aktivni. Pouze tfi probandi byli vyhodnoceni jako vysoce aktivni. I piesto, jak odhalilo dalsi
méfeni BMI, WHR i BF, se ukazalo u dvou vysoce aktivnich probandi vysoké zdravotni
riziko.

Me¢teni BMI zaradilo dva probandy jako obézni, jednoho s podhmotnosti a pét probandii
v norm¢. Z probandi jez spliovali normu pro BMI bylo prostfednictvim BIA zjisténa
nadhmotnost u jednoho probanda. U zbylych ¢ty bylo BF piijatelné.

Po stanoveni WHR se u dvou probandu jevil stav jako dobry, u jednoho jako vysoké
zdravotni riziko a u zbylych bylo riziko extrémni.

Pfi druhém méteni po 65 dnech v programu PA se podafilo ziskat pozitivni vysledky u
probanda 1 a 5.

Proband 1 si sice zdanlivé pohorsil v BMI z normy na pocatek nadhmotnosti, ale dle BIA
se zbavil 5 % BF, ¢imz si polepsil hodnoceni z pfijatelného na dobré. Méfeni WHR
nezaznamenalo rozdil. V dotazniku IPAQ short se rovnéz posunul o uroveii vyse, z minimalné
aktivni na vysoce aktivni.

Proband 5 byl jako na zacatku vyzkumu vyhodnocen v BMI jako obézni 1. stupné. WHR
meéfeni ani dotaznik IPAQ short neodhalili vyznamnou zménu, pouze metoda BIA
zaznamenala Uibytek BF o 2 %, ktera stacila k pfefazeni z obezity do kategorie nadhmotnosti.

U zbylych probandt (probandi 2, 3, 4, 6 a 7) méfeni nezaznamenalo vyznamné zmény

zadnym smérem.
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8 SOUHRN

Prace se zaméfila na preskripci programu PA, kde se jeji teorii vénuje vyhradné prvni cast.
V druhé ¢asti je zpracovano sedm kazuistik u souboru tcastniciho se cvieni jedenkrat
V tydnu, pomoci kratké standardizované verze Mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité
(IPAQ short) analyzovala PA. Dale jednoduchym Setfenim (méfenim a uZzitim metody BIA)
zjistila hodnoty BMI, BF a WHR. Na jejichz zaklad¢ byla odvozena zdravotni rizika
jednotlivych probandi. Ze ziskanych dat byl probandim vypracovan program PA. Pred
zahdjenim 65 denniho programu respondenti vyplnili dotazniky PAR-Q & YOU. V
neposledni fadé mél dotaznik Body Image slouzit k porovnani spokojenosti s vlastnim télem
pted a po pfipadné zméné.

Z ivodniho Setfeni jsme zjistili, ze 4 probandi byli minimaln¢ aktivni a 3 probandi byli
vysoce aktivni. Dle BMI méli 4 probandi minimalni zdravotni rizika a 3 probandi rizika
zvySena. Podle BF byli probandi 2 probandi ohodnoceni jako obézni, 1 proband jako
nadhmotnostni, 3 probandi jako pfijatelni a 1 proband jako dobry. WHR odhalilo zdravotni
rizika u 4 probandl jako extrémni, u 1 probanda jako vysoké a u 2 probandi jako dobry,
ptijatelny stav.

Po 65 dnech v programu PA probéhlo vystupni méfeni a odhalilo, zmény pouze u dvou
probandti. U jednoho probanda se podafilo snizit zastoupeni BF, Ze byl pietazen z kategorie
obéznich do kategorie nadhmotnostnich. Ackoliv u druhého probanda odhalilo BMI zménu
z normy do nadhmotnosti, dalsi data ukazala zlepSeni. Proband zvy$enim IZ se zafadil mezi
vysoce aktivni a ztratou BF si polepsil z pfijatelného hodnoceni na dobré. Data u zbylych

respondentll nevykazala navySeni zdravotnich rizik.
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9 SUMMARY

Thesis is focused on the prescription of PA program, where the first part is entirely
dedicated to the theory. The second part contains seven case reports in a group participating in
an exercise once a week. A short standardized version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ short) was used to analyzed the PA. Furthermore, a simple survey
(measurement methods and using BIA) found that BMI, BF and WHR. The health risks of
individual probands were derived from the basis of those. The PA programs for each of
probands were prepared from the obtained data. Respondents completed questionnaires PAR-
Q & YOU before starting the 65-day program,. Finally, the questionnaire a Body Image was
used to compare satisfaction with their body before and after any change

We found that 4 probands were minimally active and 3 probands were highly active of the
initial investigation. BMI showed 4 probands with minimal health risks and 3 probands with
increased risk. Pursuant BF 2 probands were rated as obese, 1 proband as overweighted, 3
probands as acceptable and 1 proband as good. WHR had reveal health risks for 4 probands as
extreme, for 1 proband as high and for 2 probands as good acceptable condition.

The output measurements after 65 days PA program revealed changes only in two
probands. At one proband has managed to reduce the representation of BF, she was promoted
from obese category to overweigh category. Although BMI revealed change from normal to
overweight at second proband, the other data showed improvement. Proband increasing load
intensity so he ranked among the highly active. The losing BF had improve from acceptable

to good ratings. Data of the remaining respondents showed an increase in health risks.
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11 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — dotaznik PAR-Q & YOU

== PAR-Q & YOU

(& Queztionnaire for People Aged 15 to 69)
Regular physical activity is fun and healthy, and increasingfy mare peopls are starting to becoms more active every dey. Being more active is very safe for most
p=opke. Howsver, soma people should check with their doctar before they start becoming much mare physically active.
If you &re planning to become much mare physicaly adive than you ars now, start by answering the seven questions in the box balow. i you are between the
agas of 15 and 69, the FAR-Q will tell you i you should check with your doctor befors you start. I you are over 63 years of ags, and you are not used to baeing
wary active, check with your dociar

Comman sense is your best guide when you answer these guestions. Flease read the questions carefully and answer each ons honesthy: check YES or MO

1. Haz your doctor ever zaid that you have a heart condition and that you hould only do phyzical activity
recommended by a doctor?

Do you feel pain in your chest when you do phyzical activity?
In the pazt month, have you had chest pain when you were not deing phy=ical activity?
Do you loze your balance becauze of dizziness or do you ever loze conscousness?

Do you have a bone or joint problem (for example, back, knee or hip) that could be made worze by a

change in your phyzical activity?

6. Iz your doctor currently prezeribing drugs (for example, water pillz) for your blood prezzure or heart con-
ditien?

7. Do you know of any sther reazon why you should net do phyzical activity?

O O OOooOooOo Og
O O OOO0O Os

"
If YES to one or more questions

Talk with your docior by phone or in person BEFORE you start becoming musch mors physically active or BEF0RE you hawe 2 finess appraizal. Tel
}lo“ your doctor about the PAR-] and which questions you answered YES.

* You may be able to do any acivity you want — as long as you start slowly and build up gradually. Or, you may nesd 1o resirict your activities to
answere d thase which ars safe for you. Talk with your doctor about the binds of actvities you wish to participate in ard folow Risfher advice.

= Find out which community programs are szfe and helpful for you.

DELAY BECOMING MUCH MORE ACTIVE:

= if you are rot fesling well because of 2 temporary ilness such as
a oodd or 2 fever — wait untl you fieel better; or

= if you are or may be pregrant — tall to your doctor bedore you
start becoming more active.

»

NO to all questions

If yous answered NO honestly to gl PAR-Q questions, you can be reasonably sure that you @n:

= sart bacoming much more physically active — bagin slowly and build up gradually This & the
safest and sasiest way to go.

= take part in a finess apprasal — this & an escelent way o debermine your basic fitness so
that you @n plan the best way for you to lve acively it i also highly recommended at you
hawe your blocd preszure svaksated.  your reading is over 144794, w2l with your doctor
bedore you start becomirg much more physically artive.

FLEASE HOTE: K your health changes so that you then answer YES to
any of the zbove questions, tel your finess or health professional.
Ash whethar you should drangs your physical activity plar.

o Lge of the PAR-G: The Casadian Socety for Eerose Physiclogy, Heaith Canada, and their agents assume no labilty for persoms who undertake prysical actvity, and f i doubt fer compieting
this questionnaire consuk your doclor prior to physical artviy.

Mo changes permitted. You are encouraged to photocopy the PAR-Q but only if you uze the entire form.

ROTE: I the PARAG i being ghven 1o 2 person before he or she particpates in 2 physical adivity program or a finess appraisl, thes section may be esed for lagal or adminisirative purposes.
"I have read, understood and completed this questionnaire. Any guestions | had were answarad to my ful sstisiaction.”

HAME
EEMATURE DATE.
EIGMATURE OF PARENT WITHESE.

o GLARDINN [y paricipants under the age of magority)

Hote: This physical activity clearance is valid for a maximum of 12 months from the date it is completed and
becomes invalid if your condition changes so that you would answer YES to any of the seven gquestions.

ﬁF._EE_FI__Iﬁ & Caradion Socety for Esercise Pysilogy wwwcsepcaforms
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