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1 0VOD

Sucasnu dobu charakterizuje rychlost’, stres a napdtie. Doba technickych vymozenosti,
modernych technolégii a sposobu komunikacie minimalizuje Usilie ¢loveka a stava sa
pohodlnejsim a lenivejsim. Pohyb je prirodzenou stcastou ¢loveka a bez neho telo 1 mysel’
chradne. Nedostatok pohybu a nadbytok energetického prijmu vedie k porucham regula¢nych
systémov a tieto zdravotné poruchy po Case vyustuju do tzv. "civilizacnych choréb", ktorymi
trpi vac¢Sina populdcie. Problémy su sposobené tieZ negativnymi civilizaénymi vplyvmi, ako
je fajCenie, zla strava, chemické splodiny vo vzduchu, stres, vysoké pracovné tempo a pod.
Vyskumy dokazuju, ze v mnohych pripadoch mozno vcasnou prevenciou civilizacnym
ochoreniam predchadzat’. Prevencia je jednoducha - pohybova aktivita ako spdsob zachovania
vitality, zdravia a psychickej pohody a vhodna strava pomahajii ventilovat’ napitie a stres.
Najlepsimi prostriedkami proti tymto negativnym vplyvom civilizacie su bezpochyby
cvicenie a pohyb. Je vSak doblezité¢, aby zvolena pohybova aktivita pdsobila na spravny
telesny, funkény a pohybovy rozvoj, upeviiovala zdravie a zabezpecovala zodpovedajuci rast
telesnej zdatnosti. Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) odportica, aby cvi¢enie malo
vytrvalostny charakter a podielalo sa 50-60% na celkovom komplexe pohybovych aktivit
(Simonek, 2000). Cvicenie vytrvalostného charakteru zatazuje podstatnGi Gast’ hlavnych
svalovych skupin a svojou intenzitou moéze nahradit’ niekolkohodinovi telesnti aktivitu
(Stejskal, 2004). Prili§ vysoka a trvalo nizka intenzita zatazenia znizuje efektivitu cvicenia a
tym straca pozitivny vplyv na zdravotny stav. Preto je nutné hladat’ optimalny program
pohybovej aktivity vzhl'adom k moZnostiam ¢loveka, veku, pohlaviu, zdravotnému stavu
a trénovanosti. Telesnd zdatnost’ uzko stvisi s kondicne zameranymi pohybovymi aktivitami,
ku ktorym nie vzdy zaujima Clovek (verejnost) kladny postoj. Je nutné ponukat taku
pohybovu aktivitu, ktord bude pozitivne prijimana vzhladom ku moznostiam ¢loveka, veku,
pohlaviu, zdravotnému stavu a trénovanosti.

Cielom predmetnej diplomovej prace je prispiet k rozSireniu a spresneniu
teoretickych poznatkov v oblastiach zmien vybranych ukazovatel'ov zdravia u frekventantiek
kurzu aerobiku. Pohybovy intervenény program aerobiku zlepsuje telesnti, dusevnt a funkéna

zdatnost’ organizmu a patri medzi obl'ibené a popularne aktivity Zien a dievcat celého sveta.
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2 PREHCAD POZNATKOV

2.1 Zdravie

Zdravie je zakladny predpoklad optimalneho fungovania, pohyblivy stav, proces
¢loveka v intenciach jeho vnimania ako biopsychickej a sociokultirnej kvality. Urovei
zdravia je vysledkom vzajomnej interakcie ¢loveka, faktorov prostredia a podmienok Zivota.
Ako zivotne dodlezity prejav je nezastupitelné vo vztahu k dosahovaniu akychkol'vek cielov.
Zdravy organizmus reaguje bez obmedzenia a poskodenia vykonnosti a objektivnych kvalit
zdravotného stavu na komplexné podnety a vplyvy rozmanitych cinitelov vonkajSieho a
vnutorného prostredia, vykazuje odolnost’ voci negativne funkénym cinitelom povahy
chemickej, fyzikélnej, biologickej, spoloc¢enskej atd’. Zdravie je determinované vnatornymi
vplyvmi — neovplyvnitelné (geneticky zaklad, vek, pohlavie) a vonkaj$imi vplyvmi —
ovplyvniteI'né (zivotny §tyl, Zivotné prostredie, zdravotnicka starostlivost’). Na komplexnost’
zdravia a prepojenost’ jeho zloziek poukazuji viaceré pristupy:

* holisticky, ktory vnima cloveka ako nedelitelny a integrovany celok s akceptovanim
biologickych, psychologickych a socialnych zloziek;

* dynamicky, ktory analyzuje premenlivost’ zdravotného stavu v Case a zdravie chape ako
premenlivy jav, ktory sa presadzuje v celoZivotnej perspektive;

» socidlny, ktory zarad’uje ¢loveka do SirSej siete vzt'ahov rodinnych a skupinovych a uvazuje
o zdravi v socidlnych suvislostiach;

* interaktivny, ktory sleduje Cloveka v jeho SirSom prostredi (prirodnom a spolocenskom)
(Liba, 2016).

Najzname;jsiu definiciu zdravia publikovala Svetova zdravotnicka organizacia (World
Health Organization — Constitution of WHO, 1946): ,,Zdravie je stav uplnej fyzicke;j,
psychickej a socialnej pohody. Nie je to len nepritomnost’ choroby alebo slabosti.*

Podla Hartla a Hartlovej (2000) je zdravie ,,sthrnom vlastnosti organizmu, ktoré
umoziiuju vyrovnavat’ sa s meniacimi sa vplyvmi vonkajSieho prostredia vratane pracovného
a interpersonalneho bez narusenia fyziologicky dolezitych funkeii.*

Kiivohlavy (2001), reSpektujiic vztah zdravia a kvality zivota, definuje zdravie ako
»celkovy (telesny, psychicky, socidlny a duchovny) stav cloveka, ktory mu umoziuje

dosahovat’ optimalnu kvalitu Zivota a nie je prekdzkou podobnému snazeniu inych l'udi.*
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Hol¢ik (2004) uvadza, Ze zdravie ,,nie je len prostym protipélom choroby, vo svojej
podstate je inou kategoriou ako choroba. Zdravie je pojmom skér obecne huménny a
socialnym ako jednostranne medicinskym a jeho determinanty a moZnosti ochrany,
posiliiovania a rozvoja Siroko presahuju tradié¢nt doménu zdravotnickych sluzieb.*

Ondrus (2014) definuje zdravie ako ,,dynamicky stav blaha charakterizovany
fyzickym a dusevnym potencialom, ktory spifia naroky Zivota meratelné vekom, kultdrou a
osobnou zodpovednost'ou.

Podla zdkona NR SR (1994) zdravie je ,,stav Uplnej telesnej, dusevnej a socialnej
pohody, nielen nepritomnost’ choroby. Je vysledkom vztahov medzi 'udskym organizmom a
socialno-ekonomickymi, fyzikdlnymi, chemickymi a biologickymi faktormi Zivotného
prostredia, pracovného prostredia a spésobom Zivota.*

Zdravie je harmonicky vyvazeny telesny a duSevny stav sprevadzany spokojnost’ou,

ked je ¢lovek subjektivne bez problémov a objektivne bez lekarskeho nalezu (Liba, 2016).

2.1.1 Determinanty zdravia

Liba (2016) vymedzuje medzi determinanty podmiefiujuce tiroven zdravia:
» demografické determinanty (vekova skladba, index starnutia),
* Zivotny Styl, spravna Zivotosprava,

* raciondlna vyZiva,

* duSevna hygiena, emocionalna vyvazenost,

* pozitivna socialna interakcia a socialne zabezpecenie,

* ekologicky ¢isté prostredie,

» kvantitativne a kvalitativne hodnotny pohybovy rezim,

» pravidelné striedanie prace a odpocinku,

« vzdelanie, zamestnanie,

* uspokojovanie zaujmov,

* zmysluplné travenie vol'ného Casu,

* pracovné podmienky,

* spolocenské uplatnenie,

* pocit istoty a spokojnosti,

* zdravotnictvo.
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Zivotny §tyl, vztah k vlastnému zdraviu, posobenie determinantov zdravia sa
vytvaraju v priebehu Zzivota Cloveka v zévislosti na mnohych faktoroch, ako je vychova,
socidlne a ekonomické prostredie, tradicie, konvencie, stereotypy, vzdelanie, kulttra,
skusenosti atd. V prezentovanych determinantoch zdravia zvyraziiujeme poziciu osobného
spravania jednotlivca, ktoré v Strukture regulaénych mechanizmov zdravia dominuje.
Konstatujeme, ze inicidcia, formovanie a interiorizacia zdsad zdravého Zzivotného Stylu

predstavuje jednu z urcujacich tloh vychovy.

2.2 Pohyb a zdravie

Zlt¢enie tychto pojmov, ich podstaty, je vyjadrenim skutoénosti, Ze telesna kultuara, jej
hlavny prostriedok, telesné cvicenia, st najdolezitejsim ¢initelom v tvorbe zdravia.

Ideal telesne a duSevne kultivovanej osobnosti spredmetneny v historickom i
aktudlnom kontexte prostrednictvom tézy o kalokagatii ma platnost’ aj v stucasnej etape
dynamickych premien spolo¢nosti. Tieto premeny kladu d’aleko vysSie naroky na kvalitu
Pudského faktora, ked’Zze ich negativnym imperativom su viaceré nepriaznivé ukazovatele
zdravia. Rozvoj civilizacie, technizacia a digitalizacia zivota vedie k pokracujicemu
obmedzovaniu prirodzeného i cielavedomého pohybu a zvySuje podiel Cinnosti, ktoré su v
rozpore s fylogeneticky vytvorenou potrebou pohybu. Homo sedendentarius (Clovek sediaci)
sa stava charakteristikou cloveka stcasnosti. Ukazuje sa, ze dnesné deti a adolescenti su stale
viac pohybovo inaktivny, ¢o ma za nasledok narast frekvencie obezity a zvySenie rizika
vyskytu chronickych ochoreni v dospelosti (Wilmore & Costill, 2004).

Dobry (2008) konkretizuje uvedeny trend ukazovate'mi poklesu pohybovej aktivity
vo vyvoji od detstva do dospelosti. Sedavé spravanie v obdobi raného detstva sa takmer
nevyskytuje (u chlapcov je vyskyt asi 6%, u dievcat 8 %), vo veku 20 rokov vSak dosahuje
viac ako 20% (u muzov 22%, u zien 25 %). Pohybové aktivity vysSsej intenzity sa znizuji zo
71% na 43% u 20-ro¢nych muZov, u zien zo 66% na 28 % tieZ vo veku 20 rokov. Pohybové
aktivity miernej intenzity klesaju u chlapcov z 39% v detstve na 22% vo veku 20 rokov, u
dievcat z 22% v detstve na 21% vo veku 20 rokov.

V tomto storo¢i doslo k postupnému zlepSeniu pracovnych, zivotnych a socidlnych
podmienok, ako aj zdravotnej starostlivosti. Oc¢akavalo sa, Ze to automaticky povedie k

zlep$eniu zdravia a predizeniu aktivneho veku &loveka. Uvedené kvality vsak podmiefiuje
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velké mnozstvo faktorov a zdravie bez systematickych usili samotného ¢loveka nie je mozné
zlepsit. Preto prvorada povinnost' kazdého &loveka je starat’ sa o svoje zdravie (Simonek,
2000).

Znepokojivou je skutocnost, ze podla vyskumov (Antala et al., 2014) 70% deti a
mladeze travi denne viac ako 4 hodiny volného ¢asu pri pocitaci, internete, sledovanim
televizie, pocitacovymi hrami a zdbavou s mobilom. Vysledkom je narast nadvahy a obezity,
chybného drzania tela a dalSich zdravotnych problémov. Konkretizaciou uvedeného
nepriaznivého trendu je skutocnost, ze na Slovensku priblizne 18% deti trpi nadhmotnost’ou,
priblizne 7% je obéznych a situacia sa zhorSuje; od roku 2000 sa zvysil pocet pripadov astmy
skoro trojnasobne; chybné drZanie tela sa vyskytuje na stupni ISCED 1 (mladsi Skolsky vek) u
78% chlapcov a 70% dievcat a svalova nerovnovaha dokonca u 90% chlapcov a dievcat. Na
stupni ISCED 2 (starsi Skolsky vek) je vyskyt zlého drzania tela a svalovej nerovnovahy
priblizne u 50% dievcat a chlapcov (Antala et al., 2014).

"Byt’ aktivny nie je len nazor ¢i rozhodnutie, je to nutnost’ k Zitiu, teda, ak chceme zit’
zdravy, plnohodnotny Zivot" (Kalman et al., 2009). ,,Pravidelné cvicenia spolu s prirodzenou
(habitudlnou) pohybovou aktivitou a primeranym prijmom energie sa radia medzi najlepsie,
najbezpecnejSie a ekonomicky najmenej narocné preventivne a lieGebné prostriedky v boji s
celym radom ochoreni* (Stejskal, 2004).

Vyskyt neinfekénych ochoreni suvisi s urcitym sposobom Zivotného Stylu, ktory
zahffia nizku uroven pohybovej aktivity, nezdravi stravu a nadmerny energeticky prijem.
Podl'a WHO sa globalne podiel'aju hromadné neinfekéné ochorenia z viac ako 60% na timrti
svetovej populacie (Kalman et al., 2009).

,Pohyb nemd len lokomo¢ny zmysel, nie je to len pohyb svalov, ale i myslienok,
citov, nalad, nielen psychologicka alebo psychofyziologicka zalezitost’, ale i spoloCenska sila
motivujuca ludsktl stidrznost mozno na vSetkych urovniach, na ktorych sa tato stdrznost
realizuje (Rydl, 2000). ,,Pohybové aktivity nie st len podporné doplnky zivota, ale stavaju sa
priamo jeho uspokojivym zmyslom* (Hogenova, 2000). ,,Pohyb je zdkladnym sposobom
existencie ¢loveka, a to nielen ako jeho mechanicka lokomocia alebo prosty prejav svalovych
¢innosti, ale ako vyraz existencnej potreby oduSevneného tela® (Hodan, 2000). Telesna
kultara a $port, saturované pohybom ako dominujicim obsahom, sa v zmysle spolo¢enskom
mozu stat’ prostriedkom, ktory prekracuje zdkladné dimenzie biologickej determinécie
¢loveka a otvara mu novy horizont transcendencie, tvorivej slobody a etickej zodpovednosti

(Kolat, 1998). Viazby medzi pohybovou aktivnostou, zdatnostou a zdravim su vedecky a
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lekarsky preukazané (Hendl, Dobry et al., 2011). Pohybové aktivity priamo posobia na vyvoj
mozgu. Je pravdepodobné, ze ich efekty na kogniciu st vel'mi vyznamné v priebehu vysoko

plastického vyvoja mozgov mladeze (Dobry, 2013).

2.3 Pohybovy intervenény program

Pohybovy intervenény program definuje Bunc (2009) ,urcita forma a objem
pohybového programu s cielom ovplyvnit’ urcitu zlozku telesnej zdatnosti“. Za hlavné ciele
pohybovej intervencie uddva ovplyvnenie svalovej zdatnosti, pohyblivosti rozhodujicich
segmentov pohybového aparatu a aerdbnej zdatnosti. Zakladny predpoklad pohybovej
intervencie je minimalizovat’ ohrozenie Klienta (Bunc, 2010).

Pohybovy rezim predstavuje vSetku pohybovu cinnost’, ktora je sti¢ast'ou zivota a je
usporiadanad do relativne staleho, cyklicky sa opakujiiceho systému, typického pre daného
jedinca alebo skupinu. Ide o usporiadanie vsetkych systematicky vykonavanych pohybovych
¢innosti, ktoré sa vyskytuji v spdsobe Zivota ¢loveka v danom ¢asovom intervale, teda o
suhrn motorickych aktivit, ktoré su viac-menej pravidelne a relativne dlhodobo zaclenené do
sposobu Zivota v stanovenom Zivotnom cykle. Pohybovy rezim zavisi od komplexu ¢initel'ov,
napr. od veku, pohlavia, zdravotného stavu, pohybovych sklisenosti, hodnotovej orientacie,
zdujmov a postojov, socialneho statusu, profesie, prostredia, tradicii. Ciele a zameranie
pohybového rezimu sa menia v zavislosti od etapy ontogenézy. Primerany pohyb,
konkretizovany v pohybovom rezime patri vedla vplyvov zivotného prostredia, vyzivy a
celého sposobu zivota k tym intervenujicim cinitelom zdravia, ktory sa nedd ni¢im
kompenzovat’. Plati to pre celu ontogenézu, ale najviac pre krajné vekove etapy — pre rast a
vyvoj na strane jednej a involuciu u najvyssej vekovej kategorie na strane druhej. Osobitny je
vyznam pohybovej stimulécie mladej generacie (Liba, 2016).

Konstatujeme, ze takmer vo vsetkych cvi¢ebnych programoch aerobneho charakteru
sa zdoraznuje ta skutocnost’, ze cvicenie ma trvat’ asponi dvanast’ minut (nepretrzitej a pokojne
prebiehajucej aktivity), ¢o je povazované za minimalny cas pre zvysSenu tvorbu enzymov
potrebnych na G&inné spalovanie tukov. Cim viac svalstva sa zapoji do cvienia, tym menej
Casu je potrebné na stimuldciu tvorby enzymov (Liba, 2016). Hrc¢ka (2000) tiez uvadza, ze
pred kazdym dvanastminutovym cvi¢enim je potrebné asi 8 minttové rozcvicenie v zavislosti

od druhu cvicenia. Pri komplexnych pohybovych aktivitdich ako napr. beh na lyziach je
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pripravnd faza velmi kratka (2 — 3 minuty), lebo zvySenie pulzovej frekvencie a dychania
nastava v kratkom cCasovom intervale, ¢o znamena, Ze aj systémova odozva je takmer
okamZita.

Najznamejsiu normu pre telesnt aktivitu vyvinuli na Americkej univerzite $portového
lekarstva (American College of Sports Medicine — ACSM, 1991), kde skupina vedcov
realizovala analyzu literatiry o telesnej aktivite a telesnej zdatnosti a na zdklade mnozstva
potrebného na zvySenie kardiorespiracnej zdatnosti urCila minimalny rozsah odporacanej
telesnej aktivity (Kaplan, M. R. et al., 1996). Toto odportcanie smeruje k nasledujicemu
konstatovaniu, ze pri posudzovani $truktury a obsahu telesnej (pohybovej) aktivity, pri
uréovani pohybového rezimu a pri tvorbe pohybovych programov je ziaduce brat’ do uvahy:

1. celkovy objem, trvanie pohybovej aktivity — mnozstvo ¢asu, ktory je venovany
pohybu (pripadne aj iné objemové ukazovatele, napr. energeticky vydaj);

2. strukturu pohybovej aktivity, tzn. formy a prostriedky pohybovej ¢innosti zahrnuté
v pohybovom reZime;

3. frekvenciu, tzn. kolkokrat a ako Casto je pohybova aktivita v danom cykle
realizovana;

4. intenzitu pohybovej aktivity.

Na zaklade dalSich vyskumov boli formulované odporticania urcené dospelému

zdravému jedincovi:

Tabul’ka 1. VSeobecné odporucania pre zdravé osoby vo vztahu k Struktiirovaniu pohybovych

rezimov (Liba, 2016)

Frekvencia tréningu (cvicenia) 3 — 5 krat do tyzdna,

Intenzita tréningu (cvicenia) 60 — 90% maximalnej srdcovej frekvencie
alebo  maximalnej]  rezervy  srdcovej

frekvencie

Trvanie tréningu (cvicenia) 20 — 60 minut nepretrzitej aerdbnej aktivity,
pre dospelych Sportovcov sa odporuca radsej
nizka alebo mierna intenzita cvi¢enia, ale

dlhsieho trvania

Spdsob aktivity vhodné su vsetky aktivity, pri ktorych su
v ¢innosti vel'ké svalové skupiny, ktoré maja

rytmicky a aerobny charakter
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Pozornost’ je potrebné venovat aj zvyseniu rozsahu pohybu v kiboch (Dobry a kol.,
2011).

Podla Kalmana et al., (2009) by pohybové aktivity strednej intenzity mali byt
vykondvané minimalne 30 minit kazdy den. Pohybova aktivita strednej intenzity je
najvhodnejSou a pre organizmus najprospesnejSou volbou, prindSa najvysSie preventivne
ucinky proti vzniku hromadnych neinfekénych ochoreni.

Dalsie odporGiéania udavaji 60 minat pohybovej aktivity v ramci celého diia. Ide o
kumulaciu vSetkych pohybovych aktivit strednej a vySSej intenzity, priCom kazdy jednotlivy
interval musi byt minimalne 10 - 15 minut (Strong et al., 2005; Welk et al., 2000; Wright et
al., 2000).

Mnohi autori (Novotna, 2006; Tothova, 2006; Novotny, 2009; Stejskal, 2004; Cooper,
1990; Vajllant, 1993) sa zhoduju na tom, aby bola pohybova aktivita dostatocnd, musi sa
pravidelne realizovat’ 3 - 4x tyZdenne po dobu najmenej 30 minut, optimalne 45 — 60 mindut.
Autori (Hrkal, 2004; Fromel, 2006; Hrncifikova, 2009) uvadzaju idedlnu frekvenciu
pohybovej aktivity 5x tyzdenne po 30 minut.

Dosiahnutie priaznivych zdravotnych u¢inkov vyzaduje pravidelnost’ cvicenia, ked’ze
pozitivne zmeny v stavbe a funkcii organovych sustav, ako aj v psychike nie je mozné
akumulovat’ do zdsoby. Bez cielavedomého opakovania sa u€¢inok pomerne rychlo vytraca.
Tiez je potrebnd volba takého druhu pohybovej ¢innosti, ktora je pre Cloveka motivacne
zaujimava — motivacia k zmene spravania v prospech pohybovych aktivit, pozitivna
intervencia do kognitivnej a behavioralne oblasti u deti a mlddeze predstavuje vyznamny
predpoklad pre trvalil celozivotni pohybovl aktivitu a tym pre Ziaduce zdravotné benefity
(Liba, 2016).

2.4 Zdravotné benefity pohybovej aktivity

Zdravotné benefity pohybovych aktivit su preukazatel'né u vsetkych vekovych skupin
nezévisle na pohlavi, rovnako st preukazatelné¢ u osdb hendikepovanych alebo chronicky
chorych (Stackeova, 2009).

Osobitny zdravotno-preventivny potencial ma vytrvalostna, cyklicka, aerdbna

pohybova aktivita, napr. turistika, rychla chodza, beh, beh na lyziach, plavanie, bicyklovanie,
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korculovanie, aerobik, tanec, veslovanie a padlovanie, aerobne cvi¢enia na aparatirach
(pohyblivé pasy, stacionarne bicykle atd’.). Pri tychto aktivitach st v ¢innosti predovSetkym
vel'ké svalové skupiny, o pdsobi vyrazne stimulujico na dychaciu a obehov sustavu (Liba,
2016).

Z fyziologického hladiska ide o dosiahnutie a uplatnenie vysokého stupiia aerdbnych
schopnosti organizmu, ktoré najlepSie charakterizuje maximalna spotreba kyslika.
Energetickd spotreba organizmu je tu nahradena oxidativnym Stiepenim zivin.

Cooper (1990) konkretizuje priaznivé ucinky aerobnej pohybovej aktivity nasledovne:
* zvySuje sa celkové mnozstvo krvi, ¢im dochadza k lepSiemu transportu kyslika v tele, a tym
k lepSiemu znaSaniu namahavej telesnej ¢innosti;

« zvy$uje sa vitdlna kapacita plic, o podl'a niektorych vyskumov suvisi s predizenim Zivota a
udrziavanim mladosti;

» srdcovy sval mohutnie, je lepSie zasobovany krvou, ¢o ovplyviiuje jeho morfologické
parametre a ndsledne funkéné moznosti — pri kazdej systole je srdce schopné precerpat’ vacsie
mnozstvo krvi, ¢im sa Setri a predlzuje svoju funkénu zivotnost’;

* zvySuje sa hladina cholesterolu HDL (dobrého) v krvi, znizuje sa pomer celkového
cholesterolu k cholesterolu HDL, ¢o posobi ako prevencia (znizovanie rizika) aterosklerdzy.

Zdravotne prospesné Uc¢inky pravidelnej vytrvalostnej (aerobnej) pohybovej aktivity
konkretizuju Lakka a Salonen (1992), Biichberger, Frithbauer & Kvapilik (1997), Kiivohlavy
(2001) , Malovi¢ (2003, 2015), Hendl, Dobry et al. (2011) a d’alsi autori nasledovne:

» zlepSovanie schopnosti organizmu vyuzivat kyslik, redukovanie rizika vyvoja
kardiovaskularnych ochoreni, ochranno-preventivny vplyv vo vztahu k rizikdm ischemicke;j
choroby srdca (chorobny proces na cievach srdca — najcastejSie ateroskleroza);

» normalizécia 'ahko zvySeného krvného tlaku (hypertenzie), ked’ je mozné dosiahnut’ pokles
krvného tlaku o 10 — 20 torrov, ¢o predovSetkym u labilnych hypertonikov sta¢i na
normalizaciu; u muzov, ktori si po cely Zivot aktivni, je mensia pravdepodobnost’ vzniku
hypertenzie ako u muzov so sedavym spoésobom Zivota;

* I'ahké znizenie rizika ochorenia na rakovinu hrubého ¢reva pravdepodobne prostrednictvom
skratenia doby prechodu crevnej pasaze, a tym doby kontaktu crevnej sliznice s
karcinogénnymi latkami v obsahu criev;

* preventivny vplyv vo vztahu k rakovine prostaty u muzov a k rakovine prsnika u Zien;

» zvySovanie tolerancie glukdzy, ktora ma predpokladany vyznam ako prevencia a terapia

Pahkych foriem cukrovky;
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* spomalenie odvéapiniovania kosti, ktoré je determinované starnutim a zlepSenie hustoty
kostného tkaniva — prevencia, resp. oddialenie osteoporézy — primerana pohybova aktivita ma
bezprostredny vzt'ah k dynamike premeny kosti v procese jej modelacie a remodelacie i k
potenciovaniu zvySené¢ho ukladania vapnika;
» zvySovanie zastupenia Zziaducich zloziek cholesterolu (HDL), zniZovanie obsahu
triglyceridov v krvi (ziaduce z hl'adiska zdravia);
« zlepSovanie vyzivy kibovych chrupaviek ako prispevok k prevencii artrozy;
* optimalizacia a zvySovanie vykonnosti srdcovo-cievnej, dychacej, nervovej, hormonalnej
sustavy, zvySovanie ich funkcnej rezervy, udrzanie ich dobrej funkénej kapacity do vysSieho
veku;
» zdokonalovanie priebehu nervovych dejov, zvySovanie plasticity nervovej sustavy,
vyvazenejSia reakcia na stresogénne stimuly;
* pozitivne ovplyviovanie vegetativne] nervovej regulacie, ked dochadza k preladeniu
smerom k prevahe parasympatiku, ¢o vyznamne ovplyviiuje pracovny potencidl organizmu;
* dosahovanie vyrovnanej energetickej bilancie ako prevencia obezity;
* podpora imunitné¢ho systému;
* vylepSovanie telesného zoviajsku (body image);
* rychlejSie zaspavanie, kvalitnej$i spanok a tym pozitivnejsia celkova regeneracia organizmu;
* psychické uvolnenie — znizovanie Uzkosti, antistresovy a antidepresivny U¢inok, zvysenie
miery kladného sebahodnotenia (self-esteem);
* motivacia k preventivne uc¢innému konaniu a spravaniu — kontrola hmotnosti, nefajciarstvo.

Vzhladom k tomu, Ze sa zvySuje percento umrti spdsobenych kardiovaskularnymi
chorobami, vyskumnici sa zaoberaji najmid vztahom pohybovej aktivity a
kardiovaskularnych ochoreni. Vyskum v tejto oblasti zacal uz po druhej svetovej vojne dnes
znamou tzv. Framinghamskou $tadiou. Studie v jej roznych odnoZiach stale pokra¢uju a stale
sa vyuziva Siroky fond udajov, ktoré pochadzaji z niekol’kych merani. V priebehu rokov sa
podarilo v rdmci framinghamskej Stadie identifikovat’ hlavné rizika kardiovaskularnych
ochoreni. St nimi pohybova inaktivita, vysoky krvny tlak, vysoké hodnoty cholesterolu v
krvi, fajCenie, obezita a diabetes, rovnako tak suvisiace rizikové faktory ako hladina
triglyceridov ¢i HDL cholesterolu v krvi, vek, pohlavie a psychosocidlne t'azkosti ( "History
of the Framingham Heart Study").

Jednou takou stidiou z odnoze The Framingham Heart Study, ktora popisuje

protektivny G¢inok pohybovej aktivity, je $tadia Shortreeda, Peeters a Forbesa (2013). Podla
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ich zaverov dlhodoba pohybova aktivita odd’aluje smrt’ z kardiovaskularnych pri¢in, a tiez
smrt’ akéhokol'vek povodu. U muzov navyse znizuje vyskyt kardiovaskularnych ochoreni. V
inom vyskume muZov mali pohybovo aktivni jedinci niZSie riziko umrtia ako ti, ktori Zili
sedavym sposobom zivota. Vo vekovej kategérii 50 - 59 rokov sa ukézala byt priazniva
pohybové aktivita v zamestnani, u muzov nad 60 rokov to bola predovsetkym vol'nocasova
pohybova aktivita. Rizikovym faktorom kardiovaskularnej mortality u vsetkych bola zvysena
hladina homocysteinu (Smigielsky, et al. 2016).

Aj Garcia-Ortiz, et al. (2014) objavili nepriamo tmerny vztah medzi pravidelnou
pohybovou aktivitou a kardiovaskularnym starnutim. Vyskum Patel, et al. (2013) je v tejto
otazke eSte presnejsi. Vysokd troveil pohybovych aktivit korelovala s niz$im rizikom vyskytu
srdcového zlyhania, avSak vSetky urovne pohybovej aktivity, teda aj nizka, korelovali s
nizSim rizikom vyskytu akuatneho infarktu myokardu, mftvicou a kardiovaskularnou
mortalitou. Pohybovo aktivni l'udia mali celkovo niz$iu prevalenciu rizikovych faktorov
kardiovaskularneho ochorenia. Av§ak Rahman, Bellavia, Wolk & Orsini (2015) upozornuju,
ze priaznivy uc¢inok ma predovSetkym nedavna pohybova aktivita. Pohybova aktivita
vykonéavana skor, ¢1 uz bola viac ¢i menej intenzivna, uz teraz taky priaznivy uc¢inok nema.
Nezalezi tak na tom, ako vel'mi sme boli pohybovo aktivni pred niekol’kymi rokmi, ked’ sme
teraz pohybovo neaktivni.

Soriano-Maldonado, Aparicio, Félix-Redondo & Fernandez-Berges (2016) sa
zaoberali vplyvom pohybovej aktivity u obéznych l'udi. Participantov rozdelili do dvoch
skupin podl'a hodn6t BMI. Jedna skupina bola v rozsahu BMI 30 - 34,9, druha bola v rozsahu
BMI 35 a viac (morbidna obezita). Pohybovo neaktivni morbidne obézni mali vyrazne
nepriaznivejs$i kardiometabolicky rizikovy profil oproti menej obéznym, ¢i uz boli menej
obézni pohybovo aktivni alebo nie. Rovnako tak pohybovo neaktivne morbidne obézne Zeny
mali podstatne hors$i kardiometabolicky rizikovy profil nez morbidne obézne pohybovo
aktivne zeny. Sedemroc¢na Stidia Heikkilaa, Venerma, Kautiainena, Aarnioa & Korhonen
(2016) zistila, ze pohybova aktivita pozitivne koreluje s narastom indexu ¢lenkovych tlakov.
Test indexu ¢lenkovych tlakov je neinvazivna diagnosticka metdda zistujtica ochorenie
periférnych tepien, a ¢im nizSiu hodnotu index ma, tym postihnutejSie st periférne tepny.
Pohybova aktivita teda moéze fungovat ako prevencia, ¢i ako lie¢ba ochorenia periférnych
tepien. Zistenie doklada stadia, v ktorej pravidelne pohybovo vel'mi aktivni jedinci mali nizsi
vyskyt ochorenia periférnych artérii a nizSiu mortalitu akéhokol'vek povodu. Pohybovo

aktivny mali vysSie hodnoty indexu ¢lenkovych tlakov v porovnani s neaktivnymi, a to aj ked’
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chorobou periférnych tepien trpeli. Aktivni jedinci boli tiez mladsi, boli to skor muzi, zriedka
brali lieky na vysoky krvny tlak, mali nizSie hodnoty BMI, aj cholesterolu v krvi av
porovnani s neaktivnymi jedinci mali niz$i vyskyt diabetu (Chang, et al. 2015).

Dalsie benefity pohybovej aktivity predklada $tadia Merina, et al. (2015), a to
zvySenie antioxidacnej kapacity, zlepSenie pokojovej srdcovej frekvencie a zlepSenie
reaktivity malych periférnych tepien. Stadia Crichtona & Alkerwi (2015) predklada dokazy o
vplyve pohybovej aktivity na hladinu cholesterolu a triglyceridov, pricom prave hladiny
cholesterolu a triglyceridov su spajané s kardiovaskularnymi chorobami. Menej Casu
straveného sedenim a intenzivnejSia pohybova aktivita sa spajali s vyssou hladinou HDL
cholesterolu, nizSou hladinou celkového i LDL cholesterolu a triglyceridov. Pohybovo
aktivne skupiny respondentov s normalnou vahou aj s nadvahou mali oproti tym, ktori Ziju
sedavym spdsobom Zivota nizSie BMI, menSi obvod pasa a niz8i systolicky aj diastolicky
krvny tlak.

S ohl'adom k narastajlicemu poctu degenerativnych ochoreni - najméi demencie
("Dementia”, 2012) - sa obracia pozornost z priaznivych aj negativnych faktorov
kardiovaskularnych ochoreni na priaznivé aj negativne faktory degenerativnych ochoreni,
nevynimajuc pohybovu aktivitu. Biila (2016) vnima pohybovu aktivitu ako mozny klicovy
faktor pri zlepSovani kognitivnych aj exekutivnych funkcii, ako u l'udi bez kognitivneho
deficitu, tak u l'udi s prejavenou demenciou. Jeho tvrdenie podporuje vyskum Fulcher, et al.
(2014), kedy sa prejavila suvislost medzi pohybovou aktivitou a celkovou kogniciou,
pozornost'ou, exekutivou aj rychlost'ou spracovania uloh. Nizsia pohybova troven suvisela s
hor§im vykonom v testoch, ale nemala vplyv na testy pamit'ové. Rovnako tak Ahlskog et al.
(2011) davaju do suvislosti najméa aerobne pohybovu aktivitu a nizs$i vyskyt kognitivnych
poruch a demenciu. Mechanizmus fungovania prebieha skrz dve cesty - pohybova aktivita
jednak zmierfiuje progresiu neurodegenerativnych procesov (s vekom ubudaji synapsie,
avSak pohybova aktivita tento pocet zaniknutych synapsii znizuje) a jednak ma vplyv na
rozvoj cerebrovaskuldrnych ochoreni (pohybova aktivita vSeobecne zlepsuje kondiciu ciev,
¢im sekundarne zabranuje vzniku cerebrovaskularnych chordb).

Vsetky vysSie uvedené poznatky sa pokusili zhrnit’ vyskumnici Reiner, Niermann,
Jekauc & Woll (2013) vo svojej rozsiahlej metastadii, do ktorej zahrnuli 15 longitudinalnych
stadii, ¢im sa vySplhali na ¢islo 288 724 participantov vo vekovom rozmedzi 18 - 85 rokov.
Zistili negativny vztah medzi pohybovou aktivitou a obezitou, pribadanim na vahe,

kardiovaskularnymi ochoreniami, diabetom mellitom 2. typu aj demenciou. V oblasti vztahu
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pohybovej aktivity a demencie vSak podnecuju k d’alSim vyskumom. Vyskumnici Moe,
Midthjell & Nilsen (2015) porovnavali skupinu slabsich a silnejSich diabetikov (hranicou bolo
8% HbAlc) a ukazalo sa, Ze pozitivny efekt pohybovej aktivity bol va¢si u 0sob so silnejSim
diabetom. Miera umrtnosti bola vyssia u silnejSich diabetikov, ktori boli pohybovo neaktivny,
rovnako ako riziko tmrtia na kardiovaskularne ochorenia, a to eSte viac u Zien.

Pohybova aktivita ma pozitivny G€¢inok nielen na fyzické a mentalne zdravie, ale aj
na pocit vnimanej zivotnej spokojnosti (Maher, Pincus, Ram & Conroy, 2015). Vicsiu
zivotni  spokojnost’ prezivali respondenti predovSetkym v dnoch, kedy boli pohybovo
aktivnej$i ako obvykle. Vyskum d’alej ukazal, ze mladsi I'udia maji vztah pravidelnej
pohybovej aktivity a Zivotnej spokojnosti zalozeny na kazdodennej pohybovej aktivite a starsi
I'udia daju najviac na to, ¢i ¢lovek vobec je alebo nie je aktivny. Zivotna spokojnost’ v mladej
a starSej dospelosti bola oproti spokojnosti v strednej dospelosti nizSia (Maher, et al., 2015).
Kvalitu zivota spojent so zdravim okrem iného skimal aj tim Lerdala, Hannevig Celius a
Pedersen (2013). Pripravili probandom trojmesaény cvi¢ebny program, po ktorom sa
probandom zvysila fyzickd zdatnost’, kvalita Zivota suvisiaca so zdravim, dusevné zdravie,
vykon v kazdodennych aktivitach, celkové zdravie a znizila sa im vaha. Tento efekt pretrvaval
aj po roku od ukoncenia programu. Vyskumnici taktiez zhrnuli priaznivé faktory telesnej
zdatnosti. Su nimi Zenské pohlavie, niz§i BMI, malé tazkosti vo vykonavani dennych a
socialnych aktivit.

Vo vyssie uvedenych vyskumoch sa cCasto porovnavala pohybova aktivita s
pohybovou necinnostou a ich doésledky. Aby sme vSak predlozili ¢o najucelenejsie
informécie, nesmieme zabudnut’ zhrnutie Warburton, Nicolu a Bredina (2006), popisujuce, ze
pohybova neaktivita zvysuje riziko kardiovaskularnych ochoreni, vysokého krvného tlaku,
cukrovky, rakoviny, osteoartrdzy aj osteoporozy a depresie. Zaroven spominaju zmenitel'nost’
tohto spravania, teda premenu pohybovej inaktivity na pohybovu aktivitu. Benefity pohybovej
aktivity zhrnuli Marcusova a Forsythova (2010) takto:

- Redukcia rizika srdcového ochorenia, vysokého krvného tlaku a cukrovky
- Redukcia rizika rakoviny hrubého ¢reva

- Redukcia rizika rakoviny prsnika

- Zdravé a silné kosti

- MensSie riziko chripky a prechladnutia

- Lepsia kontrola hmotnosti

- Zvysena energia
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- Lepsi spanok
- NiZzSia uroven uzkostnost’ a depresie

- Vyssie sebavedomie

2.5 Adaptacia organizmu na pohybovu zataz

Adaptaciu je podl'a Libu (2016) mozné charakterizovat ako ,,proces, v priebehu
ktorého pod vplyvom podnetov podsobiacich z prostredia kontinudlne alebo preruSovane
dochadza postupne k prestavbe prislusnych organov (morfologickd adapticia) a nésledne k
zmenam ich funkcii (funk¢né adaptacia).*

Adaptacné zmeny sa uskutociiuj na trovni organov, organovych systémov i celého
organizmu. Schopnost’ odpovedat adaptacnymi mechanizmami na adekvatnu zataz sa
zachovava do pomerne vysokého veku (Liba, 2016).

Pri zacdiato€nych fazach tréningu dochddza k vyraznejSej stresovej odpovedi
organizmu na telesné zataZzenie (zvySena SF, ventilacia, koncentracia katecholaminov v
cirkulujucej krvi, atd.) v dosledku vicsieho narusenia vnutorného prostredia — homeostazy.
Spravidla po niekolkych tyzdnoch tréningu dochadza k postupnému oslabovaniu tejto
poplachovej reakcie na rovnako silny stresovy podnet, pretoze tréning v organizme uz
nevyvola tak vyrazné narusenie homeostazy ako na zaciatku. Pre d’alSie zvySovanie Grovne
adaptacie a s fou spojené zvySovanie vykonnosti je potrebny postupny narast velkosti
tréningového zat'azenia. Aby priSlo k adaptacii organizmu, resp. funkénému prispdsobeniu

zainteresovanych systémov, musia byt’ z hl'adiska fyziologie splnené nasledujuce podmienky:

1. zataZenie musi byt dostatocne intenzivne pre vyvolanie adaptacnej odpovede;
2. zat'azenie musi posobit’ opakovane a dlhodobo;

3. z dlhodobého hladiska je potrebna vyvazenost’ zatazenia a zotavenia (Lehnert, et al.
2014).

Adaptacia transportného systému a svalového systému

Adaptacia dychacieho systému
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Vysledkom adaptacie dychacieho systému na vytrvalostné zataZenie u trénovaného
jedinca je znizenie dychovej prace pri rovnakom zat'azeni oproti netrénovanej osobe.
Dlhodoby a systematicky tréning vytrvalostného charakteru vyvolava v dychacom systéme

celt radu funkénych zmien:

1. vzostup sily a celkovej vykonnosti dychacich svalov,

2. zvysena priepustnost’ alveokapilarnej membrany — ul'ahcenie prechodu kyslika z pltc

do krvi (zlepsenie difazie kyslika),

3. vmladSom veku sa zvySuje aj vitalna kapacita plac.

V pokoji sa popisané adaptaéné zmeny dychaciecho systému manifestuji viac
diskrétne, zatial Co pri telesnom zatazeni prispievaju k zvySeniu funkcénej zdatnosti
dychacieho systému, ¢o sa prejavuje vo zvySeni maximalnej minttovej ventilacie. Za
vyznamnl adaptaciu dychacieho systému pri vytrvalostnom zat'aZeni sa povaZuje zlepSena
ekonomika dychania, na ktorej sa podiela zvySena schopnost’ extrahovat’ kyslik z
alveolarneho vzduchu. Ak je koncentracia kyslika pri vydychu asi 18 % (obsah kyslika v
nadychovanom vzduchu je 21 %), ¢ini extrakcia iba 3 %, zatial’ ¢o u trénovanej osoby sa
koncentracia kyslika vo vydychovanom vzduchu pohybuje na hranici 14—15 %, teda 2x vyssia
extrakcia kysliku u trénovanych osob). Zlepsena extrakcia kyslika sa pozitivne odrazi v
zniZeni ventilaéného ekvivalentu pre kyslik, ¢o signalizuje znizenie narokov na ventilaciu
(znizenie prace dychacich svalov) pre ziskanie jedného litra kyslika a tym aj oddialeniu
vzniku unavy dychacich svalov. V suvislosti so znizenim dychovej prace sa uvadza aj
zniZenie narokov na objem cirkulujucej krvi a kyslika ur€enych pre dychacie svaly, ktoré tym

padom mozu byt redistribuované k pracujiicim svalom (Lehnert, et al. 2014).

Adaptacia kardiovaskularneho systému

Vplyvom pravidelného vytrvalostného tréningu dochadza v kardiovaskuldarnom
systéme k charakteristickym adaptatnym zmenam. Tie sa tykaji
predovsetkym srdca a periférnej cirkulacie. Je nutné podotknut, Ze prejavy adaptacie
kardiovaskularneho systému t0zko suvisia s adaptaciami neurohumoralneho systému

(autonomneho nervového systému a katecholaminov).
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Uvadza sa, ze uz po niekol’kych tyzdnoch pravidelného vytrvalostného tréningu je
mozné zaznamenat' pokles SF pocas submaximalneho zat'azenia. Dovodom je zlepSeny stav
kostrovych svalov, ktoré tymto ako pomocna svalovd pumpa obehu pri dynamickej praci
prispievaju K zlepSenému zilnému navratu a tym aj K lepSiemu plneniu srdca krvou (Frank-
Starlingov zakon). Od toho sa odvija aj vzostup systolického objemu, ktory tak umoznuje
poskytovat’ rovnaky minttovy srdcovy vydaj (MSV) za situacie znizenej SF. Pokles SF pri
konstantnej  velkosti  zatazenia  savisi u  trénovaného  jedinca  gj S

posunom sympatovagovej rovnovahy smerom K vagu.

Vel'mi typickym prejavom adaptéacie kardiovaskularneho systému na vytrvalostny typ
zatazenia je okrem poklesu SF pri submaximalnej praci, znizenie pokojovej (kl'udovej)
SF. Za redukciou kl'udovej SF stoji taktiez zvySenie systolického objemu (objem krvi,
vypudeny do obehu pri jednom st'ahu). Pokojova SF u netrénovanej osoby sa pohybuje v
rozmedzi 60 az 80 tepov/min a pri systolickom objeme 70 ml tak ¢ini MSV okolo 5 L (70
tepov/min * 70 ml = 4.9 L). U vytrvalostne trénovaného jedinca je mozné pozorovat’ zvysenie
kl'udového MSV zo 70 ml na 100 ml, ¢o znamena, ze pri zachovani konstantného MSV na
urovni 5L sa moze pokojova SF znizit’ na 50 tepov/min (50 tepov/min - 100 ml = 5 L). O
znizenej kl'udovej SF u Sportovcov hovorime ako o Sportovej bradykardii. Z vyssie
uvedeného vyplyva, Ze v pokoji sa MSV u trénovaného a netrénovaného jedinca neliSi.
Markantny rozdiel v hodnote MSV medzi trénovanym a netrénovanym jedincom nastava
pocas zatazenia, kedy pri maximalnej praci za situacie zhodnej maximalnej SF (SFmax = 200
tepov/min) ¢ini vplyvom vacsieho systolického objemu u trénovaného jedinca (az 200
ml) hodnota MSV az40 L (200 tepov/min - 200 ml), zatial' ¢o u netrénovaného jedinca
mozno pozorovat’ hodnoty MSV iba okolo 20 L (200 tepov/min - 100 ml). Z toho plynie, Ze
adaptované srdce dokaze precerpat’ za jednotku casu vac¢si objem krvi a tym padom umoziuje
dopravit’ pracujicim svalom vicSie mnozstvo kyslika a pracovat’ vo vysSich intenzitach
(rychlejsi beh, vyssi vykon pri cyklistike, atd.) za podmienok aerdbnej tvorby energie.

K zvyseniu systolického objemu prispieva:

a. zvySenie objemu cirkulujucej krvi — zlepSeny Zzilny ndvrat— vys$si end-diastolicky
objem— zvySena kontraktilita myokardu (Frank-Starlingov zakon) — zniZenie end-
systolického objemu — vyssi systolicky objem (rozdiel medzi end-diastolickym a

end-systolickym objemom). K navySeniu objemu cirkulujucej krvi dochadza uz po
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niekol’kych  dinoch az tyzdioch od zahajenia  tréningu. Maximalne

zvysenie plazmatického objemu sa odhaduje o 20 % z povodného objemu.

b. fyziologické zviacSenie srdca— tzv. Sportové srdce (vysledok aj viac ako ro¢ného
posobenia tréningu): dlhodoby vytrvalostny tréning vedie u geneticky disponovanych
jedincov k postupnému zvdéSovaniu objemu srdca —regulacnej hypertrofii, u
vytrvalcov z dovodu objemovej prace nastava hypertrofia excentricka (zviéSenie
objemu srdcovych dutin — vysledok prevazne objemovej prace srdca); u jedincov
vykonavajucich  rychlostne - silové Sporty sa jednd o  hypertrofiu
koncentricku (zosilnenie stien, objem dutin méze dokonca aj klesat). U tychto
Sportovcov (zapasnik, vzpiera¢, kulturista) dochadza pri tréningu k opakovanému
zvySovaniu tlaku krvi (zvySovanie periférneho odporu) z ddévodu vzostupu
vnutrohrudného tlaku pri zadrziavani dychu behom posiliovania. Srdce je tak pri
svojej praci viac namahané tlakom, pretoze je nitené vytlacit' krv do obehu proti

va¢siemu periférnemu odporu.

Na poklese kl'udovej SF sa okrem vyssie zmienenych faktorov podiel’aju aj adaptacné
zmeny v aktivite autondmneho nervového systému. Vplyvom vytrvalostného tréningu
dochadza u $portovcov k zvySovaniu aktivity parasympatiku (n. vagu), ¢o vedie k zvySovaniu
relativnej prevahy nad aktivitou sympatiku. Aktivita ANS, ako jeden z klI'ai¢ovych regulatorov
srdcového rytmu, tak potencuje vplyv morfo-funkénych zmien v kardiovaskularnom systéme

podiel’ajucich sa na poklese kl'udovej SF.

Dalsim faktorom, ktory viak nie je vysledkom iba adaptaénych mechanizmov na
urovni kardiovaskularneho systému, je zvySena extrakcia kyslika pracujucimi svalmi, ktora sa
prejavuje V rasticej hodnote arteriovendznej diferencie kysliku (a-v)O,. K zvySovaniu
hodnoty (a-v)O, prispieva zvysena mikrocirkulacia Krvi pracujucimi svalmi ako vysledok
efektivnejSej redistribucie Krvi, ktora je u trénovanych jedincov viac nasmerovana prave k

pracujucim svalom (Lehnert, et al. 2014).

Adaptacia svalového systému

Pri svalovom vlakne dochadza vplyvom pravidelného tréningu k rychlejs$im prejavom
adaptacie, neZ je tomu pri myokarde. Specifické zacielenie tréningu sa v daleko §irSom

meradle prejavi prave v adaptacii svalovych vlakien, nez je tomu v pripade inych systémov.
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Morfofunkéné zmeny svalovych vlakien prispievaju k zlepsenej ekonomike pohybua u
tréningov vytrvalosti pozitivne ovplyviiuju aj hodnotu maximalnej spotreby kyslika. Jeden z
prejavov adaptacie tu uz bol zdoérazneny a tym je zlepSena (efektivnejSia) redistribucia
krvi pocas svalové prace, kedy je do pracujuceho svalu privadzané vacsie mnozstvo Krvi a
tym aj kysliku a energie. Vytrvalostnym tréningom su stresované predovsetkym vlakna typu I
(pomalé - oxidativne), ale tak isto II. A a najmenej II. B (rychle - glykolytické). Napriek
tomu vsak bolo dokazané, ze vplyvom dlhodobého vytrvalostného tréningu sa zvysSovala
oxidativna kapacita aj vlakien typu II. B. Ku Specifickym prejavom adaptacie svalového

vlakna na vytrvalostny typ zat'azenia sa radi:

a. zvySena kapilarizacia (zvySenie extrakcie kyslika),
b. zvysenie poctu a plochy mitochondrii,
C. zvySenie aktivity acrobnych enzymov,

d. znizeny prierez svalovych vlakien (najmé typu II. B) — relativne zniZenie kontaktne;j
plochy medzi povrchom vlakna a kapilarnou sietou, ktora vedie k znizeniu difuznej

vzdialenosti kyslika medzi kapilarou a mitochondriou,
e. zvySenie koncentracCie myoglobinu,

f. zvySenie zastipenia intramuskularniho tuku.

Naopak Vv dosledku rychlostno-silového tréningu dochadza k zmenam prevazne u
vlakien typu II. B a ciasto¢ne aj u Il. A.Zakladom pre zvySovanie rychlostno-silovych
schopnosti je vysoko intenzivne zat'azenie, ktoré stresuje prave rychle vlakna. Na zvySovanie

urovne sily sa primarne podiel’a:

1. zlepsenie nervosvalovej regulacie (inter - a intramuskularna koordinacia),

2. hypertrofia svalovych vlaken.

Vzostup silovych schopnosti je postupnym procesom, ktory mozno rozdelit’ do troch

zakladnych etap:

1. etapa: mierne zvySovanie sily v pociatkoch tréningu, zhruba po dvoch az troch tyzdnoch
tréningu je vysledkom zlepsenej techniky vykonavanie pohybu spolo¢ne s procesom uéenia

centralneho nervového systému.
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2. etapa: neuralna adaptacia — zhruba po $iestich az 6smich tyzdnoch tréningu, stoji za d’alsim
vzostupom sily efektivnejsie zapojovanie motorickych jednotiek spolo¢ne so zlepSenou inter-

a intramuskularnou koordinaciou zatial’ bez vyznamnejsej hypertrofie vlakien.

3. etapa: svalova hypertrofia, ktora nastava priblizne po 12 tyzdiioch silového tréningu.
Svalova hypertrofia sa prejavuje zvySenim priecneho prierezu svalového vlakna v dosledku

zvysenia objemu kontraktilnych bielkovin vo svale (myofibril).

Okrem morfo-funkénych adaptaénych zmien je mozné vo svalovom vlakne
identifikovat’ také zmeny metabolickej povahy, medzi ktoré patri:
a. zvySena aktivita ATPazy a glykolytickych enzymov (PFK, LDH),
b. zvysena koncentracia svalového glykogénu,

c. zvysena koncentracia ATP, CP vo svalovej bunke (Lehnert, et al. 2014).

Adaptacia centralneho nervového systému

Hlavnym vysledkom adaptaénych zmien na Grovni centrdlneho nervového systému je
predovsetkym spresnenie vykonavanych pohybov, zlepSenie ich ekonomiky, ¢o suvisi
s efektivnejSim zapajanim motorickych jednotiek — zlepSena inter- a intramuskularna

koordinacia (neuralna adaptacia) (Lehnert, et al. 2014).

2.6 Intersexualne rozdiely

V zaujme pochopenia komplexného pdsobenia pohybovej aktivity na organizmus zeny
je potrebné vychadzat' z jej biologickych osobitosti a poslania. V stavbe a zlozeni tela do
puberty nie su medzi Zenami a muzmi podstatné rozdiely. Nastupom puberty, vplyvom
estrogénov a testosteronu, dochddza k vyraznym zmenam v stavbe tela, jeho zlozeni a
zmenam funkénych ukazovatel'ov. Estrogén sposobuje narast depotného tuku u Zien, osobitne
na bokoch a stehnach, urychl'uje sa kostny rast a v 16. — 18. veku dosahuju Zeny maximalnu
telesnt vysku. Telesna vyska sa meni s vekom a prejavuje sa niz§imi hodnotami v strednom

veku a starobe. Paralelne so zmenami telesnej vysky nastdvaji aj zmeny v somatickej
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hmotnosti. Ako udavaju literarne pramene, najvacsi rozdiel v telesnej hmotnosti medzi
zenami a muzmi je v 25. roku zivota (Kvapilik, 1978).

S pribudanim veku sa tento rozdiel zmenSuje v dosledku Statistického vzostupu
telesnej hmotnosti zien. Tieto poznatky potvrdzuju aj vysledky Setrenia v stibore mladsieho,
stredného a starSicho veku (Kopkova, et al. 1997). V skupine mladSich Zzien trpi
nadhmotnostou len 6,67%, v strednej skupine 16,66%. NajvyraznejSie zastGpenie Vv
nadhmotnosti az 50% maju Zeny starSiecho veku (nad 50 rokov). Pri hodnoteni telesnej
hmotnosti a vplyvu pohybovych aktivit je dolezité hodnotit’ zloZenie tela, a to najmi podiel
tuku a aktivnej telesnej hmoty (ATH). U Zien prave vplyvom pohlavnych horménov dochadza
k ovplyvneniu ukladania podkozného tuku, u 25 roénych Zien sa pohybuje v rozsahu 25 — 30
%, u 55 — ro¢nych zien 58 % z telesnej hmotnosti a u muzov 15 — 20 %. S vekom sa tieto
rozdiely menia (Kvapilik, 1978). Uvedeni autori potvrdzuja, ze mnozstvo podkozného tuku je
najviac zavislé na rovnovahe medzi energetickym prijmom a vydajom, a prave energeticky
vydaj je preukazatel'ne ovplyvniteI'ny pohybovou aktivitou, vyzivou, genetikou.

Z hladiska svalového rozvoja je najzakladnejSim rozdielom medzi pohlaviami obsah
testosteronu. Kym muzsky organizmus vytvori 5-10 mg testosteronu, zensky iba 0,1 mg.
Pritom testosteron ma klacovy dosah na tvorbu svalovej hmoty, najmd v kombindcii s
posiliovanim. S tu ale aj dalsSie rozdiely. V poslednych 20 - 30 rokoch sa nevSima
skutoénost, 7e Zena je odlisnd po anatomickej aj neuromuskularnej stranke. Zeny majl
napriklad od prirody mohutnejSie boky ako muZi a odlisnu Struktiru vnutornej Casti stehien.
Tieto rozdiely sa prejavujii najmi v rozdielnom $tyle behu. Ziadny prieskum viak zatial
nepotvrdil, ze by vyskytovali rozdiely medzi svalstvom muzov a zien. Stavba Svalstva je teda
u oboch pohlavi zhodna. To, Ze muzi maju vicsiu silu, je dané¢ vacSim podielom svalovej
hmoty. Vyvinat’ mézu v priemere o 60 percent vacsiu silu. Ak Zena spravne posiliiuje, malo
by sa to v prvom rade preukazat’ na sile (Stackeova, 2008).

Pozoruhodné moze byt pre zeny aj to, ze sa prejavila vysokd zavislost medzi
narastom sily hlavnych svalovych skupin a hodnotou bazidlneho metabolizmu. To znaci, Ze
clovek s vyssim podielom svalovej hmoty v pokoji spali vyssi pocet kalorii. Pre Zeny, ktoré
chct drzat’ diétu a redukovat’ mnozstvo podkozného tuku, je vhodné zaradit’ posiliiovacie
cviky urené aj na silu (Stackeova, 2008).

Sportovy tréning oboch pohlavi vychadza z jednotnych teoretickych principov, aviak
pri planovani a realizacii tréningového procesu je nevyhnutné reSpektovat absolutne aj

relativne odliSnosti muzského a Zenského organizmu. Tieto diferencie sa tykaju nielen
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geneticky danych anatomickych a fyziologickych predpokladov, ale aj v oblasti
psychosocialnej. Tréningové zatazenie moze tiez hrat' doéleziti rolu v pri¢inach vzniku
Specifickych Zzenskych zdravotnych problémov (Lehnert, M., Novosad, J., Neuls, F., Langer,
F., Botek, M., 2010).
Grasgruber a Cacek (2008) uvadzajt vo svojej publikacii Sportovni geny
konkrétnejsie rozdiely medzi muzmi a zenami:
e Zeny maju o cca 45% slabsiu hornu polovicu tela, o 35% slabsi trup, a 0 30% slabgie

dolné koncatiny neZ muzi.

Zeny dosahuju 2/3 sily muzov.

U Zien tvori svalstvo 40 % hmotnosti a U muzov 50 % (menej aktivnej telesnej hmoty
u Zien)

Zenské svaly na 1 cm? prierezu rovnaku silu ako svaly muzskeé

Zeny maju mensiu velkost’ svalovych vlakien a viac telesného tuku na ukor svalov

oproti muzom

e Maji mnohonasobne nizsiu hladinu testosteronu

e Menej svalov u Zien znamena slabsia kostra a nizSia hustota kostnej hmoty

e Maju elastickejsi vizivovy aparat, o im umoziiuje lepsiu kibovii pohyblivost

e Rozdiel v distribtcii tuku: muzi maju polovicu tuku sustredent na trup

e Zeny 55% tuku sustredeného na konéatinach

e Mensia svalova sila v hornych koncatinach

Podr'a Lehnerta et al. (2010)

e  Zenysuo 6-8 % mensie

e  Zenysau 18-22 % l'ahsie ako muzi

e  Doba vyskového rastu je u zien kratsia, lebo vplyvom estrogénu dosahuju kostne;j
dospelosti vo veku 17-19 rokov (muzi 21-22)

e  Zeny maju vzhl'adom k telesnej vyske krat$ie koncatiny (dizka dolnych konéatin je
u zien 51 % z celkovej vysky a U muzov 52 %)

e  UzSie ramena, niZSia a SirSia panva (valgézne postavenie panvy ,,do X*)

e  Absolutna sila je vi¢s$ia u muzov, ale relativna sila je rovnaka

e  Absolttna sila dolnej polovice tela u Zien je 70-75% muzskej sily

e  Absolutna sila v hornej polovici tela je 25-55 % muzskej sily
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e  Niz8i svalovy tonus, mensi prierez svalovych vldkien, o 20% menej svalovych
vlakien celkovo

e  Zeny maju viac telesného tuku oproti muzom: 18-26% hmotnosti tela, vykonnostné
Sportovkyne: 10-18%

e  Najviac sa uklada tuk v oblasti zadku, bedrovej chrbtice, bokov, vniitornej strany
stehien, v okoli pupku, stredozadnej strany paze, na prsiach

e  Zenské srdce mé o 20% mensi rozmer ako muzské

e Zeny maji niZi systolicky tlak a srdcovy vykon

e  Zeny majii mensiu vitalnu kapacitu a celkovy objem plic

e  Maximalna spotreba kysliku dosahuje cca 70 % muZzskych hodnot

e  Bazalny metabolizmus je V porovnani s muzmi o 15% niZsi

2.6.1 Gynekologické aspekty

MenStruécia

Prichod menstrudcie sa hlasi individudlne, aj niekol’ko dni vopred, a je sprevadzany
zmenou psychického stavu a bolestami v podbrusku. Preto by sme mali vtomto case
obmedzit' posiliiovanie brucha, drepy a poskoky. V pripade silnych bolesti a nechuti

k cviceniu je ziaduce ho Gplne vynechat’ (Tlapak, 2011).

Tehotenstvo

V tehotenstve sa pravidelna pohybova aktivita vSeobecne uznava. Maximalne by
mala dosahovat’ 75% maximalnej srdcovej frekvencie. Neodporucaju sa narocne cviky, ktoré
si narokuju zapojenie svalov panvového dna. S lekarom je potrebné konzultovat’ kazdé

cvicenie (Lehnert et al.,2010).

Cvicenie po porode

Adekvatne je cviCenie za¢inat’ az po ukonceni Sestnedelia. Pred¢asny zaciatok
cvicenia sa moze ukazat’ vV rozostupe brusnej steny a v zhorSenom fungovani organizmu.

Zacina sa cvicit’ bez zataze (Tlapak, 2011).

Menopauza
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Zacina priblizne pred 50. rokom zivota. Menopauzu zeny lepsie znésaju pri cvicent.
Pozitivne vplyvy cvicenia st zlepSovanie nalady, znizenie navalov tepla a kolisanie krvného
tlaku, zvySenie podielu HDL cholesterolu a zniZenie tukového tkaniva ako aj znizenie

vyskytu osteoporozy (Tlapak, 2011).

Uzivanie hormonalnej antikoncepcie

Oralna antikoncepcia je najCastejSia metdéda ochrany pred pocatim. Popri svojej
hlavnej funkcii napomaha tiez udrzovat pravidelny menstruacny cyklus, redukovat’
menstruacni  bolest’ a negativne dopady pomenstruaénych stavov. Vplyv hormonélnej
antikoncepcie na aerébnu alebo anaerdébnu vykonnost’ Sportovkyn nie je uplne objasneny.
Hovori sa napriklad o zlepSeni vykonnosti u casti Zien alebo o znizovani poctu
muskuloskeletarnych zraneni. U vrcholovych Sportovkyn mdéze hormonélna antikoncepcia
pomoct’ oddialit’ alebo urychlit nastup menstruacnej fazy a umoziuje sa tak vyhnit
menstruacnej faze v obdobi dolezitych zavodov (Lehnert et al.,2010).

Dalsie rizikd gynekologického charakteru, kde mimo porGich menstruaéného
cyklu byva zdravie Sportovkyn naruSované, napriklad prilisné spevnenie brusného lisu
a svalstva panvového dna, ktoré moze viest’ k poruche statiky chrbtice a fyziologie spravneho
fungovania panvového dna, co mdze vyplynut v patologiu porodu a dokonca i plodnosti.
Dalej to moze byt bolestivdi menstruacia (dysmenorea), bolestivy pohlavny styk
(dyspareunia), sterilita sposobena zmenami telesnej hmotnosti a chybajiica ovulacia, ktora

moze byt sposobend nadmernym fyzickym a psychickym pretazovanim (Lehnert et al.,2010).

2.7 Aerobik

Aerobik patri medzi najpopularnejSie aecrobne aktivity zien a dievéat na celom svete.
Je skupinovou formou pohybovej aktivity pristupnou pre Siroka verejnost’ (vSetky vekové
kategorie). ZvySuje telesni zdatnost a reSpektuje zdravotné hladisko nezavadnym
vykonavanim pohybov. Aerobik je uzko spity s modernou hudbou, neobvyklym ndradim a
pdsobi pozitivne na zmeny v zivotnom $tyle u va¢siny dospelych l'udi.

Cvicenie pri modernej hudbe mé nesporne vel'ké vyhody v tom, ze je vhodné aj pre
pohybovo malo vyspelych jedincov, pretoze si mo6Zzu sami usmernit’ ndroCnost’ cvicenia.

Pohybovo zdatnym zase umoznuje zlepsit' svoju kondiciu. Z hl'adiska prevencie je dolezity
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fakt, Ze prostrednictvom vhodnych foriem mozno — S vynimkou dedi¢nej dispozicie —
priaznivo ovplyvnit' prakticky vSetky rizikové faktory, pocnuc nepriaznivym spektrom
tukovych latok v krvi, cez vysoky krvny tlak, cukrovku, obezitu az po zvysenie odolnosti voci
psychickému stresu. Z terapeutického hl'adiska je najddlezitejSim vysledkom systematického
telesného pohybu znizenie prace srdcového svalu a tym aj narokov na kyslik. Tento efekt je
dosledkom adapta¢nych zmien, ktoré vedu k poklesu srdcovej frekvencie a krvného tlaku, a to

rovnako v pokoji ako pri telesnom zatazeni (Hamar, 1996).

271 Charakteristika aerobiku

Aerobik je Specifické skupinové cvi¢enie na hudbu pod vedenim lektora (Scott,
1998; Skopova & Berankova, 2008). Je to pohybova aktivita vytrvalostného charakteru
strednej intenzity, pri ktorej sa do Cinnosti zapajaji velké svalové skupiny, ktoré sa tym
stimuluji a pozitivne tak ovplyviiuju obehovy, dychaci a pohybovy systém. Ocakava sa, ze
tato Specificka forma gymnastiky s hudbou, prebiehajuca v podmienkach oxidativneho
(aerobneho) krytia energetického vydaja, to znamend v stave dynamickej rovnovahy medzi
potrebami a moznost'ami prisunu kyslika, vedie k zlepSeniu Grovne aerdbnej zdatnosti - jednej
z rozhodujucich zloziek telesnej zdatnosti (Bunc, 1995).

Cielom tejto Specifickej gymnastickej Cinnosti je zlepSovanie telesnej a funkénej
zdatnosti organizmu (Bunc, 1995, Macakova, 2001, Toufarova, 2003, Williford et al. 1995) a
efektivne spalovanie tukov pri uchovani esteticko-koordinaéného charakteru c¢innosti
(Masopustova, 1997, Skopova & Berankova, 2008, Stejskal, 2004).

Pohybovy obsah aerobiku tvoria prostriedky zakladnej, kondi¢nej, rytmickej
gymnastiky a tanca (Kyselovi¢ova, 2007, Streskova, 1994). Cvi¢ebny obsah aerobiku je
radeny do Standardného priebehu lekcie tak, aby zabezpecil rozvoj aerdbnej kapacity
organizmu. Tento efekt je vyvolany opakovanim typickych krokov, pohybov a vizieb so
sprievodnym pohybom pazi (Skopova & Berankova, 2008). Dynamika cvicenia je
podmienena hudobnym sprievodom, ktory zvySuje motivéaciu a posiliiuje emocionalnu stranku
cvi¢ebnej jednotky (Choi et al., 1993, Streskova, 1994, Kyselovi¢ova, 2007) a ktoré¢ho tempo
a rytmus udrzuju ziadanu intenzitu cvi¢enia. Podla Fialovej (1997) je aerobik dynamicka
pohybova cCinnost’ vytrvalostného charakteru vykonavand na réznom stupni intenzity
zatazenia s vlastnou Struktirou, pohybovymi prvkami, charakteristickym systémom

komunikacie a jeho d’al§imi formami. Predpoklada sa, ze aerobik ako forma aerdbnej aktivity
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vyvoldva adaptaéné zmeny na pohybové zatazenie pravdepodobne na tychto urovniach
(Hamar, 1989, Macek & Mackova, 2002, Toufarova, 2001):

e na Urovni pohybového systému predovSetkym v aktivnych svaloch (udrZanie alebo zvySenie
svalovej zdatnosti) a kiboch (zlepsenie kibovej pohyblivosti), zvySovanie hustoty kosti
(prevencia rednutia kosti s naslednym rizikom zlomenin);

e na Urovni srdcovo cievneho systému (spomalenie srdcovej €innosti, zniZenie systolického
tlaku, vacsi pulzovy objem, ucinnejSie vyuzitie kyslika v pracujucich svaloch, zrychlenie
navratu ku pokojovej srdcovej frekvencii);

¢ na urovni dychacieho systému (zvdcsenie plicnej kapacity, skvalitnenie prenosu kyslika v
organizme);

e na urovni metabolizmu (ucinnejSie vyuzitie mastnych kyselin a tukov, rychlejsie
odburavanie odpadovych latok, ubytok tukového tkaniva, zniZovanie hladiny cholesterolu a
pod.);

e na urovni psychosomatickej (zlepSovanie odolnosti voci stresu, odreagovanie, zlepSenie
sebadovery, sebarealizacie a pod.);

e v prevencii civilizacnych chordb.

Aby aerobik a iné¢ aerdbne aktivity vyvolali vysSie uvedené adaptacné zmeny na
pohybové zatazenie, je nutné dodrzat’ podmienky, za ktorych mé aerébne cvicenie priaznivy
vplyv na organizmus. VSeobecne plati, Ze pre dosiahnutie potrebnych t¢inkov na organizmus
je nutné cvicit’ aspon 2-3 krat tyzdenne (frekvencia), a Ze Uc¢innejSie cvicenie je trikrat 20
minut tyzdenne ako jedenkrat 60 minut tyzdenne. Pokial mé& pohybova aktivita viest k
adaptacnym zmenam, musi dosahovat’ ur€iti minimélnu intenzitu. T4, spolo¢ne s hodnotou
maximalnej intenzity, urcuje tzv. tréningové pasmo (zonu), ktora je pre kazdého individualna.
VSeobecne plati, Ze ¢im je jednotlivec zdatnej$i, tym vySSiu intenzitu cviCenia moZze
dosahovat’ (Toufarova, 2003). Pokial’ ide o udrzanie, respektive zvysenie fyzickej zdatnosti,
doba cvi¢enia musi byt dostato¢ne dlha. V aerdbnej zone by sa mal jedinec pohybovat
najmenej 12 minit. Ako najvyhodnej$ia dizka trvania cviGenia sa uvadza 25-35 mint, ale aj
ovela dlhsie, o zavisi na fyzickej zdatnosti cvicenca.

Z hladiska intenzity zat'azenia platia pre aerobik rovnaké zasady ako pre ostatné
aerobne aktivity cyklického charakteru a pri pouziti monitora srdcovej frekvencie je
jednoducho kontrolovatel'nd (Stejskal, 2004). Navyse tato metdda umoznuje nepretrzité

spatné riadenie rychlosti pohybu podla okamzZitej intenzity zat'azenia. Poskytuje teda
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priebezné monitorovanie SF, ktori zmenami rychlosti pohybu moéZeme udrZzovat na
optimalnej urovni a tym zvysit’ efektivitu cvienia (Stejskal, 2004).

Na dosiahnutie adaptacnych zmien v organizme a pozitivneho efektu je dodlezité
urCit vhodné zatazenie a objem pohybovej aktivity. Podmienky adaptaénych zmien a
pozitivneho efektu m6zeme zhrnat’ pod skratku FIT, ktora je tvorend zaciatoénymi pismenami
slov z anglického jazyka (Stejskal, 2004):
e Frequency - frekvencia (Castost’) aerobneho cvicenia v pohybovom rezime, odporuca sa 2-3
krat tyzdenne aj 3-5 krat tyzdenne;
e Intensity - intenzita cviéenia, ktora je odvodena od srdcovej frekvencie alebo subjektivne
vnimanej namahy (5,6 MET);
e Time - ¢as, dizka trvania aerobne zataze (minimalne 20-30 minut, optimum 50-90 minut

podl’a typu cvicenia).

2.7.2 Frekvencia a dizka zat’aZenia

Na rozvoj a udrZanie telesnej zdatnosti Americkd spolo¢nost’ telovychovného
lekarstva (ACSM) odporuca tréning 3-5 krat tyzdenne (Dishman, Washburn, & Heath, 2004,
Hoeger & Heger, 2009). Prestavka medzi jednotlivymi cvicebnymi jednotkami by nemala byt
viac ako 2 dni. Vyskumy potvrdzuji, ze ked’ je frekvencia tréningu nizsia ako 3 dni v tyzdni,
dochadza len k minimalnym adaptaénym zmenam (Haskell et al. 2007, Pate et al., 1995;
Stejskal, 2004). VysSia frekvencia cvicenia (kazdy dei) zase neumoziiuje dokonalt
regenerdciu a vedie k postupnému zvySovaniu Gnavy a znizovaniu pozitivnych zdravotnych
efektov, ¢o zvysuje riziko Girazov. DiZka trvania cvienia (pohybovej aktivity) zavisi na
intenzite a frekvencii cvi¢enia (pohybové aktivity). Cim vysSia je intenzita a frekvencia
cvicenia, tym modze byt cviCenie kratSie. Z hladiska efektivity cvicenia pri optimalnej
intenzite zataZenia je odpora¢ana dizka trvania aerdbneho cvienia najmenej 30 minut, pri
nizkej intenzite zatazenia 45 minat (Dishman, Washburn, & Heath, 2004, Hoeger & Heger,
2009, Stejskal, 2004). Podl'a Stejskala (2004) plna ucinnost’ pohybovej aktivity dosiahneme
len za podmienok jej pravidelnosti (najlepsie kazdy druhy denl) a potom dlhodobosti

(najlepsie celozivotne)
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2.7.3 Intenzita zat’azenia

Najdolezitejsim faktorom z hl'adiska efektivity cvicenia (pohybovej aktivity) a rizik
s nim spojenych je intenzita zat'aZenia. Je dolezité mat’ na paméti, ze nie vzdy je mozné pri
cviceni pouzit’ vysSiu intenzitu (napr. u oséb v strednom a starSom veku alebo u oséb po
relativne dlhSej dobe nedostatku pohybu). Prili§ vysokd intenzita ma pravdepodobne
negativne zdravotné U€inky, ktoré moézu viest’ aj k trvalému poskodeniu organizmu. Na druhe;j
strane trvalo nizka intenzita zat'aZenia (nedostato¢ne vysokd) nevyvolava potrebné adaptacné
zmeny organizmu, efektivita cvicenia klesa a postupne straca aj pozitivny vplyv na zdravie
Cloveka (Hamar & Lipkovo, 1996; Komadel, 1997, Stejskal, 2004). Z hladiska prevencie
hromadnych neinfekénych ochoreni musi intenzita zatazenia vytrvalostného cvicenia
presiahnut’ dolni hranicu U€innosti, ktord sa pohybuje medzi 50-60% maximalneho prijmu
kyslika (VO2max) a nesmie presiahnut jej hornti hranicu, tzv. anaerébny prah (Uroven
latkovej vymeny, nad ktorou prestava stacit’ energia ziskana za pristupu kyslika a energetické
palivo (cukry) sa zacinajii vyuzivat v chemickych reakciach bez pristupu kyslika (Stejskal,
2004). Stanovenie tejto "hranice efektivity latkovej vymeny" sa vykonava v zatazovom
laboratdriu a je dblezité pre urCenie intenzity cvicenia na ucely pozitivneho vplyvu na zdravie
alebo za ucelom zvySovania Sportovej vykonnosti. Cvi¢enie nad uroviiou anaerébneho prahu
moze sice zvySovat’ Sportovu vykonnost’, ale tiez méze mat’ negativny vplyv na zdravie najmi
u starSich a méalo pohybovo aktivnych l'udi. Zat'azenie na urovni alebo tesne pod uroviiou
anaerobneho prahu sa povazuje za najucinnejs$i prostriedok pre rozvoj vytrvalostnych
schopnosti (Macek & Radvansky, 2011, Stejskal, 2004). Vytrvalostna zat'az teda pdsobi u
zdravych jednotlivcov podnetne vtedy, ked’ je vykonavana intenzitou zodpovedajiicou
priblizne 60-90% SF max, (Bunc, 1995, Kyselovic¢ova, 2007, Soumar, 1997, Stejskal, 2004,
Streskova, 1994) alebo 50-85% MTR, €o predstavuje priblizne rovnakli hodnotu (50-85%
VO2max), (Nieman , 1992, Sharkey, 1990).

Intenzitu zataZenia moZeme kvantifikovat’ napr. pomocou jednotiek pokojového
metabolizmu (METS), SF alebo subjektivheho vnimania vynalozené¢ho tsilia (Borgova
Skéla). Pre stanovenie optimédlneho pohybového programu je vhodné absolvovat zatazové
vySetrenie v laboratériu, na zaklade ktorého je mozné presne urCit intenzitu a trvanie

cvicéenia.
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Pre vyjadrenie intenzity zataZenia pomocou SF je nutné poznat’ SF max, ktora
najlepSie zistime pri stupfiovanom zatazovom teste na bicyklovom ergometri alebo na
behatku. Ak tito moznost nemame, mozeme odhadnit’ telesnti zdatnost pomocou
jednoduchych terénnych testov (napr. Chodecky test, harvardsky step test, Cooperov beh
pod.).

Pre urcenie SF max existuje niekol'’ko moZnych spdsobov odhadov. Najjednoduchsie

rovnicu uvadza Stejskal (2004):

SF max = 220 - vek (vyjadreny v rokoch)

Macik a Radvansky (2011) uvadzaji, Ze tento vzorec podhodnocuje maximdlnu

hodnotu a odporuca presnejsi vypocet podl'a vzorca:

SF max = 208 - (0,7 x vek)

Na zéklade SF max moZeme pomerne I'ahko urcit’ intenzitu zataZenia pri cviceni,
tzv. cielovi srdcovi frekvenciu (SFc). Ta je zakladnym vychodiskom aj pri névrhu
optiméalneho pohybového programu. Je dolezité si uvedomit’, aky mame dovod vstapit' do
pohybového programu a ¢o od neho ofakdvame. Cielom pohybového programu moéze byt
napr. pohyb pre zdravie, regulacia hmotnosti, zlepSenie kondicie, zvySenie vykonnosti alebo
dosiahnutie najlepSiecho vykonu a umiestnenie v sut'azi. Na zaklade zvoleného ciela v zasade

rozliSujeme udrziavajuce alebo rozvijajiice pohybové programy.

Priklady vol'by ciel'ov pohybového programu a ich SFc uvadza Tabulka 2.

Tabul’ka 2. Cielové pasma SF max v % (Soumar, 1997, upravené)

Pasmo % SF max
1. Pohyb pre zdravie 50 - 60 %
2. Regulacia hmotnosti 60 - 70 %
3. Rozvoj kondicie 70-80 %
4, Zvysovanie vykonnosti 80-90 %
5. Zavodné 90 — 100 %
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K individualizécii pohybovych programov z hl'adiska intenzity zat'aze sa priklanala
uz Sally Edwards v roku 1999, ktora tvrdila, ze neexistuje univerzalny pohybovy program,
ktory by vyhovoval vSetkym.

Podla Stejskala (2004) je pre odhad intenzity zat'azenia lepSie pouzivat tzv.

maximalnu tepovu rezervu (MTR), o je rozdiel medzi SF max a SFk:

MTR = 220 - vek — SFk

Vyhoda hodnoty MTR je zaloZzen4 na tom, Ze pravidelné cvicenie zvySuje aktivitu
autonomneho nervového systému (ANS), ktory okrem iného ovplyviiuje aj ¢innost’ srdca.
Tato zvySena aktivita sa prejavi spomalenim pokojovej srdcovej frekvencie. Preto maji
trénované osoby SFk pomalSiu ako osoby s nedostatkom pohybu. SFk poskytuje dolezitu
informaciu nielen o trénovanosti, ale aj o aktudlnom zdravotnom stave, a preto je vyhodné

zaradit’ do vypoctu SFc aj hodnotu SFk.

2.74 Obsah a prostriedky aerobiku

Stucasny aerobik viac reSpektuje zdravotné aspekty a preto jeho pohybovym
obsahom je hlavne chddza, podrepy a rozne krokové variacie, ¢im sa zniZuju negativne
Gginky skakavého vysokého aerobiku na kiby a chrbticu. Z technického hl'adiska by nemalo
dochadzat’ k uplnému prepinanie ndéh v kolenach (kolena su stidle mierne pokréené) a vSetky
kroky zahajujeme cez péitu. AZ potom doSliapne na celé chodidlo. Pohyby pazi st vedené s
urcitym napdtim vo svaloch a st ukonc¢ené v danych polohach vedomym zastavenim. Stale
myslime na spravne vzpriamené drzanie tela (Kovacova, 2002). Zakladné pohyby v aerobiku
Pre zvladnutie cvicebné lekcie aerobiku je nutnad znalost' techniky zdkladnych pohybov a
schopnost’ tieto zdkladné pohyby rozvijat’.

Zakladné pohyby v aerobiku mézeme vykonavat’ napr. tak, Ze:

e mame pri ich vykonavani neustaly kontakt jedného chodidla s podlahou (Low Impact - LI) -
chodza na mieste, vSetkymi smermi do priestoru, krokové variacie spojené s pohybmi pazi;
e nemame pri ich realizacii v urCitych fazach ziadnej chodidlo v kontakte s podlahou (High

Impact - HI) - beh, poskoky, vyskoky, skoky a ich variacie s pohybmi pazi;

38



e mame pri ich vykonavani v kontakte s podlahou obe chodidla alebo iné casti tela (kolena,
zadok, boky, brucho, chrbat atd.), (Non Impact - NI) - posiliovacie, kompenza¢né,

nat’ahovacie a uvolnovacie cvicenia.

Pre spravne vykonavanie techniky pohybov v aerobiku odporuc¢ame dodrziavat’ tieto

zasady:

e vykonavat’ vedené (kontrolované) pohyby kongatin tak, aby sa kiby nedostavali do krajnych
poldh a nemohli sa tak poSkodit’ jeho Casti aj d’alSie Struktiry na ne viazané,

e nevykonavat’ drepy, ale len podrepy (uhol v kolennych kiboch by nemal byt mensi ako 90
stupniov),

e snazit’ sa 0 vedomé spravne drzanie tela vo vSetkych polohach (stoj, sed, kl'ak, I'ah, v pokoji
aj pohybe),

e vyberat’ cviky (pohyby) podl'a ciel’a cvicebnej jednotky a trénovanosti cvicencov,

e volit' tempo hudobného sprievodu, aby zodpovedal druhu aerobiku, Strukture cvicebné
lekcie, veku, Grovni trénovanosti a zdravotnému stavu cvi¢encov,

e dbat’ na pokyny (inStrukcie) lektora.
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Ako uz vieme, aerobik je pohybova aktivita s hudbou. Preto musi pohybovy obsah
byt v stulade s hudbou. To znamen4, Ze rytmu v hudbe zodpoveda rytmus pohybovy. Z tohto
pohl'adu pohybové prvky (krokové varidcie) zaradované do pohybovych zostav delime na:

e jednodobé - march (chddza), straddle march (chodza v stoji rozkro¢nom), jogging (beh),
skipping (beh s vysokym zdvihanim kolien) atd’ .;

e dvojtaktné - step touch (tkrok stranou s prisunom), Lunge (vypad), cha-cha (krok sun krok),
leg curl (zdkop), slide (sklz), jumping jack (poskok do stoja rozkrocného a spit’ do stoja
spojného) , kick ball change, pony atd’ ;

e Stvortaktné - V-step, A-step, grapevine, mambo, pivot, step knee up atd.

Terminologia pohybovych prvkov

Odborné nazvy pohybovych prvkov, vyrazy pre orientdciu v priestore a poznamky k
technike prevedenia st prevzaté z anglickej terminologie (Vitdkova, 1996). Suvisi to so
vznikom aerobiku v USA. Anglickd terminoldgia je jednoduchSie ako Ceska a teda pre
naro¢nu ¢innost’ cvicitel’ky (lektorky) prijatelnejSie. Tiez cvicenky, touto terminologiou
vedené, st schopné bez problému cvicit’ a orientovat’ sa v ktorejkol'vek cvicebny lekcii iné

lektorky. Zakladné prvky a ich terminoldgiu uvadzame v prilohéach.

2.75 Druhy aerobiku

V sucasnej dobe existuje mnoho druhov aerobiku a aerdbnych programov. V
poslednych 15-20 rokoch, hlavne v zahrani¢i prebiecha inovacia ponatie "klasického"
aerobiku. Zo zahrani¢ia sa k ndm dostavaju stale nové druhy a formy aerdbneho cvicenia,
Snaha o respektovanie zdravotnych aspektov vedie k vytvaraniu variabilnych foriem aerobiku
a aerodbnych cviceni, ktoré prispievaju k rozvoju zdravotne orientovanej telesnej zdatnosti
(Kyselovicova, 2007). Prispieva k tomu aj vyuzivanie r6zneho nacinia, naradia a r6zneho
prostredia. Vznikaju Specialne programy pre cielové skupiny a pre tych, ktori sa nechct ucit’
zlozité choreografie a tuzia po formovani a tvarovani postavy bez posiliiovne - lekcie

zamerané na rozvoj silovej vytrvalosti (Skopova & Berankova, 2008).
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Skupinové aerdbne cvicenia, ktoré st v sicasnej dobe zndme pod réznymi nazvami,

zarad’'ujeme do skupin podla r6znych kritérii (Kovacova, 2002):

2.7.5.1 PodPa intenzity zat’aZenia

a) Nizky aerobik (LIA - Low Impact Aerobics, Soft Aerobics, NIA - Non Impact Aerobics) -
vyber pohybov zo skupiny LI a NI, intenzita cvi¢enia do 70% SFmax, vhodny pre
zacCiatocnikov, cvi¢encov s nadvéhou, tehotné; pouzitie v ivodnej Casti, hlavnej aerobnej Casti
a na zaciatku upokojenia.

b) Vysoky aerobik (HIA - High Impact Aerobics) - vyber pohybov zo skupiny HI, intenzita
cvi¢enia nad 70% SFmax, vhodny pre pokrocilych v mladSom veku, s dostato¢nou kondiciou
a bez problémov tykajucich sa pohybového aparatu; pouzitie v hlavnej aerdbnej Casti lekcie;
vzhl'adom k naro¢nosti a negativnym t¢inkom na pohybovy systém odbornici jednozna¢ne
tuto formu neodporucaju (Kyselovicova, 2007).

c¢) Kombinovany aerobik (LHIA - Low-High Impact Aerobics, MIA - Mix Impact Aerobics) -
vyber cvikov zo skupiny LI a HI, intenzita cvicenia 70% SFmax a viac; najcastejSia a

najobl'ibenejsia forma, pouzitie v hlavnej aerdbnej Casti.

2.7.5.2 Podl’a pouzitého nacinia a naradia

e Step aerobik (Step Aerobic, Step Class) - neustale vystupovanie a zostupovanie na 1-2
stupienky, debnic¢ky (Step, Double Step Aerobic) kombinované s krokovymi variaciami na
stepe i mimo; prevedenie mozné v nizkom aerobiku (low impact) alebo v kombinovanom
aerobiku (low-high impact), cvicenie je mozné doplnit’ d’alsim nafinim, napr. rdéznymi
¢inkami, gumovymi povrazcami, expandérmi, posiliilovacimi navlekmi, ty¢ami a pod.

e Bosu aerobik (Bosu Aerobic, Bosu side training) - cvi¢enie podobné ako step aerobik,
vystupovanie a zostupovanie na bosu.

e Slide aerobik (Slide aerobic) - kizavé pohyby zo strany na stranu (aj dopredu, dozadu) na

pase, kombinované s pohybmi pazi; cvi¢enie mozné doplnit’ na¢inim ako u step aerobiku.
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e Aerobik na trampoline (Trampoline Aerobic, Jumping) - pohyby uskutocfiované na
Speciadlnej aerdbnej trampolinke, chodza, beh, poskoky a ich kombinacie; zaradujeme do
hlavnej aerdbnej Casti, vhodné aj pre cvicencov s nadvahou.

e Acrobik na kolesach (Spinning, Indoorcycling) - aerdbny tréning na staciondrnom bicykli,
cvicenie prebiecha v skupine pod vedenim lektora za sprievodu hudby, vhodné pre vsetky
vekové kategorie.

e Aerobik so Svihadlom (Ropics, Jumping) - cvicenie so §vihadlom umoziuje rozne preskoky,
poskoky na jednej alebo oboch nohach, znoZzmo alebo striedanie noh, kombinované s
chddzou, behom a podrepmi; da sa vyuzit’ vo dvojiciach alebo cez dve §vihadla.

e Aerobik vo vode (Aqua Aerobics, Water Aerobics, Water Fitness) - cvic¢enie vykonavané
proti odporu vody, chddza a beh sa kombinuje s d’alSimi krokovymi varidciami a pohybmi
pazi, mozné pouzit’ aj step, bicykel a d’alSie pomocky.

e Aerobik s loptou (Fitball Aerobics, Bodyball, Gymball) - cvicenie na lopte, s loptou na
mieste, v priestore.

e Aerobik na pruzinach (Kango Aerobic, Kangoropic, Jumping) - aerobik v Specidlnej obuvi s

pruzinami, mozné doplnit’ Svihadlom atd’.

2.7.5.3 Podl’a zvoleného $tylu

Do tejto skupiny zarad’'ujeme vsetky druhy aerobiku, ktoré vyuzivaji tane¢né prvky.
Ich ndzvy st odvodené aj od vyberu hudobného Zzanru (Dance Aerobics) alebo Sportového
odvetvia:
e Funk Aerobic, Hip Hop Aerobic - cvicenie s vyraznej$§im pohybom panvy na hudbu vo funk
Style, naro¢né na koordinaciu pohybov.
e Salsa Aerobic, Latin Aerobic - cviCenie na latinsko-americki hudbu a rytmus, vyuzitie
krokov samby, rumby a rock and rollu.
e Country Aerobic - cviéenie v §tyle country hudby a rytmu.
e Graffiti Aerobic - cvi¢enie s vyuzitim prvkov "afro" a afrického rytmu.
e Free Style - cvicenie s vyuzitim vSetkych dostupnych tane¢nych prvkov dnesnej mladej
generacie a jej vol'ného Zivotného Stylu.

e Street Jump - vyuzitie prvkov Ciernych tanecnikov z chudobnejsich ¢asti americkych miest.
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e Kick box Aerobic - vyuzitie bojovych prvkov, ako st vykopy, kopy a udery noh i ruk.

e Tae-bo - vyuziva prvky z Tae-kwondo, karate a klasického boxu atd’.

2.1.5.4 PodP’a cielovej skupiny

Dosledkom zivotného stylu sa zvySuje pocet chronickych tazkosti, ktoré mézu byt
nespravne zvolenym cvienim negativne ovplyvnené. Okrem toho existuje cely rad
fyziologickych okolnosti ako je tehotenstvo alebo vysoky vek, ktoré si vyzaduju Specialny
pristup. Je nutné poznat a rozumiet zdkladnym bezpeCnostnym parametrom pre pracu s
tymito skupinami osob, ktoré majt rozne tazkosti, potreby a ciele.

e Aerobik pre hypertenznych klientov - zahriatie na zaciatku hodiny a upokojenie v zavere je
dlhsie ako v beznej hodine, bez intenzivneho izometrického stre¢ingu, narast intenzity
cvitenia je mierny (pomald progresia), pravidelnd kontrola antihypertenzivnych liekov,
zabranit’ prudkym zmenam polohy a teploty.

e Aerobik pre kardidkov - skupina l'udi, ktori trpia ochorenim korondrnych tepien (tepny
zasobujuce srdcovy sval) a mohli mat’ v minulosti zdchvaty anginy pectoris, ale neprekonali
ziadnu srdcovu prihodu, potom sem tiez patria osoby, ktoré prekonali jeden a viac infarktov a
osoby po operacii srdca (angioplastika, bypass), opit’ predizime zahriatic a upokojenie,
mierny narast intenzity, vyhnut' sa prudkym zmenam poloh a teploty.

e Aerobik pre astmatikov - skupina I'udi trpiacich chronickym ochorenim (astma), ak je dobre
taito choroba lieend, mozu sa tito l'udia zucastnit’ vacSiny pohybovych aktivit, davame
prednost’ cvi¢eniu v teplom a vlhkom prostredi (napr. plavecky bazén), odporaame
spolupracovat’ s lekarom.

e Aerobik pre diabetikov - skupina l'udi, ktori trpia cukrovkou (choroba latkovej premeny
sposobena chronickym nedostatkom inzulinu), cvi¢enie méze hladinu krvného cukru zvysit
alebo znizit’ v zavislosti na aktivite inzulinu, preto je nutné dosledné sledovanie hladiny
krvného cukru, opdt’ odporac¢ame spolupracu s lekarom.

e Aerobik pre obéznych (cvi€encov s nadvahou) - skupina l'udi, ktora méa abnormalne vysoké
zastupenie tuku v tele (u muzov nad 25%, u zien nad 34%), obezita je vacSinou sprevadzana

d’al§imi zdravotnymi problémami (cukrovka, srdcové ochorenia, ortopedické problémy atd’.),
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cvi¢enie nutné kombinovat’ s vhodnym jedalnickom (diétou), vhodny low impact aerobic,
aquaerobic alebo indoor cycling.

e Aerobik pre tehotné (gravidné) - cvicenie pre tehotné klientky, ktoré nemaji ziadne
problémy a lekar s tym sthlasi, je nutné dodrziavat’ zdsady pre cvicenie tohto typu a obmedzit’
niektoré cviky, ktoré by mohli uSkodit’ plodu, odpori€ame len mierne aerdbne zatazenie,
postupne znizovat intenzitu cvi€enia, vicSina cvi¢eni na zemi, dodrziavat’ pitny rezim a
venovat’ sa intenzivne dychaniu.

e Aerobik pre seniorov - skupina l'udi, ktora sa aj vo svojom vys$Som veku chce stale
udrziavat’ v kondicii, cvicenie musime prisposobit’ a pocitat’ so zdravotnymi problémami,
ktoré tento vyssi vek mozu sprevadzat, vhodny low impact aerobic miernej az strednej
intenzity, aquaerobic.

e Aerobik pre deti a mladez - cviCenie aerdbneho charakteru, ktoré reSpektuje vekové

osobitosti a zlepSuje tak ich pohybové schopnosti, pohybové navyky a spravne drzanie tela.

2.7.5.5 Posiliiovanie a formovanie v aerobiku

e Aerobik s Cinkami (Body tone, Body toning) - cvicenie s aerébnymi Cinkami alebo
navlekami na ¢lenkoch a zapéstiach 1-2 kg tazkych, na mieste, v priestore, na trampoline,
debnicke, bosu a pod.

e P-class - aerobna lekcia zamerana na posilnenie a spevnenie tzv. problémovych partii (boky,
zadok, stehna, brucho).

e Kalanetika (Callanetics) - cvicebna lekcia zamerana na formovanie postavy, pohyby v
malom rozsahu v lokalnych oblastiach, velky pocet opakovani a sérii, narocné na prevedenie
a udrZanie spravnych poloh.

e Power yoga, Fitness yoga - zaklad tvoria pozicie z jogy a ich varianty, ktoré sa opakuji v
dynamickom slede jedna za druhou v rytme dychu.

e Balantes - cvicenie s vyuzitim balanénych pomocok (rézne velké lopty, bosu a pod.) Na
posilnenie a aktivaciu hlbokého stabilizacného svalového systému.

e Pilates - cvi¢ebny program, ktorého pohybové prvky st kombinaciou funkénej gymnastiky,

jogy a d’alsich foriem cvicenia.
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e BODY and MIND - zmes vychodnej a zéapadnej filozofie dusevného a fyzického
predurcenia.

e Circle training - kruhovy tréning (cvi¢enie na stanovistiach) atd’.

Vyvoj aerobiku sa vSak este stale nezastavil. V komerc¢nom aerobiku sa stretdvame
stale s nejakou novinkou. Ide o zddraznenie pohybového napadu napr. z oblasti Sportov,
tancov alebo o zameranie na zdravotny a kompenza¢ny ucinok alebo na stcasné trendy v
hudbe, obliekani sa, ¢i vo vyvoji pomdcok a nacinia. Aerobik sa meni, vznikaju nové druhy
cvicenia. DdleZitou sa vSak stdva nielen kvantita, ale predovsetkym kvalita lekcii. Pritom sa
uplatiiuja postupne ziskavané odborné poznatky o zdravotne nezadvadnom cviceni, a tak sa da
v dnesnej dobe povedat’, Ze aerobik je pohybovou aktivitou vhodnou pre vSetkych zdujemcov

bez rizika poskodenia zdravia.

2.76 Struktira a obsah lekcie aerobiku

Pre dosiahnutie optimdlneho G¢inku aerobiku je dolezitd spravna technika cvi€enia,
vhodny vyber cvikov, zachovanie spravnej Struktiry cvienia a zvolenie zodpovedajuceho
hudobného doprovodu (Soumar, 1997). Standardné cvicebné lekcie aerobiku maju
nasledujucu Struktiru, obsah a dizku trvania (Kovacova, 2002, Skopova & Berankova, 2008,
Toufarova, 2003):

e uvodna ¢ast (Warm Up) - rozcviCenie a zahriatie jednoduchymi krokmi a pohybmi, priprava
organizmu na zvySené pohybové zatazenie (zvySenie SF), pretiahnutie svalstva trupu a noh
(Prestreching) - prevencia tirazu, nadviazanie kontaktu lektora s cvi¢encami, dizka trvania 5-
10 minut;

¢ hlavna aerébna cast’ (Aerobic Workout) - ¢innost’ vytrvalostného charakteru bez prerusenia
(non stop) v tréningovom pasme, kombinacia pohybov noh a pazi tvoriaca kratke zostavy
vytstujice do choreograficky premyslenych cvicebnych blokov, dizka trvania 20-40 mint;

e 1. upokojenie (Cool Down) - zniZenie intenzity zat'azenia (znizenie SF), 3-5 mintt;

e posiliiovanie 2-4 svalovych partii (napr. brusné, stehenné, sedacie, chrbtové) v niekol’kych

sériach (Floor Work, Body Floor), 10-15 mint;
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e 2. upokojenie (Cool Down) - znizenie intenzity cviCenia (znizenie SF), kompenzacia,

désledné pretiahnutie (Deep Stretching) a uvolnenie (Relax), 5-10 minut.

Zakladné pohyby v aerobiku tak, ze:

e mame pri ich vykonavani neustaly kontakt jedného chodidla s podlahou (Low Impact - LI) -
chddza na mieste, vSetkymi smermi do priestoru, krokové variacie spojené s pohybmi pazi;

e nemame pri ich realizacii v urcitych fazach chodidlo v kontakte s podlahou (High Impact -
HI) - beh, poskoky, vyskoky, skoky a ich variacie s pohybmi pazi;

e mame pri ich vykonavani v kontakte s podlahou obe chodidl4 alebo iné Casti tela (kolenad,
zadok, boky, brucho, chrbat atd.), (Non Impact - NI) - posiliovacie, kompenza¢né,

nat’ahovacie a uvolniovacie cvicenia.

Pre spravne vykonavanie techniky pohybov v aerobiku odpora¢ame dodrziavat’ tieto
zasady:
e vykonavat’ vedené (kontrolované) pohyby kongatin tak, aby sa kiby nedostavali do krajnych
poloh a nemohli sa tak poSkodit’ Casti aj d’alSie Struktiry na ne viazané,
e nevykonavat’ drepy, ale len podrepy (uhol v kolennych kiboch by nemal byt mensi ako 90
stupniov),
e snazit’ sa o vedomé spravne drzanie tela vo vSetkych polohach (stoj, sed, kl'ak, I'ah, v pokoji
aj pohybe),
e vyberat’ cviky (pohyby) podl'a cielov cvicebnej jednotky a trénovanosti cvicencov,
e volit' tempo hudobného sprievodu, aby zodpovedal druhu aerobiku, Strukture cvicebné
lekcie, veku, Grovni trénovanosti a zdravotnému stavu cvic¢encov,

e dbat’ na pokyny (instrukcii) lektora.

2.7.7 Osobnost’ inStruktora (lektora)

Aerobik je cvienie v skupine, ktort vedie inStruktor (lektor). Jeho uloha ma
podstatny vyznam pre zdarny a Gspesny priebeh aerdbnej lekcie. T4 je zalozena na osobnosti
lektora, okrem iné¢ho zahfiia odborné vzdelanie, metodologické, organiza¢no-technické a
komunikaéné zru¢nosti. Uspe$na komunikicia s cvi¢encami je v aerobiku zaloZzena na

inStrukcii poskytovanej formou ndpovedy (tzv. Cueing, pravdepodobne z angl. slovesa cue in,
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doslova dat’ nardzku). RozliSujeme napovedu verbalnu (slovni) a neverbalnu, zahfiiajicu
tvarova mimiku (facelanguage) a re¢ tela (bodylanguage) (Kovacova, 2002). Spravne
vykonéavana napoveda vcas pripravuje cvicenky na ¢o, kedy, kam a ako bude nasledovat’ tak,
aby nebola narusena kontinuita aerobnej lekcie. Skusend lektorka vyuziva vsetky druhy
napovedy podla potrieb a danej situdcie. Existuju aj medzinarodne rozsirené¢ posunky a
znaky. Vseobecne plati, ze v prvych minatach cvicebnej lekcie by mala lektorka nadviazat
kontakt s cvicenkami a Co najrychlejSie ich zoznamit’ so svojou napovedou, ktora by mala
byt’ uzivatel'sky prijemna, mila a povzbudzujtca (Blahusova, 1999, Soumar, 1997).

Aerobik je cviCenie v skupine, ktorti vedie inStruktor (lektor). Jeho tloha ma
podstatny vyznam pre zdarny a Gspesny priebeh aerobnej lekcie. T4 je zalozend na osobnosti
lektora, okrem iné¢ho zahfiia odborné vzdelanie, metodologické, organiza¢no-technické a
komunikaéné zruénosti. Uspesna komunikécia s cvidencami je v aerobiku zaloZena na
inStrukcii poskytovanej formou napovedy (tzv. Cueing, pravdepodobne z angl. slovesa cue in,
doslova dat’ nardzku). RozliSujeme napovedu verbalnu (slovni) a neverbalnu, zahfiiajicu
tvarova mimiku (facelanguage) a re¢ tela (bodylanguage) (Kovacova, 2002). Spravne
vykonavana napoveda vcas pripravuje cvicenky na ¢o, kedy, kam a ako bude nasledovat’ tak,
aby nebola narusena kontinuita aerobnej lekcie. Skusend lektorka vyuziva vsetky druhy
napovedy podla potrieb a danej situacie. Existuju aj medzindrodne rozSirené posunky a
znaky. VSeobecne plati, ze v prvych minutach cvicebnej lekcie by mala lektorka nadviazat
kontakt s cvienkami a ¢o najrychlejsie ich zoznamit' so svojou napovedou, ktora by mala

byt uzivatel'sky prijemna, mila a povzbudzujuca (BlahuSova, 1999, Soumar, 1997).

Verbalna napoveda by mala obsahovat tieto informécie:

e ¢o (identifikécia cvicenia) - zakladna terminoldgia pohybu, ktory je prave vykonavany
e kde (smer, umiestnenie) - ozna¢enie smeru pohybu, orienta¢né body
¢ kedy (odpocitavanie, natasovanie) - zahdjenie pohybu, jeho nacasovanie a odpocitanie (5.-
6. doba)
e ako (kvalita, technika) - pokyn k zmene intenzity, tempa, rytmu alebo oprava techniky
pohybu.

Neverbalna napoveda obsahuje rézne znamenia, symboly (pokyny rtk, tlieskanie,

karticky atd’.), ktorych si inStruktor je alebo nie je vedomy. Vyrazom tvare a kontaktom oci
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mozno vyjadrit’ zlepSenie, snahu, smer, usmev, ¢o moze podporit’ snahu aj zlepsenie vykonu
cvicencov.

Vhodny vyber hudby méze byt’ vyuzity na podporu vrodeného citu cvicencov pre
hudbu. Pomocou reci tela podporujeme vizudlnu predstavivost’, spravnu polohu a nastavenie
tela. Pri vyucbe je dolezité dodrziavat jednoduché a logické zmeny a pri pouZiti
udrziavacieho vzorca, pri ktorom cvi€enci sledujii zmeny vykondvané inStruktorom, uvidia

pohyb vcelku a tym ho l'ahSie zopakuju.

Nestaci sa vSak postavit’ pred cvi¢enca a predvadzat’ nejaké pohyby a cviky. Dobry
lektor vie ucit,, nie len viest. K tomu je potrebny dobry hlasovy prejav, u¢ebny plan, hudba a

jasny postup (metdda) ako printtit’ cvi€enca robit’ to, o inStruktor chce.

2.7.8 Problematika tvorby choreografie

Zakladom choreografickej tvorby je zru¢nost’ naplanovat’ a zostavit’ pohyby tak, aby
dohromady vytvorili kompoziciu. K tomu nam sluzia didaktické metddy, ktoré umoziuju
vel'mi rychlo a efektivne naucit’ pomerne zlozité pohybové viazby. Choreografie v hodinach
aerobiku sa v poslednych rokoch tesia velkej oblube pre napaditost’ a zaujimavost a tiez
preto, ze umoziuju zabudnut na okolie a kazdodenné problémy a povinnosti. Pomocou
vyucovacich technik mozeme zvladnut' choreografie, ktoré strhni, zaujma a pobavia. Tieto
techniky sa oznacuju ako vyucbové vzorce (Bolton, 1996). Predpokladom je vSak osvojenie
techniky jednotlivych zakladnych pohybovych prvkov aerobiku.

Postupy a metody tvorby choreografie sa v praxi nevyskytuju samostatne, prelinaja
sa a vzajomne sa dopliaju. Zalezi na zru¢nostiach a skisenostiach intruktora (lektora), na
veku a arovni cviceniek a na zlozitosti pohybovych vizieb (choreografii). Predpokladom je
vsak aj osvojenie techniky jednotlivych zakladnych pohybovych prvkov aerobiku a ich
terminologia, ktord vychadza z anglického jazyka (Vitdkova, 1996). Anglicka terminoldgia je
jednoduchsia ako slovenska a teda pre naro¢nu Cinnost’ lektorky prijatelnejsia (Kovacova,
2002). Tiez cvicenky, touto terminologiou (priloha 4) vedené, st schopné bez problému cvicit’

a orientovat’ sa v ktorejkol'vek cvi¢ebnej lekcii v zahraniéi.
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2.79 Hudobne pohybové vzt'ahy

Cvicenie v aerobiku by malo byt’ vzdy spojené s rytmickou hudbou v pozadovanom
tempe. Emotivne pdsobenie hudby zvySuje intenzitu i kvalitu cvicenia a vyrazne prispieva k
navodeniu priaznivej a radostnej atmosféry (Soumar, 1997). Pri vybere hudby je potrebné
brat’ na zretel’ druh cvi¢enia, vek cvi¢encov a ich vzt'ah k hudbe.

Nemenej je dolezita hlasitost’ hudby, ktord by nikdy nemala presiahnut’ hranicu 80
decibelov, aby nepodsobila psychicky aj fyzicky neprijemne (BlahuSova, 1999). Primerane
vyrazny hudobny sprievod zdokonal'uje cit pre rytmus a ulahcuje prevedenie pohybov
(Soumar, 1997).

Hudba sa sklada zo série uderov, ktoré s usporiadané do pravidelnych rytmickych
celkov. Uder v hudbe mézeme prirovnat’ k slovu v re¢i. Radenie tiderov k sebe v hudbe je
podobné ako zostavovanie slov do vety a zostavovanie uderov do celkov je ako vytvéaranie
odseku (Bolton, 1996).

Hudba ma velky motivujlci vplyv na cvi¢enca aj inStruktora. Netvori len zvukovu
kulisu, ale je urcujiicim elementom aerobiku. Sucasne slizi na udavanie taktu a rytmu, aby
cvic¢enci aj cvicenie bolo synchronické. Preto je dolezita znalost’ hudobnej teorie.

Pre aerobik je typicka frazovanéd hudba, ktorej rychlost’ (tempo) sa liSia nielen pre
zacCiato¢nikov a pokroéilych, ale aj pre rozne typy aerobiku, pripadne pre jednotlivé casti
cvi¢ebnej lekcie (Tabulka 3). Tempo hudby sa udava v pocte tiderov za mintatu (BPM - Beats
Per Minute). Beat je pocitacie doba (ider). Hudba je jednym z urcujucich formotvornych
elementov aerobiku. V hudbe pre aerobik mozno rozlisit’ tzv. frazu (hudobnu vetu), co je 8
dob (beats). 4 frazy tvoria hudobny ndmet (hudobny obluk), ¢o je 32 dob (beats). Pohybovy
obsah aerobiku musi byt v sulade s hudbou, a preto rytmus v hudbe zodpoveda rytmu
pohybovému.

Kazda fraza (8 dob) ma svoj prvy downbeat (prizvuc¢na doba, vlastnd "jedna") a
nasleduje Upbeat (neprizvucnéd doba). To znamena, Ze v hudobnom obluku mame 4
"jednicky". Prvy downbeat v prvej frazi oznacujeme terminom master downbeat.

Rytmus kazdej hudobnej skladby urcuji bicie nastroje alebo iny rytmicky hudobny néstroj

podporujuici rytmus.
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Tabul’ka 3. Doporucené tempa hudby (Kovacova, 2002)

Pocet iderov za minutu (BPM)
Low impact aerobic 130 - 145
High impact aerobic 150 - 160
Step aerobic 125-135
Posiliiovanie 120 - 130
Rozcvicenie (warming-up) 125 - 130
UkT'udnenie (cool-down) 100 a menej

2.7.10 Problematika bezpe€nosti a prevencie tirazov v aerobiku

Podobne ako pri vSetkych pohybovych aktivitach tak aj pri aerobiku je nutné zaistit’
bezpecnost’ cviCencov vsetkymi dostupnymi prostriedkami. Aby lekcia aerobiku bola vedena
najbezpecnej$im a najefektivnejSim sposobom, je potrebné, aby mal inStruktor pozadovanu
kvalifikaciu, vedel, ktoré typy urazov s najcastejSie a ako im predchadzat’. Mal by rozumiet’
mechanizmu vzniku urazov a vplyvov, ktoré ich mozu spdsobit’, pripadne poskytnut’ prva
pomoc a na to by mal mat’ k dispozicii prostriedky na oSetrenie na mieste.

Stadia Centre for Sports Medicine at St Francis Hospitel v San Francisco (USA)
zistovala, ako Casto vznikaji urazy pri jednotlivych typoch rekreacnej pohybové aktivity.
Vyskum preukazal vztah medzi frekvenciou a intenzitou cviCenia a vaznostou urazov.
Vysledky vyjadruju pocet tirazov na 100 hodin vykonavanej aktivity (Bolton, 1996).

Vicsina druhov aerobiku bola zaradena do skupiny s nizkou frekvenciou trazov a do skupiny

so strednou frekvenciou urazov. K porovnaniu uvadzame Tabulku 4.

Tabul’ka 4. Frekvencia Grazov vo vybranych druhoch aerébneho cvicenia

Pohybova aktivita Pocet irazov
Indoor cycling 1,8
Chodza 2,0
Low-Impact Aerobics 2,3
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Plavanie 2,7
Step Aerobics 53
High-lmpact Aerobics 59
Outdoor cycling 6,0
Posiliiovanie s ¢inkami 6,6
Jogging 14,7

Faktory ovplyviiujice vznik trazov:
e Miera telesnej zdatnosti

¢ Frekvencia cvicenia

e Spravna technika vykonavania

e Vhodny povrch

e Vhodna obuv

e Nespravne postavenie ¢lenku

Bezné typy urazov a miesta vyskytu:

1. Vyron v ¢lenku - bolest, opuch na vonkajSej strane ¢lenka, pri€ina - zvratenie nohy v
stvislosti so zmenou smeru, nepravidelnosti terénu, prekazkami, predispozicie - nestabilné
¢lenok, predchadzajuce tirazy, zl4 obuv, vysoka nozny klenba pod.

2. Bolestivé holene - bolest’ na prednej alebo zadnej strane holennej kosti, ¢asto sa zhorSujuce
pri cviceni, priCina - slaby m. Tibialis anterior, nedostatocné prisposobenie svalové povazka
na zvySené naroky (narazy) sposobujice zapal, zapal vizov medzi Sikmym svalom lytkovym
a zadnym svalom holennymi s holennej kosti, predispozicie - slaby m. tibialis anterior, zla
biomechanicka funkcie chodidla (pronacia, supinacia), skrateny m. soleus, m. tibialis
posterior.

3. Bolesti v oblasti pately (jabi¢ka) a lemur (stehennej kosti) - bolest’ na prednej strane kolena
zhorSujucej sa pri chddzi do a zo schodov, neprijemné pocity pri dlhom sedeni, pri¢ina -
zvySeny kontaktny tlak medzi Patel a lemurom, ktory spdsobuje vznik zapalu a
degenerativnych procesov chrupavky pod Patel, nespravne postavenie dolnych koncatin,

predispozicie - nadmerny Q uhol, pronicia, slabd vnatornd hlava Stvorhlavého svalu
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stehenného, skratené hamstringy a Struktiry na vonkajSie strane kolena, zla technika
vykondvania a postavenie.

4. Zlomeniny z pretazenia - bolest’ kosti holennej, priehlavku, priehlavku, kosti lytkové,
zapastie atd’., Bolesti pri spanku, pri¢ina - pretazenie pri ndrazoch, zla biomechanicka
funkcie, neadekvatne doba zotavenie, predispozicie - vysoka frekvencia high impact aktivit,
pupinace chodidla, zla biomechanicka funkcie a technika vykonévania.

5. Zapal Sliach v oblasti ramena - bolest’ na prednej, vonkajSej strane ramena pri zéatazi,
zhorSujuce sa v uhle 90, bolest’ v polohe leZmo na postihnute;j strane, pri¢ina - zvySené naroky
na Slachy (excentrickd zataz spOsobujuice mikrotraumy, zapaly a narazové poskodenie),
predispozicie - opakované cvifenia vo vzpazeni, extrémnej rozsah pohybu so zataZou,
neprimerana vaha pri posililovani, neadekvatne zotavenie, skratenie prsnych svalov, slaba
rotatorovej manzety a stabilizatory lopatky.

6. Bedrové chrbtica - problémy pri flexi - bolest’ v bedrach a krizoch, niekedy vystrel'ujuce do
jednej alebo oboch dolnych koncatin zhorSujucej sa pri flexi trupu, pri¢ina - nadmernd zat'az
pri flexi, nezvykly alebo neocakavany pohyb pri flexi, opakované zatazenie vo flexi,
predispozicie - slabé brusné svaly a vzpriamovace trupu, skratené hamstringy, glutealnej
svaly, lytkové svaly a vzpriamovace trupu, bolesti chrbta v minulosti.

7. Bedrové chrbtica - problémy pri extenzii - bolest’ pri extenziu trupu, ostrd bolest’ pri
uklone, pri¢ina - nezvyCajny pohyb do rotacie, lateroflexia a extenzia poskodzujuce zapal
plosky kibovych vizov a kibového puzdra, stladenie kibové plosky, predispozicie - slaba

stabilita trupu, zI4 technika vykonavanie, prediZen4 extenzia trupu, zvy$ena bedrovej lordoza.

Prevencia trazov

a) Vstupné diagnostické metddy (testy) cviCencov, ktoré nam poskytni vstupné data o
jednotlivcovi (genetické predpoklady, predchadzajice pohybové skusenosti, zdravotny stav,
somatotyp, dizka pohybovej aktivity atd’.)

b) Poucenie cvi¢encov, ktoré informuje cvi€enca o moZnostiach Urazov a ich pricin,
zachovanie odpocinkovych dni, vhodné obuv, v pripade zranenia navsteva lekara, dostatone
dlha doba zotavenia

c) Kontrola cvi¢ebného priestoru (nerovnosti terénu, spravne nacinie a vybavenie a ich

umiestnenie, prekazky v priestore - stipy, kvalita podlahy, atd’.
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d) Spravny obsah lekcie a vyber cvikov, ktora predpokladd odbornu uroven instruktora,
schopnost’ identifikovat’ moZné nebezpecné a neefektivne cviky a znalost’ vSetkych zadsad a

principov odportacanych pri cviceni v aerobiku.

Velku pozornost’ je potrebné venovat’ vyberu cvikov. Zarovei je nutné z0znadmit’ sa
aj so suborom cvikov (poldh), ktoré su zo zdravotného hl'adiska pre cvicencov nevhodné
(Blahusova, 1995), vydala ich americka spolo¢nost IDEA (Internacional Dance Exercise

Association):

1. Pri posiliovani brusnych svalov v I'ahu na chrbte (T'ah - sed) nemame natiahnuté nohy, ale
s pokrcené, chodidla na zemi, ruky st polozené prsty na spankoch, nie v tylo alebo u
zaciatoCnikov st paze skrizmo na prsiach.

2. Nevykonavame v stoji hlboky ohnuty predklon s napnutymi nohami a nekmitame, nohy st
mierne pokrc¢ené v kolenach a ruky opreté o stehna, vykonavame vydrz 10-15 sekind.

3. V l'ahu na chrbte nedvihame natiahnutej nohy, ale pokréené alebo kazdu nohu zv1ast'.

4. necvicite v polohe vzpore vznesmo ani v polohe "sviecka" pre prilis velky tlak na kréna
chrbticu.

5. KTl'u¢ky vo vzpore kl'acmo alebo lezmo nevykondvame prehnuté, ale hlavu a telo drzime v
jednej rovine alebo mierne vysadenia.

6. Hlavou nevykonavame zéklon a cel¢ kriZenie, iba uklony a predklon, popripade kruzenie v
prednej polovici.

7. Nevykonavame celé drepy, ale len podrepy, pri ktorych nie je uhol v kolennom kibe mensi
ako 90 °.

8. Vo vzpore kI'aémo neunozujeme pokrémo, iba zanozujeme.

9. V I'ahu na bruchu nedvihame sti¢asne hornt ¢ast’ trupu a nohy ( "kolisku"), ale postupne.
10. Nekruzime celym trupom, ale v stoji Pokréime nohy v kolenidch a vysivame panva
stranou, vzad, stranou a vpred.

11. Nepredklaname sa k natiahnuté nohe, ktora je prednoZenej vyssie nez je poloha panvy.

12. Nepritahovat pitu k zadku v stoji pokrémo vzad, ale uchopit’ Spicku opacnou rukou a
pokusit’ sa napnat’ nohu vzad (vyvinut’ tlak proti ruky).

13. Nahradit’ prekazkovy sed modifikovanym prekazkovym sedom.

14. Pri zanozeni vo vzpore kl'aémo zdvihame nohu iba do roviny chrbta a panvy a

nezaklaname hlavu.
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15. Nevykondvame I'ah na chrbte skrémo.

16. Uklony stranou vykonavame vzdy v stoji rozkroénom nohy pokréené v kolenach, jednou

rukou sa opierame o stehno a druhé je vo vzpazeni.

17. U vypadov strazime chodidla v paralelnom postaveni a predkolenie vo zvislej polohe k

podlahe (uhol medzi chodidlom a stehnom v kolennom kibe 90 °© a vyssie).
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3 CIELE A ULOHY VYSKUMU

Cielom vyskumu je zistit, overit’, vyhodnotit’ a porovnat’ vplyv 12 — tyZdennej intervencie na
vybrané zdravotné ukazovatele u frekventantiek kurzu aerobiku. Porovnat’, ako sa menia zdravotné
ukazovatele v dvoch skupinach frekventantiek po absolvovani kurzu aerobiku. Zo zdravotnych
ukazovatel'ov sme overovali somatické a funkéné parametre tela.

Ulohy priace:

- preStudovat’ relevantné literarne zdroje

- vytvorit’ experimentalne stibory frekventantiek

- zistit’ vstupnu uroven somatickych a funkénych ukazovatel'ov

- vytvorit’ program aerobiku a realizovat’ ho s vybranymi experimentalnymi sibormi

- Sledovat’, analyzovat’ a vyhodnotit’ zmeny v Grovni somatickych a funkénych ukazovatel'ov,

spracovanie vysledkov, graficka a slovna analyza
- vypracovanie zaveru a odporacani pre prax
Hypotéza:

H: Predpokladame, Zze vystupna uroven vsetkych testovanych ukazovatelov zdravia frekventantiek

kurzu aerobiku F dosiahne $tatisticky vyznamné zlepSenie v porovnani so vstupnymi hodnotami.
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4 METODIKA ZBERU DAT

Pri ziskavani udajov sme vychddzali zo stidia a analyzy literdrnych pramenov. Metoda
prestudovania tém odbornej literatiry z vedeckych a odbornych zdrojov nam priblizila problematiku
stivisiacu s nasou témou. Zdroje st uvedené V referencnom zozname.

Vyuzili sme empirické metédy (priame pozorovanie, meranie, testovanie) a opytovacie metddy

(dotaznik).

Sledované rozmery — antropometrické parametre:

Telesnd hmotnost (kg): telesni hmotnost’ sa zist'uje pomocou lekarskej vahy s presnostou na 0,1 kg,
frekventantka na nej stoji bosa a v najnutnejSom odeve.

Obvodové rozmery sme merali pAsovou mierou.

Obvod hrudnika (cm): meria sa priloZzenim metra na chrbat tesne nad lopatky, cez stred hrudnej kosti.
Optimalnu hodnotu obvodu hrudnika docielime vo chvili, ked” hrudnik nie je v nadychovej, ani vo
vydychovej polohe.

Obvod pasa (cm): meria sa tvarou k frekventantke , v najuzSom mieste nad bedrovymi kostami, v
dobe normalneho vydychu.

Obvod bokov (cm): je snimany z bo¢nej strany. Prilozime pasovi mieru na oblast’ najvacsicho
vyklenutia velkého glutedlneho svalstva, v pozicii bodu trochanter (najvyssie polozeny bod na
stehennej kosti).

Stredny obvod stehna (glutedlny) (cm): pri merani stoji frekventantka uvol'nene pri miernom
rozkroceni s napdtymi kolenami. Meria sa tesne pod glutedlou ryhou kolmo na os koncatiny
pomocou pasovej miery.

Obvod relaxovanej paze (cm): meria sa v mieste poloviénej vzdialenosti medzi bodom acromiale a
olecranon.

Pokojova srdcova frekvencia (pulz/minutu): meria sa palpa¢nou metédou na zaciatku pohybovej
intervencie pred cvi¢enim ako vstupné meranie a vystupné premeranie po dvanastich tyzdiioch rovnako,
v pokoji, pred cvi¢enim. Pocet pulzov za 30 sekund a vynasobime dvomi.

Pokojova minutova ventildcia (nadych, vydych/minutu). meria sa na zaciatku pohybovej intervencie
pred cvicenim ako vstupné meranie a vystupné premeranie po dvanastich tyzdioch, v pokoji, pred
cvi¢enim. Pocet nadychov, vydychov za 30 sekund a vyndsobime dvomi. Nadych a vydych sa

pocitaja spolo¢ne ako hodnota 1.
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Funkéna skuska - index zdatnosti: pomocou Brouhovho alebo Harvardského step — testu sa

posudzuje index zdatnosti. Je jednym z najstarsich Standardizovanych testov vhodnych

k jednoduchému postdeniu obehovej zdatnosti. Uplatiiuje sa tu priamo umerny vzt'ah medzi

obehovou zdatnost’ou a rychlostou navratu srdcovej frekvencie po zat'azi k relativne pokojovym

hodnotam (Barttiikova, 1996). Cim je jedinec zdatnejsi, tym by sa jeho SF mala rychlejsie vratit’' na

povodné hodnoty. Podl'a Plachety et al. (2001) mé vyznam len u vySetreni na orientaénej tirovni

Vv terénnych pracoviskach, zatial’ nevybavenych modernou technikou. Step test od svojho vzniku uz

presiel roznymi modifikaciami. ,,S10zi predovSetkym k posiideniu odozvy na zataz, telesnej

zdatnosti, popripade provokaciu niektorych patologickych reakcii® (Placheta et al., 2001).

Pomécky a material: stupienky (40 cm Zeny), mobilny telefon (stopky, kalkulacka), metronom
Pohybova zéataz je vystupovanie na stupienok. Je nutné dodrzat’ frekvenciu 30 vystupov za

minutu, vySka stupienku je diferencovana pre muzov (50 cm), pre zeny (40 aZz 45 cm) a pre deti

(30 cm), alebo m6Zeme vychadzat’ z vysky vySetrovanej osoby.

Doba testu je optimalne 5 mintt (pri kratSom trvani sa do vzorce pre vypocet indexu uvadza
skuto¢na doba vystupovania v sekundach). Po ukonceni vystupovania na stupienok sa vzdy po
minutovej prestavke meria trikrat po sebe pulzova frekvencia. V naSej verzii testu sa meria pocet

pulzov zistenych palpacne za 30 s a ndsobi sa dvomi (prepocet na minttovu frekvenciu).

Pre vypocet Brouhovho indexu obehovej zdatnosti pre palpatné meranie pulzovej frekvencie sa

pouziva vzorec:

Obrazok. Vzorec pre vypocet Brouhovho indexu obehovej zdatnosti (Barttiikova, 1996)

_ 100
" 2-TF1+2.TF2+2.TF3

t - doba trvania testu [s]

TR, ...... minatova pulzovd (tepova, srdcovd) frekvencia, tzn. dvojndsobok hodnoty nameranej

palpacne za 30 s

Vystupujeme na stupienok odpovedajucej vysky 40 cm s frekvenciou 30 vystupov za minuatu
tak, aby sme mali neustale jednu nohu na stupienku. Zac¢iname zo zakladnej pozicie — obe nohy dolu
pred stupienkom. Pravidelne striedame l'ava a pravli nohu v tomto slede: nahor — prava, nahor — l'ava,
dolu — prava, dolu — lava. Na stupienok vystupujeme vzpriamene, nepomahame si pri vystupe
rukami, oporou o stehna a podobne. Je potrebné vydrzat’ 5 minut (ak je telesna zdatnost’ niz§ia, moze
sa celkova doba skratit’ na 3 minuity) v tempe 30 vystupov za minutu, jeden vystup (nahor, dolu) trva

asi 2 sekundy.
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Obrazok 1. Ukazka techniky vystupovania na stupienok a zostupovania zo stupienku pri step teste

Ak nie sme schopni pokracovat vo vystupovani, zaznamename skutoénii dobu testu a
pokracujeme samostatne v merani pulzovej (tepovej) frekvencie podl'a navodu. Pokial’ dokonc¢ime

uspesne patminutové vystupovanie, pokracujeme podla navodu.

Po ukonceni vystupovania sa posadime a po uplynuti 1 minuty od ukoncenia vystupovania
meriame palpa¢ne TF; (zotavna tepova, srdcova frekvencia 1) po dobu 30 s, po uplynuti d’alsej
minaty meriame po dobu 30 s TF, (zotavna tepova, srdcova frekvencia 2) a po uplynuti d’alSej

minuty rovnako TF3 (zotavna tepova, srdcova frekvencia 3).

Namerané hodnoty dosadime do vzorca, vypocitame index a vyhodnotime a porovname s
hodnotami v tabul’kach podl'a urovne zdatnosti obehovej sustavy. Vysledky hodnotenia zdovodnime,
porovname s vysledkami predchadzajiceho merania a v pripade priemernych a podpriemernych

vysledkov navrhneme zmenu zivotného stylu, ktora by viedla k zlepSeniu situacie.

Opytovacie metédy — dotaznik: pouzil sa k ziskaniu zakladnych tdajov o frekventantkach. Bol
zostaveny Vstupny a vystupny dotaznik, mali charakter prevazne zatvorenych otdzok. Vstupny
dotaznik (priloha 2) obsahoval 11 otazok, bol zamerany na ziskanie zakladnych charakteristik,
udajov o pohybovej aktivite a stravovani sa frekventantiek. Vo vystupnom dotazniku (priloha 3),
obsahoval 10 otdzok, sme sa zamerali na absolvovany program, dosiahnuté ciele a zdravotny stav
frekventantiek.

Pozorovanie: tato metdda bola pouZita na overenie spravne zvolenej intenzity telesného zat'aZenia.
Zamerali sme sa na vonkajSie prejavy zat'azenia organizmu, ako su: farba pokozKy, potenie,

dychanie, reakcie jednotlivcov a spravnost’ predvedenia cvicenia.
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4.1 Popis vyskumnej situacie

Typ vyskumu: dvojskupinovy, ¢asovo subezny experiment
VEexo) (S1) to <> Viono) (S1) to

| experimentalny podnet

VEx (20) (S2) t1 <> Vkoneo) (S2) t1

Vexgo (S1) to experimentélny — Sinitel Vexao (S2) t

VKON(ZO) (Sl) tO experimentalny — Cinitel’ VKON(ZO) (SZ) tl

At =ty — t1 = 12 tyzdilov

Vex = experimentalny stibor

Vkon = kontrolny subor

V(20) = vyber s dvadsiatimi frekventantkami

S1, S,=stav 1, stav 2

4.2 Popis skimaného suboru

Vyskumné subory tvorilo 40 frekventantiek. Prva skupinu frekventantiek F* (n = 20) tvorili
zeny, ktoré s nami pravidelne cvicia aerobik dva roky, S priemernym vekom 34,25 + 8,902 rokov,
vekové rozpitie bolo od 22 do 50 rokov. Druht skupinu frekventantiek F (n = 20) tvorili Zeny, ktoré
na pohybovu intervenciu aerobiku prisli prvy krat. Ich priemerny vek bol 32,3 + 9,257 rokov,
rozpitie od 20 do 52 rokov. Udaje boli ziskané na zaklade vstupného dotaznika (priloha 2).

4.3 Experimentalny cinitel’

12 — tyzdennéd pohybova intervencia prebiehala od 31. oktobra 2017 do 23. januara 2018,
dvakrat do tyzdna, v utorok (F" od 17:00 do 18:15 hod., F od 18:30 do 19:45 hod.) a v piatok, (F" od
17:30 do 18:45 hod., F od 19:00 do 20:15 hod.) pripadne podl'a dohody, ¢o vzh’adom na pociatocnu
uroven frekventantiek malo vyvolat’ adaptaéné zmeny v ich organizme. Frekventantky F sa prihlasili

na zaklade vyzvy na socidlnych sietach a plagatu vyveseného na dverach Fitness B — Jergus$ Baca,
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centra, kde skupinové pohybové intervencie aerobiku prebiehali. Subor absolvoval celkovo 24
skupinovych pohybovych intervencii. Do vyskumu sa zaradilo pravidelné aerdbne cvic¢enie dvoch
skupin frekventantiek, uprava stravovania a pitného rezimu. Délezité bolo, aby prijem energie zo
stravy neprevysil jej vydaj. Apelovali sme na kvalitny pitny rezim. Pocas cvicenia a celého dia mali
vypit’ minimalne 2 litre nesladenej tekutiny. Objem kazdej tréningovej jednotky bol v trvani 75
minut. Intenzita vzhl'adom na ich rozdielny vek bola mierna az strednd, na aerdbnej tirovni, pod
anaerobnym prahom (priblizne 60-70% SF max). Zarad’ovali sme najma cvicenia nizkeho Low impact
a kombinované¢ho Low-High impact aerobiku. Pohybové tvary vysokého aerobiku sme zarad'ovali
menej a to z dovodu rozdielneho veku a hmotnosti frekventantiek. Posiliiovali sme len s vlastnou
véhou tela, nepouzivali sme ziadne nacinie. Jednotlivé cvi¢ebné jednotky aerobiku prebiehali podla

Struktary, uvedenej v prilohe 4.

4.4 Analyza dat — Statistické spracovanie dat

Matematicka Statistika je vedna disciplina, ktorej tilohou je vyhodnotit' hromadné javy na
zaklade poznatkov z tedrie pravdepodobnosti. Umoznuje preniknit k podstate neprehladného
mnozstva ziskanych tudajov a tym lepSie spoznat zidkony objektivnej reality. Na odhalenie
zakonitosti skimanych javov je potrebné zhromazdit' vel'ké mnozstvo udajov. Po ich spracovani

nasleduje ich analyza pre praktické vyuzitie (Jureckova, Molnarova, 2005).

Vysledky vstupnych a vystupnych merani sme spracovavali do tabulick (priloha 1)
a obrazkov, ktoré sme doplnili o pisomny komentar. Pri spracovani vyskumného materiadlu sme udaje
vstupnych a vystupnych merani spracovali nasledovne: Zo ziskanych hodndt jednotlivych merani
sme pre experimentalnu skupinu pouzili matematicko — Statistické metody: aritmeticky priemer,
smerodajnd odchylka, medidn, minimum, maximum, variaéné rozpéatie. Vysledky sme spracovali

pomocou stipcovych obrazkov, ktoré sme vypracovali v programe Microsoft Excel 2010.
Aritmeticky priemer: zaznamendva matematicky stred v rade Cisiel a udajov.
Smerodajna odchylka: standardna odchylka v merani, stredova kvadraticka odchylka.
Median: stredova hodnota z hl'adiska pocetnosti.

Minimum a maximum: zakladné ukazovatele, ktoré sa vyuzivaju pri Statistickom merani pri

vstupnych a vystupnych meraniach v jednotlivych suboroch nameranych parametrov.

Variacné rozpdtie: hodnoty, ktoré tvoria rozdiel maxima a minima nameranych hodnét.

V naSej praci sme sa pri spracovavani , vyhodnocovani a interpretacii udajov opierali o nasledovné
logické metody: analyza, syntéza, dedukcia, indukcia, zovSeobeciiovanie a komparécia.
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Analyza: rozklad, rozbor. Je to zakladny myslienkovy postup rozkladajtci urcity celok na prvky.
Syntéza: skladanie, zluCovanie, myslienkovy postup od najjednoduchsich pojmov alebo faktov k
zlozitej$im, nadvézovanie a nachddzani suvislosti.

Dedukcia: je postup objasnovania od univerzalnejSieho, vSeobecnejSicho pojmu k pojmu menej
v§eobecnému, az konkrétnemu.

Indukcia: opacny postup objasnovania, teda od jednotlivého k v§eobecnému.

ZovSeobeciiovanie: spOsob vytvarania obrazov a pojmov, ktory dava do popredia vSeobecné
vlastnosti a ich vzajomné vztahy.

Komparacia: porovnavanie, metdda zistovania zhodnych alebo rozdielnych vlastnosti pozorovanych

entit.

Pre porovnanie vstupnych a vystupnych hodnot sledovanych parametrov bol u oboch
stiborov, po splneni normalneho rozlozenia dat, pouzity parametricky parovy Studentov t — test.

Rozdiely medzi hodnotami boli povazované za Statisticky vyznamné pri p<0,05.
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5 VYSLEDKY

Efektivitu vytvorenej pohybovej intervencie kurzu aerobiku moéZeme overit na zéklade
porovnania vstupnych a vystupnych merani somatickych a funkénych charakteristik. Ukazovatel
telesného rozvoja bola telesnd hmotnost. Dalej sme zaznamenali obvody jednotlivych casti tela.
Funkénym ukazovatel'om v naSom experimente bol index telesnej zdatnosti, ktory sme vypocitali na

zaklade Harvardského step testu.

5.1 Somatometria

Telesna hmotnost’

Komparécia vstupnych a vystupnych priemernych hodnot oboch suborov frekventantiek
dokazala Statisticky vyznamny pokles telesnej hmotnosti v prospech vystupného merania (p<0,05).
Priemerna hodnota vstupného merania v skupine F bola 65,96 = 9,178 kg a vystupného merania
64,29 + 8,310 kg, ¢o je graficky znazornené na obr. 2. Minimalna hodnota vstupného merania bola
53,7 kg a vystupného merania 52,1 kg. Maximalna hodnota pri vstupnom merani bola 83,2 kg a pri
vystupnom 80 Kg. Najvyraznejsi pokles telesnej hmotnosti v skupine F, ktory sme zaznamenali, bol 7
kg v prospech vystupného merania. ZvySenie hmotnosti sme zaznamenali u dvoch frekventantiek, ¢o
bolo pravdepodobne zapri¢inené narastom svalovej hmoty. V skupine F sme zaznamenali vysokua
Statisticki vyznamnost’ na hladine (p=0,001). Priemernd hodnota vstupného merania v skupine F’
bola 61,05 £ 6,735 kg a vystupného merania 60,50 + 6,807 kg. Minimalna hodnota vstupné¢ho
merania v skupine F" bola 50,1 kg a vystupného merania 50,0 kg. Maximalna hodnota pri vstupnom
merani bola 74,3 kg a pri vystupnom 74 kg. Najvyraznejsi pokles telesnej hmotnosti v skupine F’,

ktory sme zaznamenali, bol 2,7 kg v prospech vystupného merania.
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Obrazok 2. Grafické porovnanie aritmetickych priemerov vstupnych a vystupnych hodnét pri

meraniach hmotnosti v suboroch F(n = 20) a F'(n = 20)
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5.2 Telesné obvody

Obvod hrudnika

Na ziklade komparacie vstupnych a vystupnych hodndt sme zaznamenali Statisticky
signifikantné zmenSenie obvodu hrudnika v ramci skupiny F (p<0,001). Pri vstupnom merani
Vv skupine F dosiahla maximalna hodnota 109 cm. Pri vystupnom merani to bolo az o 6 cm mene;j.
Minimalna hodnota, ktorti sme zaznamenali pri vstupnom merani bola 83 cm a pri vystupnom merani
01 cm menej. Priemernd hodnota vstupnych merani bola 95,40 + 7,675 cm a pri vystupnych
meraniach sa znizila na 93,35 + 6,968 cm, ¢o je graficky znazornené na obr. 3. Pri vstupnom merani
v skupine F’ dosiahla maximalna hodnota 102 cm. Pri vystupnom merani o 0,5 cm menej. Minimdlna
hodnota, ktort sme zaznamenali pri vstupnom merani bola 83 cm a pri vystupnom merani o 1 cm
menej. Priemernd hodnota vstupnych merani bola 91,38 + 5,261 cm a pri vystupnych meraniach sa
znizila na 90,63 + 4,947 cm. Najvyraznej$i pokles pri merani obvodu hrudnika bol v skupine F.
Skupina F’ nedosiahla Statisticky vyrazny pokles pri merani obvodu hrudnika. Predpokladame, Ze to
modze byt spdsobené tym, Ze oproti frekventantkdm F chodia na pohybovi intervenciu dlhSie

a prejavy zmien v obvodovych parametroch nie st natol’ko viditeIné.
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Pri porovnani medzi priemernymi vstupnymi a vystupnymi meraniami skupin mézeme konstatovat

Statisticky vyznamny rozdiel (p<0,05).

Obrazok 3. Grafické porovnanie aritmetickeho priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach obvodu hrudnika v suboroch F(n = 20) a F’(n = 20)
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Obvod pasa

V skupine F bola minimalna hodnota pri vstupnom merani 62 cm. Pri vystupnom merani sa
znizila na 60 cm. Maximalna hodnota bola pri vstupnom merani 98 cm a pri vystupnom sa znizila na
93,5 cm. V priemere sa obvod pasa u frekventantiek zmensil o 1,93 + cm. Komparacia vstupnych a
vystupnych hodnét dokazala $tatisticky vyznamny pokles v merani obvodu pasa (p<0,001) v prospech
vystupného merania. V skupine F’ bola minimalna hodnota pri vstupnom merani 60,5 cm. Pri
vystupnom merani sa znizila na 60 cm. Maximalna hodnota bola pri vstupnom merani 78 cm a pri
vystupnom sa znizila na 77,5 cm. V priemere sa obvod pasa u frekventantiek zmensil o 1,19 + cm.
Vysledky st graficky znazornené na obr. 4. NajvyraznejSic zmenSenie dosiahla jedna frekventantka
zo skupiny F" a to o 7 cm. Porovnavanim parametrov medzi skupinami sme nezaznamenali vyrazny
Statisticky rozdiel. Predpokladdme, Ze pozitivne vysledky boli dosiahnuté vd’aka vhodne zvolenym
aerobnym cvic¢eniam v kombindcii s posiliilovanim a zmenou stravovania. Vysledky hodnotime vel'mi

pozitivne, nakol’ko obvod pasa uzko koreluje s mozZnostou srdcovo — cievnych ochoreni
(Kyselovicova a kol., 2002).
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Obrazok 4. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnét pri

meraniach obvodu pdsa v sitboroch F(n = 20) a F’(n = 20)

Vstupné meranie
(cm): Vystupné meranie
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Obvod bokov

Zmeny v oblasti bokov boli u naSich frekventantiek tieZ pozitivne. Minimdlna namerana
hodnota pri vstupnych meraniach skupiny F bola 89 cm a pri vystupnych meraniach 88 cm.
Maximalna hodnota namerana pri vstupnych meraniach bola 109 cm a pri vystupnych meraniach 106
cm. V priemere sa obvod bokov znizil o 1,43 + cm. Komparacia vstupnych a vystupnych hodndt je na
urovni (p=0,001) v prospech vystupného merania. Minimalna namerana hodnota pri vstupnych
meraniach skupiny F* bola 87,5 cm a pri vystupnych meraniach 87 cm. Maximalna hodnota
namerana pri vstupnych meraniach bola 105 cm a pri vystupnych meraniach 100,5 cm. V priemere sa
obvod bokov znizil o 1,42 £ cm. Komparacia vstupnych a vystupnych hodnét je tiez Statisticky
vyznamna, na urovni (p=0,001) v prospech vystupného merania. Vysledky graficky zndzortiuje obr. 5.
Najvacsi rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim bol az o 6 cm. Medzi skupinami nedoslo

k vyraznej hladine $tatistickej vyznamnosti.
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Obrazok 5. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach obvodu bokov (cm) v siboroch F(n = 20) a F’(n = 20)
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Obvod stehna

Aritmeticky priemer vstupnych merani skupiny F bol 58,17 + 4,467 cm. Pri vystupnych
meraniach bol 57,2 + 3,823 cm. Komparacia vstupnych a vystupnych hodnét v rimci skupiny F je na
urovni (p<0,005) Sstatistickej vyznamnosti v prospech vystupného merania. Aritmeticky priemer
vstupnych merani skupiny F” bol 56,95 + 4,084 cm. Pri vystupnych meraniach bol 56,96 = 3,929 cm.

Vysledky graficky znazorfiuje obr. 6. Vzdjomnym porovnanim vstupnych a vystupnych parametrov
skupin F a F’ prislo k Statistickej vyznamnosti na hladine (p<0,05).
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Obrazok 6. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach obvodu stehna v sitboroch F(n = 20) a F'(n = 20)

p<0,05
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Obvod paze

Merali sme obvod bicepsu na l'avej hornej koncatine v uvolnenom stave. V skupine F bola
minimalna hodnota pri vstupnom merani 23 ¢m a pri vystupnom sa zvysila na 23,5 cm. Priemerna
hodnota sa zmensSila z 28,25 + 2,678 cm na 27,73 + 2,342 cm. Komparécia vstupnych a vystupnych
hodnét dokazala Statisticky vyznamny pokles v merani obvodu paze v skupine F (p<0,005)
a v skupine F" (p=0,01). V skupine F’ bola minimalna hodnota pri vstupnom aj vystupnom merani 22
cm. Priemernd hodnota sa zmensSila z 28,25 + 2,678 cm na 27,73 + 2,342 cm. Vysledky graficky
znazornuje obr. 7. Priemerné rozdiely nie st velké, pretoZze sme u frekventantiek zaznamenali
zvacSenie aj zmensenie obvodu bicepsu, a to pravdepodobne z dovodu narastu svalovej hmoty a

ubytku tukov.
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Obrazok 7. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach obvodu paze v suboroch F(n = 20) a F'(n = 20)
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5.3 Adaptacia na drovni funkénych charakteristik
Pokojova srdcova frekvencia

V ramci parametrov pokojovej srdcovej frekvencie skupiny F bol zisteny pokles hodnoty
aritmetického priemeru zo 71,9 + 7,159 pulz/minatu pri vstupnom merani na 68,15 £ 6,124
pulz/minutu pri vystupnom merani, ¢o znamena Statisticky vyznamny rozdiel (p<0,001). Vplyvom 12
— tyzdennej intervencie doslo v naSom subore F” k poklesu SF pokoj zo 65,1 £+ 4,93 pulz/minatu na
63,8 + 4,336 pulz/minutu, ¢o znamena taktiez signifikantny Statisticky rozdiel (p<0,001). Vysledky
graficky znazoriiuje obr. 7. Pri sledovani vplyvu fyzického zat'aZzenia na autondmnu regulaciu srdca
sa zistilo, Ze pravidelna pohybova aktivita, hlavne aerobneho charakteru, navodzuje zvysenie tonusu
nervus vagus (Svacinova et al., 2006a, 2006b). Charakteristickou zmenou je znizenie SF pokoj.
Medzi predpokladané mechanizmy cvicenim indukovanej bradykardie patri: pokles frekvencie
vybojov v sinoatridlnom uzle srdca, zvysenie aktivity parasympatika a zniZenie aktivity sympatika. Z
klinického hl'adiska moZno dosiahnuty vysledok povazovat’ za priaznivy, kedZe sa SF pokojova
nenachadzala uZ v rizikovom pasme hodnét, ktoré Spinar a Vitovec (2009) definovali rozmedzim 70-

75 pulz/minutu.
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Obrazok 8. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach pokojovej srdcovej frekvencie v siuboroch F(n = 20) a F'(n = 20)

o p<0,001
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Pokojova minutova ventilacia

Aj pri porovnani vstupnych a vystupnych nameranych hodndt pokojovej mintitovej ventilacie
sme zaznamenali pozitivne zmeny. V skupine F sa aritmeticky priemer znizil z 14,3 + 2,658
nadychov, vydychov/mintatu pri vstupnych meraniach na 12,65 + 1,755 nadychov, vydychov/minutu
pri vystupnych meraniach (p<0,001). Minimum vstupnych aj vystupnych merani bolo 10 nadychov,
vydychov/minutu. Maximum vstupnych merani bolo 20 naddychov, vydychov/minttu a vystupnych
merani 16 nadychov, vydychov/minatu. V skupine F' sa aritmeticky priemer znizil z 12,85 +
nadychov, vydychov/minutu pri vstupnych meraniach na 12,65 + 1,755 nadychov, vydychov/minttu
pri vystupnych meraniach a nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel. Minimum vstupnych aj
vystupnych merani bolo 10 nadychov, vydychov/minutu. Maximum vstupnych merani bolo 20
nadychov, vydychov/minutu a vystupnych merani 16 nadychov, vydychov/mintutu. Komparacia
vstupnych a vystupnych hodndt skupin F a F" navzajom dokazala Statisticky vyznamny pokles

V merani pokojovej mintutovej ventilacie na hladine (p=0,01).
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Obrazok 9. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach pokojovej miniitovej ventildcie v suboroch F(n = 20) a F’(n = 20)
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Zotavna srdcova frekvencia 1

Z vysledkov vyplyva, ze priemerna hodnota zotavnej srdcovej frekvencie 1 sa znizila
vskupine F zo 136,35 + 10,03 pulzov/minutu na 132,6 + 9,092 pulzov/minitu v prospech
vystupného merania, ¢o je uvedené aj na obr. 4 (p<0,001). Pri vstupnom merani sme namerali
maximalnu hodnotu 158 pulzov/minttu, pri vystupnom merani 155 pulzov/minutu. Najvyznamnejsie
znizenie bolo o 8 pulzov/minutu. V skupine F’ sa zniZila hodnota zotavnej srdcovej frekvencie F* zo
128,15 £ 7,842 pulzov/minatu na 126,45 + 7,359 pulzov/minttu v prospech vystupného merania
a nebola dokazana Statisticka vyznamnost’. Pri vstupnom merani sme namerali maximalnu hodnotu
140 pulzov/minttu, pri vystupnom merani 138 pulzov/minttu. Najvyznamnejsie znizenie bolo o 7
pulzov/minttu. Pri porovnavani vstupnych a vystupnych hodnot merani medziskupinovo mdzeme

konstatovat’ Statisticki vyznamnost’ na arovni (p<0,05).
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Obrazok 10. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach zotavnej srdcovej frekvencie 1 v siboroch F(n = 20) a F'(n = 20)
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Zotavna srdcova frekvencia 2

Aritmeticky priemer vstupnych merani skupiny F bol 119,8 + 12,34 pulzov/minutu. Pri
vystupnych meraniach sme zaznamenali Statistické zniZenie priemernej hodnoty na 116,4 £ 11,009
pulzov/minttu (p<0,005). Minimalna namerana hodnota pri vstupnom merani bola 98 pulzov/minutu
a pri vystupnom merani 96 pulzov/minutu. Aritmeticky priemer vstupnych merani skupiny F” bol
107,7 = 10,844 pulzov/minttu. Pri vystupnych meraniach sme zaznamenali Statistické znizenie
priemernej hodnoty na 105,2 + 10,734 pulzov/minttu (p<0,01). Minimalna namerana hodnota pri

vstupnom merani bola 80 pulzov/minuatu a pri vystupnom merani 76 pulzov/minatu. Popisuje to obr.
11.
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Obrazok 11. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach zotavnej srdcovej frekvencie 2 v suboroch F(n = 20) a F’(n = 20)
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Sledovanie ukazalo, ze aritmeticky priemer vstupnych merani zotavnej srdcovej frekvencie 3
u frekventantiek F bol 100,3 + 11,98 pulzov/minatu. Pri vystupnych meraniach bol 98,05 = 11,086
pulzov/minttu (p<0,001), ¢o méZzeme sledovat na obr. 12. Minimalna namerana hodnota pri
vstupnom merani bola 75 pulzov/minuatu a pri vystupnom merani klesla o 1 pulz/minatu. Aritmeticky
priemer vstupnych merani zotavnej srdcovej frekvencie 3 u frekventantieck F” bol 88,2 = 10,314
pulzov/mintitu. Pri vystupnych meraniach bol 86,75 + 11,086 pulzov/minatu a rozdiel nebol
Statisticky vyznamny. Miniméalna namerand hodnota pri vstupnom merani bola 67 pulzov/minatu

a pri vystupnom merani klesla o 2 pulzy/minutu.
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Obrazok 12. Grafické porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach zotavnej srdcovej frekvencie 3 v siboroch F(n = 20) a F’(n = 20)
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Index zdatnosti — funkéna skuska

Podstatou testu bolo sledovanie srdcovej frekvencie po Harvardskom step - teste po jednej,
dvoch a troch minuatach, dosadenie hodn6t do vzorca a vypocet indexu zdatnosti. Chceli by sme
podotknut’, Ze pri vstupnom merani dokoncili funként skusku dve frekventantky zo stboru F po
troch minatach, nakolko im to ich momentalny kondi¢ny stav nedovoloval pokracovat dale;j.
Ostatné frekventantky dokon¢ili funkénu skiisku ako mali, po uplynuti piatich minut. Komparaciou
vstupnych a vystupnych hodnét frekventantiek sme zaznamenali Statisticky signifikantné zlepSenie
funkénej zdatnosti srdcovo — cievneho systému Vramci skupin F (p<0,001) a F" (p<0,05). Pri
vstupnom merani dosiahli frekventantky F priemernt hodnotu 84,87 &+ 7,847 bodov z indexu telesnej
zdatnosti, ¢o zodpoveda priemernej trénovanosti podla tab. 6. Pri vystupnych meraniach sa vysledky
zlepsili a frekventantky dosiahli priemernt hodnotu 87,06 + 7,682 bodov z indexu telesnej zdatnosti,
¢o zodpovedad tiez priemernej funkcnej zdatnosti. Jedna frekventantka sa presunula zo slabej
obehovej zdatnosti do priemernej a tiez jedna frekventantka sa presunula z priemernej obehovej
zdatnosti do dobrej. NajvyraznejSie individualne zlepSenie sme zaznamenali u jednej frekventantky a
to 0 4,18 bodov. Pri vstupnych meraniach sme zaznamenali minimalnu hodnotu 71,77 bodov indexu
a pri vystupnych sa hodnota zvysila na 73,89 bodov. Maximalna hodnota zaznamenana pri vstupnych
meraniach bola 102,39 bodov indexu, pri vystupnych meraniach sa zvysila na 103,81 bodov. Pri
vstupnom merani dosiahli frekventantky F’ priemernti hodnotu 93,23 + 8,349 bodov z indexu
telesnej zdatnosti, ¢o zodpoveda priemernej trénovanosti podla tab. 6. Pri vystupnych meraniach sa

vysledky zlepsili a frekventantky dosiahli priemernt hodnotu 94,79 + 7,861 bodov z indexu telesnej
73



zdatnosti, ¢o zodpoveda tiez priemernej funkénej zdatnosti. NajvyraznejSie individualne zlepSenie
sme zaznamenali 0 7,91 bodov. Pri vstupnych meraniach sme zaznamenali minimalnu hodnotu 81,52
bodov indexu a pri vystupnych sa hodnota zvysila na 84,27 bodov. Maximalna hodnota zaznamenana

pri vstupnych meraniach bola 114,5 bodov indexu, pri vystupnych meraniach sa zvysila na 117,65
bodov.

Obrazok 13. Graficke porovnanie aritmetického priemeru vstupnych a vystupnych hodnot pri

meraniach indexu zdatnosti v suboroch F(n = 20) a F'(n = 20)

8217
80 1
78
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Vstupné meranie
(pulz/minGtu): Vystupné meranie
(pulz/minutu):

Pre vyhodnotenie testu sa pouzivaja tidaje v tabulke.

Tabulka 5. Nesportujuca populacia (Barturnkova a kol., 1996)

Index Obehova zdatnost’
i<55 slaba

55-64 podpriemerna
65-79 priemerna

80 -89 nadpriemerna

90 <i vysoka
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Tabulka 6. Populacia v systematickom tréningu (Bartiinkova a kol., 1996)

Index Obehova zdatnost’
1<80 podpriemerna
80-99 priemerna

100 - 119 dobra

120 -139 vel'mi dobra

140 <i vyborna

5.4 Dotaznik

Dotaznik sluzil ako doplnkova metdda na zistenie moznych vplyvov, ktoré by mohli skreslit’
vysledky nasho programu.

Na zéklade vyhodnotenia vstupného (priloha 2) a vystupného (priloha 3) dotaznika sme
ziskali udaje, ktoré hovoria o vplyve aerobikového programu na stravovanie, vzt'ah k pohybovej
aktivite a celkové zhodnotenie programu. Prostrednictvom vstupného dotaznika sme zistili, ze
frekventantky pred zacatim pohybovej intervencie aerobiku dlh§iu dobu pravidelne nevykonavali
ziadny druh $portovej aktivity. Zamestnanie frekventantiek bolo prevazne dusevnej povahy. Znizenie
hmotnosti, zlepSenie telesnej kondicie, upevnenie zdravia, spevnenie svalstva a odburanie stresu boli
pre nase frekventantiek dominantnymi dévodmi absolvovania programu. Vzhl'adom k tomu, ze nas
intervencny program riesil vplyv kurzu aerobiku na vybrané ukazovatele zdravia, zaujimalo nés, ¢i
frekventantky pocas neho neuZzivali farmaka, resp. iné podporné prostriedky, ktoré by mohli
ovplyvnit’ tieto zmeny. Z odpovedi sme zistili, Ze vacsina frekventantiek (90 %) neuzivala ziadne
lieky, 2 frekventantky uzivali kibovt vyzivu, 2 frekventantky uZivali vitamin C a Zelezo, a to aj pred
zadatim experimentu. Dalej sme zistili, Ze po¢as trvania nasho vyskumu sa 70 % frekventantiek
nevenovalo Ziadnej inej Sportovej ¢innosti. Ostatné sa venovali joge (12,5 %), plavaniu (7,5 %),
posiliiovaniu (5 %), lyzovaniu (5%). Z toho 50 % frekventantiek vykonavalo dant pohybovu aktivitu
nepravidelne, 42,9 % pravidelne - 1 krat az 2 krat do tyzdna a 7,1 % pravidelne - viac ako 2 krat do
tyzdna. Z danych vysledkov m6zeme usudit’, Zze doplnkové aktivity u vaésiny frekventantiek nemali
vyrazny vplyv na somatické a funkéné zmeny, ktoré¢ sme sledovali. Po¢as naSho experimentu sme

s frekventantkami riesili otdzku vhodnej vyzivy a spravnych stravovacich navykov. Rozhovormi
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0 sposoboch zdravSieho stravovania sme sa snaZili o pozitivne zmeny, aj napriek tomu, ze sme si
uvedomovali mozné ovplyvnenie vysledkov prave zmenami v stravovani. Z odpovedi na otazku
,Upravili ste si svoje stravovacie navyky?“, ndm odpovedalo 100 % frekventantiek kladne.
Zaujimalo nas, ¢i sa splnili ich ocakavania, ktoré mali pred absolvovanim naSej intervencie.
Potesenim bolo, Ze sme dostali pozitivhu odpoved a 70 % z nich odpovedalo ,,iplne* a 30 %
Ciastocne. Najviac povzbudivé st pre nas odpovede na otdzku ,,Budete nad’alej pokracovat v
navstevovani hodin aerobiku?“. VSetky frekventantky (100%) sa vyjadrili kladne. Po porovnani
vstupnych a vystupnych tdajov sme dospeli k zaveru, ze absolvovany pohybovy intervenény
program aerobiku mal pozitivny vplyv na Zivotospravu a vztah k pravidelnej pohybovej aktivite

frekventantiek.
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6 DISKUSIA

Podrla vyskumov zvlast’ zenska populacia dava prednost’ esteticky orientovanym pohybovym
aktivitim (Bowyer, 1996; Fromel et al., 1999). Preto medzi najoblibenejSie a najpopuldrnejsie
aerobne aktivity Zien a dievCat na celom svete patri acrobna gymnastika (Nieman, 1992; Willford et
al. 1989), vo svete aj u nas znama pod anglickym nazvom "aerobics" alebo slovensky "aerobik". K
tomu prispieva aj velka publicita, komercionalita a poznatky o pozitivnom vplyve aerébneho
cvi¢enia na Pudsky organizmus (Streskova & Kyselovi¢ova, 1996). Zeny volia aerobik ako pohybovu
aktivitu za ucelom zlepSenia zdravia, redukcie hmotnosti, ziskania a udrzania telesnej kondicie,
psychickej relaxacie, odpoc¢inku a radosti z pohybu. Poradie priority motivov sa 1i§i podl'a veku,
vzdelania a dizky cvi¢enia. S vekom kladii Zeny doraz na radost’ z pohybu a psychicku relaxaciu
(Streskova & Kyselovicova, 1996), na ktorej sa podla Hamara (1989) podiela pravdepodobne aj
"pocit vystupiiovanej psychorelaxacie". Aj nase cvicenky sa vo vstupnom dotazniku a spolo¢nych
rozhovoroch priklonili k podobnym motivom absolvovat’ pohybovi intervenciu aerobiku. Medzi
hlavné motivy patrili zlepSenie zdravia a telesnej kondicie, redukcia hmotnosti, odburanie stresu
a psychorelaxacia. Dalsim dovodom, pre¢o vicsina cviGiacich Zien preferuje aerobik pred
individudlnou formou cviGenia, je jeho skupinova forma (Spink & Carron, 1992; Stérbova et al.,
2008). Skupina vytvara vzajomnu podporu pre cvi¢enie a vzijomné vztahy, o vyznamne ovplyviluje
adherenciu, ktora je jednym zo zakladnych predpokladov tispesnosti pohybového programu.

Zvladnutie tejto pohybovej aktivity moze viest' nielen k zlepseniu telesnej kondicie, ale aj
vylepseniu celkového vzhladu, ¢o moze viest' k zlepSeniu sebavedomia, pozitivneho pristupu k
aktivnemu zivotnému S$tylu a pravidelnej pohybovej aktivite. Pravidelna pohybova aktivita umoznuje
socialne kontakty a priatel'ské vztahy, rozsiruje tak socialno-kultarny rozmer. Zvlast skupinové
formy pohybovych aktivit mézu podporit’ niclen pocit spokojnosti, ale aj motivovat’ K lepsiemu
vykonu. Skupinovu sudrznost’ (kohéziu) povazuju Spink a Carron (1992) za kl'icovy faktor urcujuci
mieru adherencie k pravidelnej pohybovej aktivite nielen u Zien, ale i u vacsiny dospelych l'udi. Nas
vyskum dokazal, Ze pohybova intervencia aerobiku mala na frekventantky pozitivny vplyv a chceli
by Vv nej pravidelne pokracovat’.

Aecrobik je forma skupinového cvicenia, ale zaroven ide o individualnu pohybovu aktivitu. Aj
ked ste sucast'ou spolocenstva l'udi s rovnakym S$tylom zivota a praktizujete rovnaké pohyby ako
ostatni, vzdy cvi€ite len pre seba a iba podl'a svojich moznosti.

Integracia publikovanych vystupov viacerych autorov: Seliger et al. (1966), Seliger,

Vinaticky & Trefny (1983), Minarovjech (1988), Cooper (1990), Schubert (1991), Dobry (1998a),
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Kfivohlavy (2001b), Malovi€ (2003), Hamar, Lipkova (2008) ndm dovol'uje konkretizovat’ adaptacné
zmeny organov a organovych sustav:

Systematickd pohybova aktivita, vicSinou vytrvalostného charakteru, sa podiel’a na zmenéach
celého radu funkcii dychacieho systému. ZvySuje sa sila, pohyblivost a celkovd vykonnost
dychacich svalov (branica a medzirebrové svaly), optimalizuje sa priepustnost membrany medzi
pltcnymi mechurikmi a krvnymi kapildrami pre kyslik. Zretelne sa zlepSuje ekonomika plicnej
ventilacie, na ktorej sa podiela zvySenie extrakcie kyslika z alveolarneho vzduchu — na prijatie
jedného litra kyslika sta¢i precerpat’ menej vzduchu. Vitalna kapacita pluc sa zlepSuje najmi v
mladSom veku (ukazovatel maximalnych dychacich funkcii pltc), t. j. maximalne mnoZstvo
vzduchu, ktoré mozno vydychnut po uplnom a hlbokom nadychu. Ekonomizuje sa dychanie,
organizmus ma nizsiu pokojova frekvenciu dychania — pokles dychovej frekvencie v pokoji v
jednotlivych pripadoch z 12 aZz 16 dychov za minatu aZ na 6 — 8 dychov za minttu. Zaroven so
zmensenim frekvencie dychania dochadza k jeho prehibeniu. Hibka dychania sa moze rovnat’ 600 —
1500ml (normalne 400 — 500 ml). ZlepSuju sa podmienky pre zdsobovanie krvi kyslikom a zvySuje
sa maximalna spotreba kyslika. V nasom subore frekventantick sa adaptacia dychacieho systému
prejavila v zniZeni dychovej frekvencie v pokoji a zlepSila sa ekonomika dychania.

Pravidelna vytrvalostnd pohybova ¢innost’ predstavuje stimul, ktory podla zakona adaptécie
vedie k funkénym a morfologickym zmenam smerujicim k optimalizacii a zvySeniu celkovej
transportnej kapacity srdcovo-cievneho systému. Charakteristickym a sucasne aj najznamej$im
prejavom adaptécie srdcovo-cievneho systému je zniZenie frekvencie ¢innosti srdca (az na troven 60
— 40 pulzov za minutu) a to tak v pokoji, ako aj pri submaximalnom telesnom zatazeni.
Problematikou sa zaoberaju aj d’alsi autori (Bergamashi a kol., 1997; Blair, Powel, 1994; Brtkova,
Bebc¢akova, 2001; Coyle, 1991; Cooper, 1990; Evans, 1999; Haskell, 1994) a zdoraznujt, zZe
vplyvom pravidelného aerdbneho tréningu dochadza k funkénym zmendm smerujucim k
optimalizdcii a zvySeniu celkovej transportnej kapacity srdcovo-cievneho  systému.
Charakteristickym prejavom adaptacie je znizenie frekvencie ¢innosti srdca a to tak v pokoji, ako aj
pri telesnom zatazeni (Hamar, 1989; Komadel a kol., 1985; Le Mura a kol., 2000). Pri nasom
vyskume moézeme konstatovat' znizenie pokojovej srdcovej frekvencie a optimalizaciu a zvySenie
celkovej transportnej kapacity srdcovo-cievneho systému. Sledovanie naSich frekventantiek dokazalo
Statisticky vyznamné znizenie pokojovej srdcovej frekvencie po 12 — tyzdennej intervencii aerobiku.

V ramci adaptécie na vytrvalostné zat'aZenie dochadza uz v priebehu niekol’kych tyzdnov k
vegetativnemu preladeniu smerom k prevahe parasympatika. Posun vegetativnej rovnovahy na stranu
parasympatika je charakteristickou adapta¢nou zmenou, ktord vznika pri pravidelnom, osobitne
vytrvalostnom zat'azeni (tréningu) — zvySuje sa funkénd rezerva jednotlivych orgdnov na ich

stimuldciu sympatikom, prevaha parasympatika vedie k rychlejSiemu zotavovaniu po telesnom
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zatazeni. Osoby s prevahou vplyvu parasympatika sa tiez vyznacuju vysSou odolnost'ou proti tnave,
o je predpokladom vysSej telesnej vykonnosti a pripadne lepsej psychickej pohody. Dalsou
charakteristickou ¢rtou vegetativneho nervového systému u pravidelne cviciacich (trénovanych)
jedincov je jeho menej vyrazna sympatikotonickd reakcia na stresogénne stimuly vratane
psychickych. Uginok telesnej aktivity sa teda okrem fyziologickych a morfologickych zmien
jednotlivych systémov organizmu prejavuje aj v oblasti psychickych ucinkov.

Ako potvrdzuju pocetné vyskumy v tejto oblasti, cieleny tréning zohrava vyznamnu ulohu v
primarnej a sekundéarnej prevencii kardiovaskularnych ochoreni (McCord a kol., 1989; Shephard,
Bouchard, 1995) a ukézal sa byt uCinny pri lieCbe pacientov s chorobou koronarnych artérii a
hypertenziou (Evans, 1999).

Aerobik je teda druh vytrvalostného cvicenia s hudbou, ktoré vyuziva prostriedky zakladne;j,
kondi¢nej, rytmickej gymnastiky a tancov. Zapéja do ¢innosti vel'ké svalové skupiny a tym stimuluje
a pozitivne ovplyviiuje srdcovo-cievny, dychaci a pohybovy systém, ¢o sa nasledne prejavi

zlepSenim telesnej, dusSevnej a funk¢nej zdatnosti organizmu.
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7 ZAVER

Ciel'om nasej diplomovej prace bolo overit’ vplyv 12 - tyzdenného pohybového interven¢ného
programu aerobiku na vybrané ukazovatele zdravia u frekventantiek. Navzajom sme porovnavali
vstupné a vystupné merania antropometrickych parametrov, parametre srdcovej frekvencie v pokoji, po
step teste a pokojovi minutova ventilaciu stiboru frekventantiek, ktoré cvicia aerobik dva roky (F")
a suboru frekventantiek (F), ktoré prisli na 12 - tyZzdennt pohybovu intervenciu prvy krat. K splneniu
ciela nasej prace sme dospeli postupnym rieSenim uloh, ktoré sme si vytycCili pred zacatim
experimentu. Na pohybovej intervencii vystupovali dva stibory zien F a F” vo vekovom rozpiti 20 az
52 rokov. Stubor F sa prihlasil na zdklade naSej vyzvy. Pomocou vstupného dotaznika sme ziskali
zdkladné daje z ich osobnej, zdravotnej a Sportovej anamnézy. Pred zaCatim experimentu sme
uskutoc¢nili vstupné merania, ktoré nam ukazali somaticky a funkény stav frekventantiek. S naSimi
sibormi sme praktizovali 12 tyzdnov, dvakrat do tyzdha po 75 minat aerobiku. Pred prvou
intervenciou a po zavere¢nej intervencii Si frekventantky merali pulzovi frekvenciu palpaciou,
minatova ventilaciu, kazda samostatne. Po absolvovani intervencie aerobiku sme na zaklade
spracovania vstupnych a vystupnych hodnét dospeli k zaveru, ze u vicsSiny frekventantiek nastali
pozitivne zmeny vo vSetkych nami sledovanych ukazovatel'och. Vo vsetkych ukazovatel'och zdravia
v skupine F doslo k statisticky vyznamnym zlepSeniam, ¢im sa potvrdila nasa hypotéza.

Analyzované vysledky v urovni somatickych a funkénych ukazovatel'ov ndm poskytli
nasledovné udaje:

Telesna hmotnost: F: u frekventantiek sme zaznamenali Statisticky signifikantné znizenie
hmotnosti, v priemere o 1,67 kg. Len u dvoch frekventantiek nastal narast hmotnosti, zapric¢ineny
pravdepodobne ndrastom svalovej hmoty.

F’: u frekventantiek sme nezaznamenali $tatisticky vyznamné znizenie hmotnosti, v priemere 0 0,55
kg.

Obvod hrudnika: F: vysledky merania preukazali u frekventantiek Statisticky vyrazné zmensenie
obvodu hrudnika v priemere 0 2,05 cm.

F’: vysledky merania nepreukazali u frekventantiek Statisticky vyrazné zmensenie obvodu hrudnika.
Obvod pasa: F: z vysledkov merania obvodu pdsa vyplyva Statisticky vyznamné zmenSenie v
priemere 0 1,93 cm.

F’: vysledky merania obvodu péasa nepreukdzali Statisticky vyznamné zmensenie.

Obvod bokov: F: zaznamenali sme Statisticky vyznamné zmenSenie obvodu bokov v priemere

01,43 cm.
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F’: zaznamenali sme $tatisticky vyznamné zmensenie obvodu bokov v priemere 0 1,42 cm.

Obvod stehna: F: vysledky merania obvodu stehna boli statisticky vyznamné v priemere 0 0,97 cm
Vv prospech vystupného merania ale u niektorych frekventantiek doslo k zvéacseniu obvodu stehna.
Predpokladame, ze z dovodu ndrastu svalovej hmoty.

F’: vysledky merania obvodu stehna neboli $tatisticky vyznamné. U niektorych frekventantiek doslo
k zvicSeniu obvodu stehna. Predpokladame, Ze z dovodu narastu svalovej hmoty.

Obvod paze: F: vysledky merania obvodu paze boli statisticky vyznamné v priemere 00,52 cm
V prospech vystupného merania.

F’: vysledky merania obvodu paze boli statisticky vyznamné v priemere 0 0,53 cm.

Pokojova srdcova frekvencia: F: vysledky merania pokojovej srdcovej frekvencie boli Statisticky
vyznamné v priemere 0 3,75 pulzov za minatu v prospech vystupného merania.

F’: vysledky merania pokojovej srdcovej frekvencie boli Statisticky vyznamné v priemere 0 1,3
pulzov za minutu v prospech vystupného merania.

Pokojova minutova ventilacia: F: zaznamenali sme Statisticky vyznamné znizenie pokojovej
minutovej ventilacie, v priemere 0 1,65 nadychov, vydychov za minttu.

F’: nezaznamenali sme Statisticky vyznamné zniZenie pokojovej minatovej ventilacie.

Zotavna srdcova frekvencia 1: F. z vysledkov vyplyva Statisticky vyznamné zniZenie zotavnej
srdcovej frekvencie 1 v priemere 0 3,75 pulzov za minutu.

F’: z vysledkov nevyplyva Statisticky vyznamné znizenie zotavnej srdcovej frekvencie 1.

Zotavna srdcova frekvencia 2: F: z vysledkov vyplyva Statisticky vyznamné zniZenie zotavnej
srdcovej frekvencie 2 v priemere 0 3,4 pulzov za minttu.

F’: z vysledkov vyplyva Statisticky vyznamné zniZenie zotavnej srdcovej frekvencie 2 v priemere
0 2,5 pulzov za minutu.

Zotavna srdcova frekvencia 3: F: z vysledkov vyplyva Statisticky vyznamné zniZenie zotavne]
srdcovej frekvencie 3 v priemere 0 1,8 pulzov za minttu.

F’: z vysledkov vyplyva Statisticky vyznamné zniZenie zotavnej srdcovej frekvencie 3 v priemere
0 1,45 pulzov za minutu.

Index zdatnosti: F: z vysledkov vyplyva Statisticky vyznamné zvySenie indexu zdatnosti v priemere
0 1,69.

F’: z vysledkov vyplyva $tatisticky vyznamné zvysenie indexu zdatnosti v priemere 0 1,56.

Z uveden¢ho vyskumu vyplyva pozitivne posobenie cvi¢enia aerobiku na vsetky vekové
kategorie frekventantiek zacastnenych v naSom pohybovom intervenénom programe. V priebehu
nasho programu sme sa nestretli s va¢§imi problémami, vSetky frekventantky ochotne spolupracovali.

MozZeme konstatovat’, Ze frekvencia zatazenia 2-krat tyZzdenne sa z dovodu nedostatku vol'ného ¢asu
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pre frekventantky javila najidealnejSia. Nakol'’ko niektoré frekventantky chceli dosiahnut’ pozitivne
vystupné hodnoty, kombinovali nas program aj s inymi pohybovymi aktivitami, mohlo to napomdct’
k lepSim vysledkom. Vel'mi vyznamnym cinitelom bola dusevnd pohoda pocas a po cvi€eni. K
tomuto nazoru sme dospeli po vzajomnej konverzacii s frekventantkami, ktoré sa zacastnili nasho
experimentu. Limitujucim faktorom v naSom vyskume bolo to, ze stbory boli z hl'adiska veku
heterogénne, ich vekové rozmedzie bolo od 20 do 52 rokov.

Zaverom mozeme konstatovat, ze aerobik je ucinnym spdsobom rozvoja a udrziavania
fyzickej kondicie. Realizdciou aerobiku je mozné za urCitych podmienok dosiahnut’ pozitivny efekt
porovnatelny s inymi pohybovymi aktivitami aerobneho charakteru. Verime, ze nasa praca bude
prospesna pre motivaciu cviCenieck k vykonavaniu pravidelnej pohybovej aktivity. Vhodné
stravovacie navyky, kvalitny pitny rezim a zmena k zdravSiemu zivotnému Sstylu, ktory predstavuje
aj cvienie aerobiku, moze byt velkou vyzvou do budicnosti nielen pre frekventantky, ktoré sa
zucastnili nasho programu.

Odporucania pre zdravé osoby:

Pri tvorbe pohybového intervenéného programu vychadzame z FITT principov. Z hl'adiska
intenzity pohybového programu aerobik odporuc¢ame optimalnu intenzitu pod Groviiou anaerébneho
prahu. Uginky optimalneho zataZenia si: vyrazne vysie vyuZitie tukovych zasob ako energetického
substratu, zvySenie senzitivity inzulinovych receptorov, zniZenie zvySenej inzulinémie, zniZzena
produkcia LDL-C, zvySena produkcia HDL,-C, mierny pokles tlaku krvi, zvysena fibrinolyticka
aktivita, znizenie hladiny adrenalinu v plazme v pokoji.

O tréningu pod anaerobnym prahom plati, ¢im vécSia intenzita zat'azenia, tym vacsi vplyv na
aerobnu kapacitu a vykonnost’ kardiovaskularneho systému, redukciu nadvahy a obezity, pozitivnu
upravu centralnej distribucie tukov, zvysenie redukovaného HDL,-C a zniZenie zvysSeného celkového
cholesterolu a LDL-C, zvySenie senzitivity inzulinovych receptorov, znizenie zvySenej hladiny
inzulinu a zvySenie znizenej fibrinolytickej kapacity. Tréning pri intenzite zatazenia pod 60% VO,
max je vo vysSie uvedenom zmysle u¢inny iba pri enormne dlhom trvani (az niekol’ko hodin denne),
preto je odportcana intenzita zat'azenia vyssia ako 60% VO, max. Optimum frekvencie tréningov je
3 - 4 (ob den) za tyzden. Pri pohybovom programe je potrebné vybrat si spravny druh cvicenia, aby
bol pre cvicencov atraktivny, ovlyviiuje adherenciu, ktora je zakladny predpoklad vspesnosti
pohybového programu. Trvanie jedného tréningu by malo byt do 1 hodiny, optimalne od 30 do 45
mint. Zmyslom pohybovej aktivity by nemalo byt zvySenie energetického vydaja poCas zat'azenia
ale zvySenie bazalneho metabolizmu, a tym zvySenie energetického vydaja po praci (zatazeni). Nie
hladovanie ale redukénd diéta a pohybova aktivita st predpoklady pre Gspe$nu redukciu hmotnosti.
Pocas redukcie telesného tuku odporti¢ame stravovat sa 5 — 6 x do dia, pravidelne ranajkovat’,

posledné jedlo by nemalo byt neskér ako 2 hodiny pred spankom, vyhybat sa sladenym ndpojom a
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jedlam s vysokym glykemickym indexom, vyhybat' sa jedlam s vysokym podielom tukov, pre
vacsinu populécie bude vhodné kaloricky prijem redukovat o 20 — 25 % s 50 % energetickym

podielom sacharidov 30 % podielom bielkovin a 20 % podielom tukov.
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Prilohy:

Priloha 1. Tabulky:

Vstupné meranie obvodovych parametrov suboru F (n = 20)
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Vystupné meranie obvodovych parametrov suboru F (n = 20)




Vstupné meranie obvodovych parametrov suboru F’ (n = 20)

56,0 87,5 64,0 O85! 50,0 27,5
60,8 89,0 62,0 97,5 56,5 28,0
56,9 94,0 65,5 97,0 58,0 25,0
69,4 93,5 64,0 94,0 57,5 29,5
74,3 102,0 75,0 105,0 65,0 30,5
72,0 95,0 68,5 99,0 59,5 29,5
54,2 92,0 65,0 95,0 53,0 23,0
56,3 96,5 73,0 99,0 61,0 27,0
59,4 91,5 66,5 92,0 58,0 27,0
63,4 97,0 70,0 100,0 60,5 28,5
60,1 100,0 72,5 103,5 57,0 24,5
52,1 83,0 64,0 87,5 50,5 23,5
69,2 92,0 78,0 96,5 60,0 24,5
63,5 85,0 67,0 98,0 56,0 26,5
58,9 90,5 62,0 95,5 57,0 24,0
59,2 88,0 73,5 92,0 59,5 27,0
50,1 86,0 60,5 89,0 52,0 22,0
62,5 88,5 68,0 94,0 58,5 25,0
68,1 93,5 76,0 98,0 60,0 25,5
61,05 91,38 68,05 95,7 56,95 26,18
6,735 5,261 5,086 4,587 4,084 2,319
59,75 91,75 66,75 96,0 S 26,0
50,1 83,0 60,5 87,5 49,5 22,0
74,3 102,0 78,0 105,0 65,0 30,5
24,2 19,0 17,5 17,5 15,5 8,5
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Vystupné meranie obvodovych parametrov suboru F’ (n = 20)

54,3 86,0 64,0 91,0 51,5 26,5

61,1 91,0 60,5 97,5 57,0 27,0

54,2 93,0 64,5 96,0 60,0 24,5

69,0 90,5 62,0 91,0 55,0 28,5

74,0 101,5 68,0 100,5 63,0 30,5

72,4 92,0 63,5 96,5 61,5 29,0

56,5 94,0 62,0 94,0 53,0 24,0

54,3 95,0 73,5 97,0 61,0 25,0

60,4 90,0 65,5 92,0 58,0 27,0

62,0 94,0 70,0 96,0 62,0 27,0

58,2 100,0 72,0 100,0 57,5 23,5

51,2 82,0 64,5 87,0 51,5 23,0

68,0 91,0 77,5 94,0 58,0 24,5

64,0 86,0 66,0 98,5 56,0 25,0

57,8 89,0 62,0 94,0 58,5 24,5

60,3 86,0 72,0 92,5 57,0 28,0

50,0 87,0 60,0 87,0 51,0 22,0

60,4 88,0 69,0 92,5 57,0 24,5

66,9 92,5 76,0 97,0 61,0 25,0
60,50 90,63 66,86 94,28 56,96 25,65
6,807 4,947 5,153 3,785 3,929 2,195
60,35 90,75 65,25 94,0 57,25 25,0
50,0 82,0 60,0 87,0 50,0 22,0
74,0 101,5 77,5 100,5 63,0 30,5
24 19,5 17,5 13,5 13,0 8,5
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Vstupné a vystupné meranie pokojovej SF suboru F (n = 20)
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Vstupné a vystupné meranie pokojovej SF suboru F’ (n = 20)
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Vstupné a vystupné meranie pokojovej minutovej ventildcie suboru F (n = 20)




Vstupné a vystupné meranie pokojovej minutovej ventildcie suboru F' (n = 20)
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Vstupné meranie po funkcnej skuske — Harvardskom step teste suboru F (n = 20)
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Vystupné meranie po funkcnej skuske — Harvardskom step teste suboru F (n = 20)
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Vstupné meranie po funkcnej skiuske — Harvardskom step teste suboru F’ (n = 20)

114,50
130 111 99 88,24
129 100 81 96,77
131 103 79 95,85
135 112 100 86,46
132 109 88 91,19
128 112 95 89,55
112 92 71 109,09
126 105 83 95,54
135 120 97 85,23
140 111 94 86,96
133 120 93 86,70
125 107 84 94,94
128 120 100 86,21
120 109 85 95,54
138 108 86 90,36
122 100 91 95,85
119 94 73 104,90
125 116 95 89,29
140 125 103 81,52
128,15 107,7 88,2 93,23
7,842 10,844 10,314 8,349
128,5 109 89,5 90,78
112 80 67 81,52
140 125 103 114,5
28 45 36 32,98
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Vystupné meranie po funkcnej skuske — Harvardskom step teste suboru F' (n = 20)

114 76 65 117,65
128 99 85 96,15
132 101 84 94,64
128 97 76 99,67
136 111 96 87,46
128 103 82 95,85
125 110 98 90,09
118 99 78 101,69
124 100 81 98,36
128 119 96 87,46
138 110 95 87,46
129 118 90 89,02
126 106 86 94,34
124 119 99 87,72
117 106 85 97,40
138 110 90 88,76
121 97 86 98,68
117 92 74 106,01
120 111 91 93,17
138 120 98 84,27
126,45 105,2 86,75 94,79
7,359 10,734 9,118 7,861
127 106 86 94,49
114 76 65 84,27
138 120 99 117,65
24 44 34 33,38
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Priloha 2. Vstupny dotaznik

1. Meno :

2. Vek:

3. VaSe zamestnanie si vyZaduje:

- prevazne fyzicku namahu

- prevazne dusevnu ndmahu

- fyzicku 1 dusevni namahu

4. Vase zamestnanie je prevazne:

-sedavé

-mierna pohybova aktivita

-stredna pohybova aktivita

-vysoka pohybova aktivita

5. Venovali ste sa pred nasou pohybovou intervenciou aj inej Sportovej ¢innosti?:
-nepravidelne

-pravidelne, 1 krat az 2 krat do tyzdina

-pravidelne, viac ako 2 krat do tyzdia

7. Ak ste sa venovali Sportovej ¢innosti pravidelne, uved’te akej:

-ziadny Sport

8. Venovali ste sa aerobiku aj pred za¢atim nasho kurzu? Ak ano, ako dlho?:
-menej ako 3 mesiace

-viac ako 3 mesiace

-nie

9. Uved’te dovody, ktoré vas viedli k absolvovaniu nasej pohybovej intervencie:
-znizenie hmotnosti

-spevnenie svalstva

-udrZanie postavy

-zlepSenie telesnej kondicie

-upevnenie zdravia

-kompenzécia pracovného zat'aZenia

-odburanie stresu

-stretnutie sa s priatelmi



10. AKo Casto za dern sa stravujete?:

-1 az 2 krat

-3 krat

-4 az 5 krat

-6 krat a viac

11. Dodrziavate zasady racionalnej vyzivy?:

(Dodrziavanie pitného rezimu, obmedzenie tukov a cukrov v potravinach, alkoholu, vyprazanych
jedal a sladkych napojov; uprednostnenie ovocia, zeleniny, bieleho mésa, ryb, celozrnnych vyrobkov,
mineralnych vdd, ¢ajov, zeleninovych Stiav a olejov lisovanych za studena.)

-nikdy

-obcas

-takmer vzdy

-vzdy

Priloha 3. Vystupny dotaznik

1. Meno:
2. Vek:

3. Uzivali ste pocas nasho kurzu pravidelne nejaké lieky? Ak ano, aké?:

-nie

4. Akej d’alSej Sportovej ¢innosti ste sa venovali popri pohybovej intervencii aerobiku?:
-nevenovala som sa ziadnej Sportovej ¢innosti

5. AKo casto ste sa jej venovali?:

-nepravidelne

-pravidelne, 1 krét az 2 krat do tyzdina

-pravidelne, viac ako 2 krat do tyzdna

6. AKko ¢asto za dern ste sa stravovali po¢as pohybovej intervencie?:
-1 az 2 krat

-3 krat

-4 az 5 krat

-6 krat a viac
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7. Dodrziavali ste zasady racionalnej vyzivy?:

-nikdy

-obcas

-takmer vzdy

-vzdy

8. Popiste, ako sa zmenili vaSe stravovacie navyky pocas pohybovej intervencie:

- nezmenili sa

9. Splnili sa vasSe oéakavania po absolvovani nasho programu?:

-ano

-nie

-Ciastocne

10. Budete sa snazit’ aj nad’alej pokracovat’ v pravidelnom navStevovani kurzu aerobiku?:
-ano

-nie

- MOZno

Priloha 4. Tyzdenny mikrocyklus — navrhy dvoch tréningovych jednotiek (utorok, piatok)

Low-impact cviky:

1-8 R side to side

1-8 step-touch,,L*

1-8 leg curl R single, double, single
1-8 L grapevine (pokracovat’ na L).

Natahovanie svalov stehna - nohu, ktoru si chceme
natiahnut’ postavime na pétu pred seba, prstami hore (flexia
chodidla), pokr¢it druhi nohu a opriet sa o fiu v mieste
bedra, natiahnut’ zadnt stranu nohy (dvojhlavy sval stehna —
musculus biceps femoris).

Natahovanie svalov Ilytka - vystriet sa, zaujat' poziciu,
akoby sme bezali, zdvihnut' péatu zadnej nohy, polozit' pétu
na zem atym natiahnut' a zahriat’ dvojhlavy sval lytka
(musculus gastrocnemius).

Natahovanie bedrovodriekového svalu (musculus iliopsoas)
- V tej istej pozicii si uvolnit’ a zatiahnut' (podsadit’) panvu,
panvu tlagit’ dolu, stat’ vzpriamene a sti€asne ohybat’ nohu,

ktora je vzadu.

Natahovanie chrbta - vydrzat v predchadzajucej polohe
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snohou vzadu, potom ju posunit dopredu, aby bola
V rovnakej Girovni s prednou nohou, pokr¢it’ nohy, opriet’ sa
rukami o kolena a s nadychom vyhrbit’ chrbat, s vydychom

prehnut’ chrbat na opacnu stranu.

Vsetky cviky opakovat na obe nohy, pri cvikoch sa

sustredit’ na nadych, vydych a dokonalé prevedenie.

Low-High impact cviky:
Blok A - 1-8 R double step-touch
1-8 march front
1-8 double chasse
1-8 leg curl single, single, double (pokracujeme na
L).
Blok B - 1-8 R chasse + 3 x % mambo
1-8 L 2 x mambo side
1-8 2 x step kick side alternate + 1 x step kick side
double

1-8 R 2 x swing + elwis (pokracujeme na L).

Hojdanie z boka na bok. March na mieste s postupnym
pohybmi pazi, nadych — paZze nahor, vydych - paze nadol,

vytriast’ si dolné koncatiny.

Posiliiovanie vel'kych svalovych partii — brucha, pazi,

chrbtovych svalov, squat - gluteus maximus.

Prvky jogy — chataranga, most, pozicia dietata, kobra,
pozicia lotosového kvetu, strom, pozicia mitvoly.

Fyzicka, aj psychicka relaxacia, vhodné je vytvorit' si
atmosféru na relax - napr. tlmené svetlo. Doraz na techniku

natahovania a dychania pri natahovani.

Low-impact cviky:

1-8 R single, single, double leg curl
1-8 L 4 x step-touch

1-8 2 x cross

1-8 4 x hmit (pokracujeme na L).

Natahovanie svalov stehna - nohu, ktoru si chceme
natiahnut’ postavime na pétu pred seba, prstami hore (flexia
chodidla), pokréit' druht nohu a opriet’ sa o fiu v mieste
bedra, natiahnut’ zadnt stranu nohy (dvojhlavy sval stehna —
musculus biceps femoris).

Natahovanie svalov Iytka - vystriet sa, zaujat poziciu,
akoby sme bezali, zdvihnut’ pétu zadnej nohy, polozit’ patu
na zem atym natiahnut a zahriat' dvojhlavy sval lytka
(musculus gastrocnemius).

Natahovanie bedrovodriekového svalu (musculus iliopsoas)
- V tej istej pozicii si uvolnit’ a zatiahnut’ (podsadit’) panvu,

panvu tlacit’ dolu, stat’ vzpriamene a stiCasne ohybat’ nohu,
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ktora je vzadu.

Natahovanie chrbta - vydrzat v predchadzajucej polohe
snohou vzadu, potom ju posunut’ dopredu, aby bola
V rovnakej urovni s prednou nohou, pokr¢it’ nohy, opriet’ sa
rukami o kolena a s nadychom vyhrbit’ chrbat, s vydychom

prehnut’ chrbat na opacnt stranu.

Vsetky cviky opakovat’ na obe nohy, pri cvikoch sa

sustredit’ na nadych, vydych a dokonalé prevedenie.

Low-High impact cviky:
Blok A - 1-8 R ponny

1-8 R, L V-step

1-8 L jogging

1-8 mambo front, mambo open (pokracovat’ na L).
Blok B - 1-8 R V-step, reverse

1-8 plieu s otockou do strany

1-8 2 x step knee single

1-8 3 x step knee repeater (pokracujeme na L).

Hojdanie z boka na bok. March na mieste s postupnym
pohybmi pazi, nddych — paze nahor, vydych - paze nadol,

vytriast’ si dolné koncatiny.

Natahovanie svalov krku - s vydychom tklon hlavy vpravo,
nadych, hlavu vzpriamit, s vydychom tklon hlavy vlavo.
Natahovanie bedrovodriekového svalu (musculus iliopsoas)
- jednu nohu pokréit’ a druht natiahnut' dozadu, opriet’ sa
rukou o koleno pokréenej nohy a druhou rukou o zem. Stoj
znozmy a pozerat’ na jedno miesto. Nohu, ktora budeme
natahovat’ je potrebné uchopit’ na trovni prichlavku,
pokr¢it’ ju vzadu, podsadit’ panvu. Druhou rukou si pomahat’
udrZat’ rovnovahu.

Natiahnutie hrudnika - lopatky tladit’ k sebe a za chrbtom
spojit’ ruky na trovni bokov. S postupnych vydychom sa
snazit' spojené ruky za chrbtom dostat’ o najvyssie.
Rozpazit, ruky znovu za chrbtom spojit’ a natiahnut’ hrudnu
Cast’.

Natiahnutie velkého pritahovaca (stehna) - postavit sa
rozkro¢mo a pokréit’ koleno 'ubovol'nej nohy, opriet’ sa on
rukou a druht nohu natiahnut' tak, aby 3pic¢ka chodidla
smerovala hore, pomaly sa mierne predklonit’ a natahovat’
pritahovac¢ napnutej nohy. Privel’kému namahaniu kolena sa
da predist opretim ruky ozem na strane nohy, ktora
natahujete, tiez sa tym zvysi ucinok. V stoji rozkrocnom
pokrcit’ nohy, tlacit’ lakte do kolien, aby bolo natiahnutie ¢o
najintenzivnejsie.

Natiahnutie hornej casti chrbta - predpazit’ a prepliest’ si
prsty, pripadne sa objat’ rukami a prehnat’ hornu ¢ast’ chrbta.

Natiahnutie sedacich svalov - sediet’ s vystretymi nohami,
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pokrcit’ jednu nohu a prelozit’ ju krizom cez druhu, chodidlo
polozit' tak, aby sa dotykalo vonkajSej strany kolena
natiahnutej nohy, opacnii pazu opriet’ o koleno pokrcenej
nohy amierne sa vykratit k sedaciemu svalu, zaroveti
pritahovat’ pokréenu nohu k hrudniku.

Natiahnutie dvojhlavého svalu stehna (musculus biceps
femoris) - Pahnut’ si na chrbat, nohy nechat’ vol'ne na zemi,
I'ubovolni nohu uchopit’ oboma rukami za lytko alebo
¢lenok a pomaly pritahovat’ k tvari.

Natiahnutie sedacich svalov - pokr€it I'ubovolni nohu,
opriet’ o jej koleno patu druhej nohy a rukami ju pritahovat’
k hrudniku.

Natiahnutie driekového svalstva - lahnit si na chrbat
a pokrcit’ nohu, ktora sa bude natahovat, potom ju polozit’
krizom cez druhu nohu a pridrzat pomocou protil'ahlej ruky,
dbat’ o to, aby bola horna cast’ trupu po cely Cas opreta
0zem.

Natiahnutie bedrovodriekového svalu (musculus iliopsoas)
a Stvorhlavého svalu stehna (musculus quadriceps femoris) -
Pahnut’ si na bok s rovnym chrbtom a krkom v jednej rovine,
nohu uchopit’ vo vyske priehlavku a pritahovat pétu
k stehnu.

Natiahnutie bedier - obidve nohy pokr¢it a kolena
pritiahnut’ k hrudniku.

Natiahnutie velkych pritahovacov (stehna) - Vv sede
rozkro¢nom roztiahnut’ nohy a hlboko sa predklonit’.
Natiahnutie  dvojhlavého  svalu  Iytka  (musculus
gastrocnemius) — v sede s vystretymi nohami polozit' patu
nohy, ktora sa bude nat'ahovat, na $picku druhej, mierne sa
predklonit’ smerom k natahovanej koncatine a obidvoma

rukami sa pritiahnut’ k $picke.

Svaly je potrebné natiahnut’ minimalne 10 — 15 sektnd - cas
potrebny na vyvolanie inverzného napinacieho reflexu.
Fyzickd, aj psychickd relaxédcia, vhodné je vytvorit' si
atmosféru na relax - napr. tlmené svetlo. Doraz na techniku

natahovania a dychania pri natahovani.

Priloha 5. Anglicko-slovensky minislovnik aerobiku:
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Priloha 6. Statistické testy: Dita maju normalne rozdelenie, preto sme na analyzu pouzili parametrické testy.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Vstupné F ,154 20 ,200 ,937 20 213
meranie: = X
hmotnost (k) 115 20 ,200 ,963 20 597
Vystupné F ,106 20 ,200 954 20 429
meranie: [= .
, ,115 20 ,200 ,958 20 ,496
hmotnost (kg)
Vstupné F ,149 20 ,200° ,952 20 ,405
meranie: obvod  F .
hrudnika (cm) ,074 20 ,200 ,978 20 911
Vystupné H ,161 20 ,184 ,933 20 ,175
meranie: obvod  F .
hrudnika (cm) ,098 20 ,200 ,968 20 ,716
Vstupné A 119 20 2007 982 20 955
meranie: obvod [
) 132 20 ,200" ,946 20 ,305
pasa (cm)
Vystupné F 152 20 2007 968 20 712
meranie: obvod [
, ,167 20 ,144 931 20 ,165
pasa (cm)
Vstupné F 124 20 ,200 ,958 20 ,501
meranie: obvod  F .
,090 20 ,200 ,981 20 ,949
bokov (cm)
Vystupné F ,165 20 ,158 941 20 ,252
meranie: obvod [
,126 20 ,200" ,962 20 577
bokov (cm)
Vstupné F 109 20 2007 987 20 1992
meranie: obvod N
,158 20 ,200 ,934 20 ,187
stehna (cm)
Vystupné F ,090 20 ,200 ,982 20 ,961
meranie: obvod  F .
,153 20 ,200 ,942 20 ,261
stehna (cm)
Vstupné F 140 20 200" 959 20 532
meranie: obvod [ .
. ,115 20 ,200 979 20 ,922
paze (cm)
Vystupné F ,180 20 ,090 ,928 20 ,138
meranie: obvod [
. 216 20 ,015 ,949 20 ,358
paze (cm)
Vstupné F 139 20 ,200 ,948 20 ,342
meranie: [=
pokojova
srdcova ,090 20 ,200° ,975 20 ,847
frekvencia
(pulz/minitu)
Vystupné F 137 20 ,200° 1931 20 ,160
meranie: =
pokojova i 114
srdcova ,161 20 ,186 ,944 20 ,283
frekvencia
(pulz/minatu)




Vstupné meranie: ,138 20 ,200 ,954 20 429
pokojova minatova
ventilacia (nadych, ,197 20 ,040 ,913 20 ,073
vydych/mintta)
Vystupné meranie: ,144 20 ,200" ,935 20 ,195
pokojova minutova
ventilacia (nadych, ,213 20 ,018| ,884 20 ,021
vydych/mintta)
Vstupné meranie: ,181 20 ,086 ,941 20 ,249
pozatazova srdcova .
frekvencia 1 (pulz/minatu) 094 20 200 972 20 801
Vystupné meranie: ,154 20 2007 | ,949 20 ,354
pozatazova srdcova )
frekvencia 1 (pulz/minttu) A7 20 ,200 944 20 291
Vstupné meranie: 121 20 ,200" ,959 20 523
pozatazova srdcova .
frekvencia 2 (pulz/minutu) 124 20 ,200 953 20 ALT
Vystupné meranie: ,122 20 ,200° ,964 20 ,630
pozatazova srdcova )
frekvencia 2 (pulz/minttu) 123 20 200 929 20 147
Vstupné meranie: 144 20 ,2007 ,958 20 ,501
pozatazova srdcova .
frekvencia 3 (pulz/minatu) 129 20 200 951 20 380
Vystupné meranie: ,162 20 177 ,934 20 ,181
pozatazova srdcova .
frekvencia 3 (pulz/minutu) 117 20 ,200 ,950 20 364
Vstupné meranie: index ,126 20 ,200" 972 20 ,804
zdatnosti

,186 20 ,068 | ,892 20 ,029
Vystupné meranie: index 173 20 117 ,958 20 514
zdatnosti X

,125 20 ,200 ,899 20 ,039
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Smerodajna

Paired Samples Statistics F Priemer N odch. Std. Error Mean

Pair 1 Vstupné meranie: hmotnost’ (kg) 65,9550 20 9,17826 2,05232
Vystupné meranie: hmotnost’ (kg) 64,2850 20 8,30987 1,85814
Pair 2 Vstupné meranie: obvod hrudnika (cm) 95,4250 20 7,66447 1,71383
Vystupné meranie: obvod hrudnika (cm) 93,3500 20 6,96816 1,55813
Pair 3 Vstupné meranie: obvod pasa (cm) 79,3250 20 9,17272 2,05108
Vystupné meranie: obvod pasa (cm) 77,4000 20 8,70964 1,94754
Pair 4 Vstupné meranie: obvod bokov (cm) 99,3750 20 5,78309 1,29314
Vystupné meranie: obvod bokov (cm) 97,9500 20 5,10134 1,14069
Pair 5 Vstupné meranie: obvod stehna (cm) 58,1750 20 4,46706 ,99886
Vystupné meranie: obvod stehna (cm) 57,2000 20 3,82306 ,85486
Pair 6 Vstupné meranie: obvod paze (cm) 28,2500 20 2,67788 ,59879
Vystupné meranie: obvod paze (cm) 27,7250 20 2,34226 ,52375

Pair 7 Vstupné meranie: pokojova srdcova
71,9000 20 7,15909 1,60082

frekvencia (pulz/minutu)

Vystupné meranie: pokojova srdcova

68,1500 20 6,12394 1,36935
frekvencia (pulz/minutu)
Pair 8 Vstupné meranie: pokojova minutova
14,3000 20 2,65766 ,59427
ventilacia (nadych, vydych/minuta)
Vystupné meranie: pokojova minatova
12,6500 20 1,75544 ,39253
ventilacia (nadych, vydych/minuta)
Pair 9 "Vstupné meranie: pozatazova srdcova
136,3500 20 10,02772 2,24227
frekvencia 1 (pulz/minttu)
"Vystupné meranie: pozatazova srdcova
132,6000 20 9,09251 2,03315
frekvencia 1 (pulz/minttu)
Pair 10 "Vstupné meranie: pozatazova srdcova
119,8000 20 12,34419 2,76024
frekvencia 2 (pulz/minttu)
"Vystupné meranie: pozatazova srdcova
116,4000 20 11,00909 2,46171
frekvencia 2 (pulz/minttu)
Pair 11 "Vstupné meranie: pozatazova srdcova
100,3000 20 11,97849 2,67847
frekvencia 3 (pulz/minttu)
"Vystupné meranie: pozatazova srdcova
98,0500 20 11,08567 2,47883
frekvencia 3 (pulz/minttu)
Pair 12 Vstupné meranie: index zdatnosti 84,8735 20 8,05168 1,80041
Vystupné meranie: index zdatnosti 87,0680 20 7,68282 1,71793
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Paired Samples Statistics F* Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair1  Vstupné meranie: hmotnost’
(kg)
Vystupné meranie: hmotnost’
(kg)

Pair2  Vstupné meranie: obvod

hrudnika (cm)

61,0450 20 6,73479 1,50594

60,5000 20 6,80704 1,52210

91,3750 20 5,26127 1,17645

Vystupné meranie: obvod

hrudnika (cm)

90,6250 20 4,94676 1,10613

Pair3  Vstupné meranie: obvod pasa
68,0500 20 5,08584 1,13723
(cm)

Vystupné meranie: obvod pasa

66,8750 20 5,15261 1,15216
(cm)

Pair4  Vstupné meranie: obvod bokov

95,7000 20 4,58659 1,02559

(cm)

Vystupné meranie: obvod bokov

94,2750 20 3,78527 ,84641
(cm)

Pair5  Vstupné meranie: obvod stehna

56,9500 20 4,08431 ,91328

(cm)

Vystupné meranie: obvod

56,9750 20 3,92856 ,87845
stehna (cm)

Pair6  Vstupné meranie: obvod paze

26,1750 20 2,31855 ,51844

(cm)

Vystupné meranie: obvod paze

25,6500 20 2,19509 ,49084
(cm)

Pair 7 Vstupné meranie: pokojova
srdcova frekvencia 65,1000 20 4,93004 1,10239
(pulz/mindtu)

Vystupné meranie: pokojova
srdcova frekvencia 63,8000 20 4,33590 ,96954
(pulz/minitu)

Pair8  Vstupné meranie: pokojova
minatova ventilacia (nadych, 12,8500 20 1,72520 ,38577
vydych/mintita)

Vystupné meranie: pokojova
mindtova ventilacia (nadych, 12,4000 20 1,46539 32767
vydych/minuta)

Pair9  Vstupné meranie: pozatazova
srdcova frekvencia 1 128,1500 20 7,84236 1,75361
(pulz/minditu)

Vystupné meranie: pozatazova
srdcova frekvencia 1 126,4500 20 7,35903 1,64553
(pulz/minttu)

Pair 10  Vstupné meranie: pozatazova
srdcova frekvencia 2 107,7000 20 10,84387 2,42476
(pulz/minditu)

Vystupné meranie: pozatazova
srdcova frekvencia 2 105,2000 20 10,73411 2,40022
(pulz/minttu)

Pair 11  Vstupné meranie: pozatazova
srdcova frekvencia 3 88,2000 20 10,31402 2,30628
(pulz/minttu)

Vystupné meranie: pozatazova
srdcova frekvencia 3 86,7500 20 9,11837 2,03893
(pulz/minttu)
Pair 12 Vstupné meranie: index 117

. 93,2345 20 8,34945 1,86699
zdatnosti

Vystupné meranie: index
. 94,7925 20 7,86059 1,75768
zdatnosti




Levene's Test for

Independent  Samples ~ Statistics: Equality of
, , . Variances t-test for Equality of Means
Rozptyly st podobné, posudzovali sm
) ) . Std. 95% Confidence Interval
rozdiely medzi strednymi - hodnotam) Hladina Error of the Difference
parametrickym parovym t testom. vyznamno Mean Differen
F Sig. t df sti Difference ce Lower Upper
hmotnost’ (kg)  Equal variances
846 | 363 | -2,242 38 ,031 -1,12500 | ,50171 -2,14066 -,10934
assumed
Equal variances not
-2,242 34,090 ,032 -1,12500 | ,50171 -2,14450 -,10550
assumed
obvod hrudnika  Equal variances
101 753 | -2,528 38 ,016 -1,32500 | ,52412 -2,38603 -,26397
(cm) assumed
Equal variances not
-2,528 37,140 ,016 -1,32500 | ,52412 -2,38684 -,26316
assumed
obvod pasa Equal variances
488 | ,489| -1,386 38 174 -, 75000 | ,54114 -1,84547 ,34547
(cm) assumed
Equal variances not
-1,386 35,583 174 -, 75000 | 54114 -1,84792 ,34792
assumed
obvod bokov Equal variances
,169 | ,683 0,000 38 1,000 0,00000 | ,49411 -1,00027 1,00027
(cm) assumed
Equal variances not
0,000 37,946 1,000 0,00000 | ,49411 -1,00032 1,00032
assumed
obvod stehna Equal variances
1,056 | ,311| -2,266 38 ,029 -1,00000 | ,44122 -1,89319 -,10681
(cm) assumed
Equal variances not
-2,266 37,505 ,029 -1,00000 | ,44122 -1,89358 -,10642
assumed
obvod paze Equal variances
813 | ,373 0,000 38 1,000 0,00000 | ,24320 -,49233 ,49233
(cm) assumed
Equal variances not
0,000 37,335 1,000 0,00000 | ,24320 -,49261 ,49261
assumed
pokojova Equal variances
5,050 | ,031| -4,290 38 ,000 -2,45000 | 57113 -3,60618 | -1,29382
srdcova assumed
frekvencia Equal variances not
. -4,290 31,644 ,000 -2,45000 | 57113 -3,61386 | -1,28614
(pulz/minttu) assumed
pokojova Equal variances
) 2,763 | ,105| -2,729 38 ,010 -1,20000 | ,43980 -2,09032 -,30968
minatova assumed
ventilacia Equal variances not
(nadych, assumed -2,729 30,779 ,010 -1,20000 | ,43980 -2,09723 -,30277
vydych/minuta)
pozatazova Equal variances
109 | 743 | -2,270 38 ,029 -2,05000 | ,90314 -3,87831 -,22169
srdcova assumed
frekvencia 1 Equal variances not
. -2,270 37,957 ,029 -2,05000 | ,90314 -3,87838 -,22162
(pulz/minttu) assumed
pozatazova Equal variances
235 | ,630 -,683 38 ,499 -,90000 | 1,31769 -3,56753 1,76753
srdcova assumed
frekvencia 2 Equal variances not
. -,683 36,826 ,499 -,90000 | 1,31769 -3,57033 1,77033
(pulz/minttu) assumed
pozatazova Equal variances
4779 | ,035 -,708 38 ,483 -,80000 | 1,12939 -3,08633 1,48633
srdcova assumed
frekvencia 3 Equal variances not
. -,708 27,820 ,485 -,80000 | 1,12939 -3,11413 1,51413
(pulz/minitu) assumed
index zdatnosti  Equal variances 118
2,250 | ,142 ,812 38 422 ,63650 | ,78421 -,95105 2,22405
assumed
Equal variances not
812 29,427 424 ,63650 | ,78421 -,96638 2,23938
assumed




Paired samples test F

Paired Samples Test

95% Confidence Interval of the
Difference

Std. Error Mean

Upper

177908

41046

1,28288

1,19937

273282

119

124236

123635

252911

290764

261365

214235

551712 3,361

3,30063

476718

4,482

-5,833
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Paired samples test F’

red Samples Test
srences
95% Confidence Interval ofthe
¥ Difference
=
r Mean Lower Upper
-,05885 1,14885 1,889 19
146423 2,198 19
207420 2735 i
— 4008
66449 -076 19|
90820 2,868 19

1,92791

3,05898

426753

3,56753

120

2618

2960

1433
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