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1 UVOD

Celkovy shon a nedostatek ¢asu dnes$ni populace nahrava k hektickému zivotnimu stylu,
za jehoz jednu pfi¢inu lze povazovat globalni pospolitost svéta. Neustdle narGstajici trend

technického rozvoje piispiva k zaméstnanim sedavého charakteru (Gilbertova & Matousek, 2002).

Lidé jsou Casové vytiZzeni a na pohybové aktivity jim nezbyva pfili§ ¢asu. I j& patiim k takto
Casov¢é vytizenym lidem, a nejen z tohoto divodu mé zaujal novy trend, ktery se na trhu
se sportovnimi aktivitami objevil. Jedna se o cvi¢eni metodou EMS — samotné cviceni trva
20 minut, béhem nichz by mél jedinec procvicit az 90 % svalové hmoty (pifi¢né pruhovaného
svalstva), pricemz pii klasickém posilovani ve fitness centrech bychom tohoto U¢inku docilili az po
180 minutach, nejen z tohoto divodu je tato cviéebni metoda stéle vice vyhledavana vsemi
vékovymi skupinami a pfedevsim ¢asove vytizenymi lidmi, ktefi chtéji byt aktivni, ale nemaji piilis
volného ¢asu ¢i z jinych diivodl nechtéji travit ¢as ve fitness centrech.

Elektricka svalova stimulace neboli EMS metoda je definovana jako aplikace elektrického
proudu transkutanné do svalt, a to pomoci elektrod, které vyvolaji nedobrovolnou kontrakci.
(Aldayel et al., 2010). Lidsky senzoricky systém pravidelné vysila elektrickou stimulaci z mozku
do nervl, ¢imz Fidi naSi svalovou aktivitu. Cvieni metodou EMS vyuziva tohoto
charakteristického pravidla a ma schopnost zesilit tento proces tak, aby se impulz dostal
do hlubsich svalovych vrstev, kterych by béhem konvenéniho cviceni bylo jen téZko dosazeno

(Ahlborn et al., 2007).

Cviceni s pomoci EMS je sice novym trendem, nicméné vyuziti elektiiny v kontextu lidského
téla je znamo jiz mnohem delsi dobu. Napiiklad pied 4 500 let se ve starém Egypté vyuzivali k
lé¢ebnym koupelim elektriéti rejnoci, v Rimé se zase 1é¢ilo pomoci vyboji uhoit. Tato metoda

byla aplikovana pti bolesti kloubd, hlavy nebo dny (Demel, 2013).

V poloving 18. stoleti se pomoci elektroterapie podafilo rozhybat ochrnuté prsty dvéma
pacientim. Tyto metody vSak zpUsobovaly bolesti, dokud se pocatkem 19. stoleti nepodatilo
generovat kratké impulzy, aby nakonec s objevem stiidavého proudu pfisel Iékat Némec s dodnes
pouzivanou interferenéni terapii. Pfi ni se na svaly a nervy aplikuje stfidavé napéti o 4 kHz

(Hetman, 2006).

V oblasti sportu se s elektrickymi impulzy zacalo experimentovat az v 70. letech dvacatého
stoleti (Mikes, 2008).



Dnes se EMS zatazuje do sportu ¢im dal tim vice, svym vyzkumem bych proto chtéla piispét
ke zvySeni informovanosti o cvi¢eni metodou EMS. Prace je zaméfena predevsim na vyzkum

pouziti metody EMS u Zen, u nichz bude tato problematika také blize specifikovana.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Svalova soustava

Svalova soustava bude v podkapitolach nize definovana z hlediska stavby svalove soustavy,
se zaméfenim na stavbu svald. Na zakladé charakteristiky a definice svali je popsana svalova

kontrakce, klidny a akéni potencial ve svalech.

Kosterni svalovina, nazyvana jako pfi¢né pruhovana svalovina, kterou lze nasi vili ovladat,
tvoti kolem 40 % nasi t€lesné hmotnosti. Diky koordinovanym kontrakcim a relaxaci je mozny
pohyb. Kosterni svalovina je na kost upnuta prostfednictvim §lach, a to jak ptimo, tak nepfimo.
V ptipadé kontrakce svalu je napéti pfenaseno na kosti ptes kloub nebo klouby, diky ¢emuz dochazi
k pohybu. Konec svalu pfipojujici se na kost, kterou je pohybovano, se nazyva tipon (DeStefano,
Kelly, & Hooper, 2010; Watkins, 2010).

Funk¢ni jednotka kosterniho svalu se nazyva svalové vlakno, které vypada jako podlouhla
cylindricka bunika obsahujici mnoho jader, kterd jsou velkd 10-100 mikrometri na S$ifku
a az 30 centimetrti na délku (Mougios, 2006).

Cytoplazma (sarkoplazma) je obalena bunéénou membréanou (sarkolemou). Jemna membréana
obklopujici svalova vlakna se jmenuje endomyzium. Svalova vlakna se uskupuji do svalovych
snopct obalenych do perimyzia. Svalové snopce maji schopnost uskupovani dohromady. Cely sval
je obalen membranovou pochvou (epimyziem). Svalova membréna pak pokryva délku svalu, a to
od jejiho zacatku (zacatku Slachy) az po upon Slachy. Celd tato struktura je nazyvana

muskulotendindzni jednotka (Jarmey & Sharkey, 2019).

Obrazek 1 znazoruje svalové vlakno jako jedinou cylindrickou svalovou buiiku (a) a déle

znazornuje pric¢ny fez svalovou tkani (b).
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Svalové vldkno je jednim z hlavnich ¢initeld elektrostimulace, ponévadz je drazdéno

a inervovano. Hlavnimi slozkami svalového vlakna jsou sarkoplazmatické retikulum, T-tubuly,

myofibrily, myofilamenty a sarkolema (Cihak & Grim, 2011).

Pti¢ny fez svalovou tkani znazorniuje svalovou tkan od kosti, Slachy, svalového snopce, svazku

svalovych vlaken, myofibril az k myofilamentim.

Svalova vlakna mizeme na zakladé vzhledu, rychlosti kontrakce a unavitelnosti rozd¢lit do tii

kategorii:

e VIakna typu SO (slow oxidative) se malo unavi a uplatiiuji se pii dlouhodobém vykonu

cvwr

obvykle 10-20 Hz; jsou vybavena hustou siti kapilar a ¢etnymi mitochondriemi, obsahuji

velké mnozstvi tukovych inkluzi (energeticky bohaté zasoby substratu) a myoglobinu (jsou

vyrazné ¢ervené) a prevazuje v nich oxidativni metabolismus.

e Vlakna typu FOG (fast oxidative glycolytic) jsou stiedné rychle unavitelna s rychlou

kontrakci, vysokou glykolytickou a vyznamnou oxidativni aktivitou.

e Vladkna typu FG (fast glycolytic) jsou rychle unavitelna, frekvence jejich kontrakce je

typicky 30-50 Hz, obsahuji hodné glykogenu a malo myoglobinu, jsou zapojena pii

silovych a rychlostnich vykonech maximalni intenzity (Cram, 2011; Silbernagl

& Despopoulos, 2004).
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Svaly miizeme dale rozdé€lit podle jejich tvaru na cirkularni, multipenatni, paralelni tfmenoveé,
unipenétni, konvergentni, paralelni fuziformni a bipenatni (Jarmey & Sharkey, 2019). Umisténi

téchto svalll na téle ¢loveéka je graficky zndzornéno na obrazku 2.
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Obrazek 2. Tvary svala (Jarmey & Sharkey, 2019, 29)

Podle Jarmeho a Sharkeyho (2019) mtzeme svaly rozdélit jak podle jejich tvaru, tak podle
jejich ¢innosti, a to na svaly posturalni a svaly fazické. Posturalni svaly napomahaji vzpiimenému
drzeni téla, tyto svaly jsou vytrvalé a silné, jsou l1épe cévné zasobené, jsou odolnéjsi a méné citlivé
na drazdivost. Maji rychlejsi schopnost regenerace, jsou neustale v napéti, a to i v klidovém rezimu.
Posturalni svaly se mohou zkracovat, je potieba je neustdle protahovat, jinak by mohlo dojit ke
sniZzeni rozsahu v kloubech. Mezi posturalni svaly mizeme zaradit svaly $ijové, horni ¢ast svalil
trapézovych a zdvihac lopatky, prsni svalstvo, zddové svalstvo, ohybace kycle, ptitahovace stehen,

trojhlavé lytkové svaly a hamstringy.

Druhou skupinou svali jsou svaly fazické, jejichz hlavni ¢innosti je podileni se na vykonavani
pohybu. Podle H. a M. Jarkovské (2016) je fazickych svali jen polovina oproti svaliim posturalnim.
Fazické svaly se velmi rychle unavi, jsou hiife cévné zasobené, jejich regenerace je pomalejsi.

Fazické svaly bez nuceného pohybu nepracuji, jsou v klidovém rezimu, nicméné vlivem ne¢innosti
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ochabuji a slabnou, protoZe je u nich sniZovano svalové napéti. Fazické svaly je nutno posilovat, a

to dukladné, pohybové piesné.

Mezi fazické svaly mizeme zafadit ohybace krku a hlavy, horni vlakna na velkém prsnim
svalu, zadni ¢ast deltového svalu, rotatory pazni kosti, mezilopatkové svaly, bfisni svaly, hyzd'ové

svaly, ¢tythlavy sval stehenni a pfedni a bo¢ni skupinu bércovych svalt (Dylevsky et al., 2012).
2.2 Svalové kontrakce

Vsechny svaly disponuji klidnym svalovym tonusem, napétim. Startovaci napéti je
rozhodujicim faktorem pro kvalitni svalovou kontrakci. Aktivni ¢innost svalu, kdy je vyvijena
urCitd sila, je nazyvana svalovou kontrakci. Svalova kontrakce znazoriiuje drazdivost svalu
na konkrétni nervovy podnét. Cim vice svalovych vlaken je drazdéno, tim vice se sval smrituje, a
tim vétsi celkova sila vznika. Aby mohl byt sval smrstén, musi mit drazdici podnét urcitou intenzitu
(urcitou intenzitu prahového podnétu). Pokud je podnét pfilis slaby nebo podprahovy, sval na n¢j

nijak nezareaguje (Jarkovska & Jarkovska, 2016).

Svalova kontrakce vznika funkénim pohybem, pfi kterém dochazi k souhfe svalové prace,
anejen k izolovanému pohybu jednoho svalu. Diky svalové soucinnosti, kdy vznika svalova
kontrakce, je umoznéno provadét spousty pohybu celého téla, jako je chiize, béh, konkrétni cvik
atd. Pti svalové kontrakci dochazi pfedevsim ke zkracovani svalu, které mizeme sami na sob¢
pozorovat. Svalové buiky vytvareji napéti aktivné a jsou zavislé na poméru sil, které se vztahuji
ke stahovanému svalu, ale také k protikladnému odporu. Sval se v ptipad¢ svalové kontrakce
zkracuje, prodluzuje anebo zlstava stejny. Svalovou kontrakei rozdélujeme na dynamickou nebo

statickou (Clippinger & Isacowitz, 2017). Ptiklad svalové kontrakce je uveden na obrazku 3.
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a) b)

Obrazek 3. Svalova kontrakce (Jarmey & Sharkey, 2019, 27)

Obrézek 3a) znazorfiuje svalovou kontrakci dvojhlavého pazniho svalu v piipadé, kdy jedinec

drzi zavazi v dlanich, kolmo Kk télu; 3b) znazornuje dvojhlavy sval pazni v klidovém stavu.

Svalové kontrakce ve svalu vyviji silu nebo méni délku svalu, poptipadé se mize podilet
na obojich c¢innostech. Svalovou kontrakci muizeme rozdé€lit na izometrickou a izotonickou,
popfipadé na kombinaci obojiho, coZ je nejcastéj$i forma svalové kontrakce. Pfi vétSiné

z provadénych svalovych ¢innosti se vyviji jak sila, tak délka svalu (Macek & Radvansky, 2011).

,, Ke kontrakci svalu dochazi pri jeho stimulaci, kdy se priblizuji jeho pripojeni k sobé, ale ne
vzdy vede ke zkrdaceni svalu. Pokud kontrakce svalu nevede k pohybu, nazyvame ji izometrickou,
pri izotonické kontrakci dochdzi k pohybu. Izometricka kontrakce se vyskytuje, pokud narusta
napéti svalu, ale nemeni se jeho délka. Jinymi slovy, prestoze se sval napind, nedochazi k pohybu
V kloubu, pres ktery sval pracuje. |zotonicka kontrakce svalu umoziuje pohyb. Existuji dva typy
izotonické kontrakce: koncentricka a excentricka.“ Koncentricka kontrakce zahrnuje pohyb
svalovych uponti a napomaha pohybu v kloubech. Excentrické kontrakce zahrnuje préci svalovych
vléken pod kontrolou, dale napomaha zpomalovéni pohybu v dobg, kdy by gravitace mohla pohyb
ptilis zrychlovat, uplatiiuje se napiiklad v ptipad¢ spousténi predmétu, ktery je drZzen v ruce a
spoustén dolii podél téla. V piipade koncentrické kontrakce se sval zkracuje, v ptipadé excentrické

kontrakce se sval natahuje (Hamill & Knutzen, 2009).

Svalova kontrakce je vyznamnym konzumentem energie. Béhem svalové kontrakce dochazi

k pfeméné chemické energie na mechanickou energii (Mourek, 2012).

Mezi slabostmi svalt svalového piivodu a nervového piivodu lze zméftit rozdil, a to na zakladé

elektrického drazdéni.

Pokud chceme méfit rozdil mezi slabosti svalu svalového ptivodu nebo slabosti svalu centralné

nervového puvodu, pak pouzijeme elektrické drazdéni. Pokozka se peclive oSetii éterem a ptipevni
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se na ni mala povrchova elektroda. Pokozka je pak drazdéna galvanickym proudem s velmi
kratkym impulzem (impulzy). Samovoln€ nesmime piechazet na vyssi frekvenci drazdéni, protoze
by byla vyvolana tetanizace svalu, ktera je velice neptijemna. Podrazdéni elektrickym proudem
zpusobuje velkou svalovou kontrakei, a to v celém rozsahu svalu. Musime tedy rozeznavat
kontrakci, ktera je vyvolana elektrickym proudem, a kontrakci, kterd je vyvolana pozadovanym
volnim ptikazem. Poté vyhodnocujeme komplexnost vyznamu této kontrakce, a to jak z pohledu
diagnostického, tak z pohledu terapeutického. Po tomto zpisobu elektrogymnastiky jsou po
stimulaci viditelné vysledky. Pohyb, ktery pted stimulaci nebylo mozné provést, jiz po stimulaci
provést Ize. Dochazi také k lepsimu kontrahovani svalu, a to i pfi volni kontrakei (Svestkova et al.,
2006).

2.2.1 Klidovy a ak¢ni potencial

Jak jsme jiz zminili v podkapitole 0 stavbé svalu, svalové vldkno je pokryto bunécnou
membranou, sarkolemou, ktera je v piripadé relaxace svalu polarizovana. Na membrané Zivych
bunek je elektricky potencial, ktery se u podrazdeéni svalovych a nervovych bunék nazyva klidovy
membranovy potencial a podle typu buiiky ¢ini -50 az -100 mV (vnitiek butiky je negativné nabity).
Jeho pfic¢inou je nerovnomérné rozloZeni iontli mezi intra a extracelularni tekutinou, udrzované
predevsim Na* -K*-ATPazovou pumpou a rozdilnou propustnosti membrany pro jednotlivé ionty
(Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Aktivace alfa motoneuronu piedniho rohu michy pokracuje vedenim excitace podél
motorického nervu a po uvolnéni transmiteri na nervosvalové ploténce vede ke vzniku
ploténkového potencidlu ve svalovych vldknech inervovanych timto alfa motoneuronem.
To pozméni permeabilitu sarkolemy pro jednotlivé ionty a dovniti se dostava proud Na* iontd.
Doché&zi k depolarizaci membréany, a jakmile dosahne urcitou prahovou hodnotu, rychlost zmény
potencialu se zvySuje — vznika ak¢ni potencial (AP) (viz obrazek 4). Depolarizace rychle pokracuje
a povrch se stava dokonce elektronegativni — dochazi k obraceni polarity membrany, k tzv.
transpolarizaci (overshoot). Membranovy potencial stoupa z -80 mV az k +30 mV. Okamzité
nastupuje repolariza¢ni faze a membranovy potencidl se rychle navraci ke klidové drovni. Po jejim
dosazeni dochazi jest¢ k mirné hyperpolarizaci, ktera plynule piechazi zpét ke klidovemu
potencidlu (Konrad, 2005; Trojan & Trojan, 2003).
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Akeni potencidl, pocinaje v misté nervosvalové ploténky, pokracuje podél svalového vldkna

obéma sméry a uvnitf vlakna se §ifi systémem T-tubulti (Konrad, 2005).

Membrane Potential ( mV)

Obrazek 4. Akeni potencial (Konrad, 2005, 7)

Zakladni mechanismus svalové kontrakce tedy spocivd v interakci aktinu a myozinu.
Ve svalech se kolem myofibril nachédzeji vacky sarkoplazmatického retikula, které mohou
uvoliiovat ionty Ca?*. Na aktinovych vlaknech jsou uchyceny molekuly troponinu, kolem kterych
se ovijeji vlakna tropomyozinu. Ob¢ latky spolu s ionty kontroluji pfistup hlav myozinu k aktinu.
lonty Ca®** se po podrazdéni svalové buiiky spojuji s molekulami troponinu na aktinovych
filamentach, ¢imz zméni jeji tvar. Tropomyozinova vladkna jsou odstavena z vazebnych mist
pro hlavy myozinu, ¢imz se vytvaieji podminky pro vlastni kontrakéni dé¢j. Hlavy myozinu
se po napojeni na aktin nakloni, pficemz posunou vldkna aktinu a myozinu tak, ze dojde
ke zkréaceni sarkomery. Témét okamzité se uvolni a znovu napruzi, ¢imz se ptipravi na nové ohnuti.
Tento cyklus se opakuje, dokud trva drazdéni prostfednictvim nervového vldkna a svalova bunka
ma dostatek energie na obnovu elastickeho potencialu hlav myozinu. Energie nutna k napojeni a

deformaci myozinu je ziskavana $tépenim ATP na ADP (Schmidt, 1993).
Dle Kohlikové (2004) mazeme prubéh svalové kontrakce shrnout do 5 ¢asti:

1. Dochézi k aktivaci nervosvalové ploténky, tim se zvysi vodivost membrany pro sodné

a draselné ionty.
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2. Vznikne ploténkovy potencial.
3. Vytvori se akéni potencial ve svalovém vlaknu.
4. Sarkoplazmatické retikulum uvolni vapenaté ionty ve svalovém viakné.

5. Dochazi k interakci tenkych (aktinovych) a silnych (myosinovych) vlaken, a tim

ke zkréaceni sarkomery.

V této casti jsme definovali svalovou soustavu a popsali si pritbéh svalové kontrakce, kterd je
kliGova v dalSich castech této prace. V nasledujici ¢asti nastinime zaklady elektroterapie

a samotnou elektrickou stimulaci.
2.3 Elektroterapie

Jak jsem jiz vySe zminila, elektricky proud byl vyuzivan jesté¢ pfed nasim letopoctem. Nez
si popiseme vyuziti elektrostimulace v dne$ni podobé ¢i moderni vyuZiti ve sportovnim odvétvi,
budeme se v této podkapitole vénovat charakteristice elektroterapie. Dale se zaméfime na vyvoj

elektroterapie, oblasti jejiho ptisobeni a jejiho ucinku.
2.3.1 Charakteristika elektroterapie

Fyzikalni podstatou elektroterapie je elektricky naboj, elektricky proud a jeho jednotka.

., Elektricky ndboj je fyzikalni velicina, kterd vyjadruje velikost schopnosti pusobit elektrickou
silou. Miize mit bud’ kladnou hodnotu (kationt), nebo zapornou hodnotu (aniont). Souhlasné naboje
(kladny a kladny) se odpuzuji, nesouhlasné (kladny a zaporny) pritahuji. Jednotkou elektrického
proudu je amper (4). Pocet kmitii za sekundu v elektrickém obvodu vyjadruje frekvence proudu,

Jjejiz jednotkou je hertz (Hz)““ (Zeman, 2013).

Elektricky proud je uspofadany pohyb elektrického naboje. Smér pohybu proudu se stanovil
dohodou jako smér pohybu kladného naboje. V ptedchozim odstavci je uvedeno, ze nesouhlasné
naboje se pfitahuji, takze kladny naboj bude pfitahovéan zapornym, z toho plyne, Ze smér pohybu
proudu je od + k — (tato dohoda o sméru pohybu proudu plati i v pfipadé zaporné nabitych nosi¢u

naboje, které se ve skutecnosti pohybuji logicky opa¢nym smérem) (Ambler, 2010).

Elektroterapie je 1éCba velmi naro¢nd, pokud je provedena neodborné nebo je v pripade 1é¢by

chybovano, mtize mit terapie jak negativni dopady na pacienta, tak i pravni disledky pro terapeuta.
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Ucinek elektroterapie je podobny masazi nebo cviceni, nicméné musi byt provedena velmi odborné

(Komacekova, 2006).

Pti elektroterapii 1ze svaly snadno kontrahovat, a to diky ohrani¢enému motorickému bodu
nervu, ktery ma za kol zasobovat sval. Pii elektroterapii je pacientovi doporu¢eno davkovani
proudu v mA, s riznou velikosti elektrod. Pii dalSich terapiich se fidime podle pacientovych pocita
vniméani proudu a podle kontrakci svalstva, zdlezi pfedevSim na senzitivni prahové intenzité a

motorické prahové intenzité (Storck, 2010).

Elektroterapie miizeme rozdélit do hlavnich proudi podle rozsahu frekvence. Mezi hlavni
proudy patii galvanoterapie, impulzoterapie, smiSené proudy, stfednéfrekven¢ni proudy a dale

vysokofrekvencni proudy. Elektrostimulaci fadime mezi nizkofrekvencni terapie, impulzoterapie.
Rozdé&leni elektroterapie podle frekvence Ize charakterizovat nasledovné:

Tabulka 1. Rozdéleni elektroterapie (Navrétil et al., 2019, 135)

Rozsah frekvence Typ proudu Metody terapie
0 Hz galvanoterapie galvanoterapie, hvdrogalvanizace,
iontoforéza, elekiroforéza
nizkofrekvenéni impulzoterapie elektrostimulace, elektroanalgezie
0-1000 Hz kardiostimulace, kardioverze, defibrilace
smisené proudy diadynamické proudy

jednoducha a sloitd elektrodiagnostika,
magnetoterapie, TENS proudy, Trabertovy
[ | proudy
sttednéfrekvencni stfednéfrekvenéni interferenéni proudy, Rebox
1000-100 000 Hz proudy

vysokofrekvencni kmitocet 3-30 MHz | kratkovlnna diatermie
nad 100 000 Hz

kmitoéet 0,3-3 GHz | ultrakritkovlinnd a mikrovinnd diatermie

Préce se specializuje ptedevsim na nizkofrekvenéni proudy provadéné formou impulzoterapie,

mezi které elektrostimulace, forma elektroterapie, patfi.

Pti elektroterapii je rozhodujici pfedevs§im senzitivni a motorickd prahova hodnota proudu.
Mize dojit ke 4 situacim (stupfiiim) senzitivni prahové hodnoty proudu, které mohou byt podle
Storcka (2010) nasledovné:

1. Senzitivné€ podprahova: pacient nepocit'uje proud.
2. Senzitivné prahova: pravé zaznamenany vjem proudu (§imrani, mravencent).

3. Senzitivné nadprahova: zieteln€ vnimany proud, ale ne nepiijemné (nepali, nepichd).
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4. Senzitivné prahova tolerance: pravé jesté snesitelna, ale bez poskozeni kuze (IT kiivka,

terapie obrny).
Motoricka prahova hodnota proudu popisuje 3 mozné situace prahové hodnoty proudu:
e Motoricky podprahové: sval nijak nereaguje na podnét.

e Motoricky prahové: sval reaguje s minimalnim zaSkubem, které jsou prvné viditelné

a prvné pocitované.
e Motoricky nadprahové: jsou viditelné velmi intenzivni svalove kontrakce (Storck, 2010).

Absolutni intenzita, pro kterou je elektricky proud dodavan pti konkrétni aplikaci, je udavan
v mA (miliampérech). VVzhledem k interindividualnim rozdilim v koznim odporu, ktery navic
pii aplikaci kolisa, se absolutni intenzita v piipadé preskripce pro elektroterapii nepouziva. Pro
ptipady preskripce a praktické aplikace elektrického proudu je pouzivdna subjektivni intenzita,
kterd je vlastni vnimani kazdého pacienta zvIast’. Intenzitu pak rozliSujeme na senzitivni, prahoveé

motorickou a prahove algickou (Zeman, 2013).

Prahové€ senzitivni intenzita (PS) je chvile, kdy pacient v disledku postupného zvySovani
intenzity zaciti prvni vjemy pii prichodu elektrického proudu, které se nejcastéji projevuji jako
brnéni a mravenceni. Podprahové senzitivni intenzity (PPS) znamenaji mirn€ snizenou intenzitu, a
to po dosaZeni intenzity PS, coZ mizeme specifikovat jako nadprahové senzitivni intenzitu (NPS),

ktera vyjadiuje mirné zvySeni intenzity nad prahové senzitivni intenzitu (Slovak & Jira, 2010).

Prahové motorickd intenzita (PM) je chvile, kdy dojde k prvnimu svalovému zaSkubu.
Nastaveni podprahové motorické intenzity (PPM) mutzeme charakterizovat jako mirné snizeni
intenzity po dosazeni intenzity PM, kdy nadprahové motoricka intenzita (NPM) specifikuje mirné

zvyseni intenzity nad PM.

Prahové algicka intenzita (PA) je chvile, kdy dochazi k citéni prvnich pociti bolesti. Nastaveni
podprahové algické intenzity (PPA) mtzeme specifikovat jako mirné snizeni intenzity po dosazeni

intenzity PA, kdy nadprahov¢ algicka intenzita (NPA) se nepouziva (Zeman, 2013).

Na obrazku nize je graficky zndzornéna subjektivni intenzita vzhledem k absolutnim
hodnotam v miliampérech. Subjektivni intenzita je vlastni kazdému klientovi zvlast', tento klient

ma PS = 3,4 mA, PM = 10,5 mA, PA =14 mA.
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Obrazek 5. Subjektivni intenzita (Zeman, 2013, 15)
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Elektroterapie nemtze byt provadéna, pokud je u pacienta znama vSeobecnd nebo lokalni

kontraindikace. Rozdé€leni kontraindikaci je uvedeno v tabulce nize:

Tabulka 2. Rozd¢leni kontraindikace (zpracovano dle Storcka, 2010)

Vsieobecné kontraindikace Lokalni kontraindikace

) ) o Kovovy implantat, mimo proudi (napf.
Dispozice kardiostimulatorem

TENS)
Horecnaté onemocnéni Bederni krajina a oblast biicha pfi téhotenstvi
Akutni hnisavy proces Dolni ¢ast trupu pii menstruaci
Podezieni na nadorové onemocnéni Trombdza
Infek¢ni choroba Tromboflebitida
Pokrocila ateroskler6za Ekzém

) Edematdzni zduteni mékkych casti, které jsou
Parkinsonova choroba
pohmatovée teplé

5

Nesnasenlivost elektrolécby Cerstva poranéni, krvaceni

Zatimco vSeobecné kontraindikace elektroterapie se tykaji dlouhodobych stavil, pii kterych
neni mozno 1écbu provadéet, lokalni kontraindikace se tykaji akutnich nebo aktualnich stavi,

pfi kterych neni vhodné takovou formu terapie provadeét.
2.3.2 Oblasti pusobeni a ucinky fyzikalni elektroterapie

Elektroterapii se budeme zabyvat pouze z hlediska fyzikalniho. Fyzikalni terapie mtizeme

rozdélit na kontaktni a nekontaktni.

Mezi kontaktni elektroterapie patii galvanoterapie, klidova galvanizace, nizkofrekvencni
proudy, diadynamické proudy, elektrogymnastika, elektrodiagnostika a elektrostimulace. Mezi
nekontaktni elektroterapie mizeme zafadit kratkovinnou diatermii a distan¢ni elektroterapii. Jako
samostatnou skupinu pak muizeme chapat magnetoterapie, fototerapie, fototerapie polarizovanym

zatenim, hydroterapie, vodoterapie a dalsi (Dungl et al., 2014).
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Mezi zakladni kontaktni elektroterapie muzeme zafadit vyuZzivani nizkofrekvencnich

a stirednéfrekvencénich proudu.

Nizkofrekvenéni elektroterapie jsou provadény diadynamickymi proudy, které slouzi k tiSeni
bolesti, kdy je za pomoci dvou plosnych elektrod nastavena intenzita pulzti podle subjektivnich
pocitii pacienta. Cilem terapie je jak snizeni bolesti, tak zvySeni prokrvenosti dané oblasti,
pfedev§im v duasledku urazu, funkénich poruch, strukturdlnich poruch a podobnych obtizi
pohybového systému. Dalsi formou nizkofrekvencni terapie muze byt vyuzivani transkutanni
elektrické neurostimulace (TENS), ktera je zalozena na principech vedeni bolestivych vzrucha
a vnimani bolesti, za jejichZ pomoci lze potla¢it nebo zmirnit drazdéni nervii v nervovém systému
na riznych trovnich. Vyuzivané impulzy se odliSuji svymi tvary, ale také délkou, ktera je od 0,01

ms do 0,75 ms (Jonakova et al., 2017, 25). TENS pfistroj je uveden na obrazku 6.

Obrazek 6. TENS piistroj (Jonakova et al., 2017, 25)

TENS ma vliv na rizna bolestivd mista, kter& mohou byt pfi¢inou celkového bolestivého
onemocnéni, ale uvoliiuje i hypertony a svalovou ztuhlost, ¢ehoz vyuzivame piedevsim pti 1é¢bé
onemocnéni pohybového ustroji. Intenzita a forma proudu je dand mistem aplikace a je také

pficinou bolestivého stavu.

TENS mize byt provadén ve trech typech, kdy zavisi na vyuzité intenzité a frekvenci. Prvni
typ TENS funguje na frekvenci, ktera je vyssi nez 50 Hz, kdy délka impulzii dosahuje 0,07 ms.
Tento typ TENS je velmi dobife snasen, nicméné tkan¢ se na prichod proudu pomérné rychle
adaptuji a U€inky terapie pak sldbnou az vymizi, intenzita proudit musi byt ¢asto zvySovéna.

Druhy typ TENS (burst) je moderné€jsi formou. Délka impulzi se pohybuje v rozmezi
0,05-0,3 ms, kdy frekvence je nastavitelna (nejéastéji kolem 100 Hz). Impulzy jsou seskupeny do
tzv. salv, kdy jsou impulzy seskupeny v salvé konstantné nebo je délka salvy konstantni.
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Tteti typ TENS je nizkofrekvencni. Tento typ se vyuziva pfedevsim pii stimulaci zavedenych
akupunkturnich jehel, ale také pii perkutalnim drazdéni akupunkturnich bodi. Intenzita impulzi
pak zalezi na hranici tolerance. Metoda je pomérné naro¢na, je velmi t€zké nastavit jeji parametry,
misto aplikace nebo dobu, po kterou bude terapie provadéna. Casto se musi provadét metoda
pokusu a omylu, aby byly parametry terapie nastaveny. Nizkofrekven¢ni TENS je aplikovan
nejCastéji pii kauzalgii, fantomovych bolestech, talamickych bolestech, béznych bolestech patete,

bolestech hlavy a pourazovych bolestech pohybového ustroji (Nemocnice Bieclav, 2013).

Dalsi obsdhlou skupinou je vyuzivani stfednéfrekvenénich proudi, které jsou vyuzivany
Vv rozpéti od 2 500 Hz do 12 000 Hz. Stiednéfrekvenéni proudy nemaji interpolarni tepelné Géinky.
Jsou pouze nevyrazné a jsou vyuzivany v riznych stiednéfrekvencnich kmitoctech pfi vzajemné
interferenci, na zaklad¢ tzv. interferencnich proudi. Tyto kmitocty jsou charakteristické nizkou
frekvenci sinusového tvaru. Interferencni proudy jsou dva stfednéfrekvencni proudy, které
zaznamenavaji sinusovy prubéh s riznou frekvenci a plynulou zménou frekvenci. Diky této
aplikaci lze snadnéji dosahnout vys$i intenzity a hloubky ucinku nez jakého lze dosahnout
nizkofrekven¢nim proudem. Interferen¢ni proudy jsou aplikovany dvéma nebo ¢tyimi elektrodami,
které jsou plosné. Uéinek téchto proudti tkvi v lepsi prokrvenosti dané oblasti a navazovani svalové
relaxace. Vyuzivany jsou predevS§im pfi posttraumatickém stavu, ale také pii funkéni nebo

organove poruse pohybového systému (Benes et al., 2015).

Pokud se zamétfime pouze na kontaktni terapie, mezi které patii elektrogymnastika
a elektrostimulace, které jsou predmétem zkoumani, pak lze fici, ze elektrolécba je metodou
fyzikalni terapie, kdy je vyuzivano elektrickych proudii na organismus za Ucelem terapie. Pii
kontaktni elektroterapii jsou vyuzivany elektromagnetické pole a proudy, aplikované elektrodami,
které jsou prikladany na pacientovu pokozku. Pokud je povrch oSetfované ¢ésti t€la poSkozeny
nebo nedostupny, pak nemuze elektroterapie prob&hnout. Pro kontaktni terapii je vyuzivana
galvanoterapie prostfednictvim klidové galvanizace nebo iontofrézy, dale nizkofrekvenéni proudy
prostifednictvim diadynamickych proudti, TENS nebo Tréabertovych proudt. Dale jsou vyuzivany
sttednéfrekvenéni proudy (interferenéni proudy nebo specidlni vektorovd pole), dale

elektrogymnastika, elektrodiagnostika nebo elektrostimulace (Dungl et al., 2014).

Pokud se Uzce zaméfime pouze na UCinky a oblasti plsobeni elektrogymnastiky,

elektrodiagnostiky a elektrostimulace, pak mtizeme uvést nasledujici.
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Elektrogymnastika je charakteristickd vyvolavanim kontrakci pficné pruhovanych svald,
za pomoci elektrickych drazdéni. Cilem elektrogymnastiky je posilit sval nebo ho zatadit
do spravného pohybového stereotypu. Posilovany jsou predevsim ty svaly, u kterych pacient neumi
volné vyvolavat kontrakce. Dale jsou posilovany hypotrofické svaly po operacich nebo
dlouhodobych fixacich. Elektrogymnastika vyuziva stfednéfrekvenénich prouda s frekvenci
od 2 500 Hz do 12 000 Hz, s frekvenéni modulaci od 30 Hz do 60 Hz.

Oblasti ptisobeni elektrodiagnostiky a elektrostimulace jsou tizce propojené. Piedpokladem
elektrostimulace je elektrodiagnostika. Pro elektrostimulace je vyuzivano Sikmych nebo
trojihelnikovych pulzi, u kterych intenzita postupné vzristd, coz je nutné, protoze tim, jak
se nedenervovany sval postupné adaptuje na uréitou intenzitu, by mohlo dojit k net¢innosti
stimulace. Denervovana svalova vladkna schopnosti adaptace nedisponuji, a tak je u nich mozné

vyuzivat pomérné stejné intenzity pravotuhlych pulzi.

Elektrostimulace je provadéna v motorickém bodu svalu, kde je ocekavano, Ze i minimalni

drazdici proud vyvola ve svalu kontrakci (Dungl et al., 2014).

Po objasnéni pojmu elektroterapie a jeji fyzikalni podstaty se dostavame k terminu
obdobnému, k elektrostimulaci, jiz se budeme zabyvat v nasledujici kapitole.

2.4 Elektrostimulace

V této kapitole budou popsany ptredpoklady pro tspésnou elektrostimulaci, také odvétvi, kde

je elektrostimulace vyuzivana, ¢i pfistroje, jez jsou pii elektrostimulaci vyuzivany.
2.4.1 Charakteristika elektrostimulace

Ptredpokladem uspésné -elektrostimulace je primarné dukladné stanoveni optimdlnich
parametri. Elektrostimulace je provadéna Sikmymi nebo trojuhelnikovymi pulzy, s postupnym
zvySovanim jejich intenzity. Tyto impulzy jsou voleny zamérné, jelikoz denervovana svalova
vlakna nedisponuji schopnosti adaptace, a pomoci Sikmych impulzi pak lze stimulovat
denervovana vlakna. Sikmy pulz stejné intenzity vyvold podobnou kontrakci jako pravothly pulz,
ktery dokéaze vyvolavat kontrakci nedenervovanych svalovych vldken, ponévadz nartst intenzity u
pravothlého impulzu je ve své podstaté okamzity. Takova stimulace se nazyva selektivni. Délka
provadéni elektrostimulace je zavisla na délce regenerujiciho axonu, pokud je zndma

predpokladana regenerace periferniho nervu (za predpokladu 3 mm/den) (Dungl et al., 2014).
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2.4.2 Utinky elektrostimulace a oblasti jejiho vyuZiti

v

Elektrostimulace je vyuzivana pfedevSim pii denervacnim syndromu, ktery je zapfi¢inény

porusenim periferniho motoneuronu. Podle Zemana (2013) existuji ti zakladni poskozeni nervu:

e Neuropraxe — nejniz§i stupeni poSkozeni — vldkno i myelinovy obal jsou zachovény, je

pritomna pouze porucha vedeni.
e Axonotmeze — pietéti osového vlakna, myelinova pochva zachovana.
e Neurotmeze — Gplné ptreruseni vlakna se vSemi obaly.

Elektrostimulace se mize vyuzivat v riznych odvétvich, a to jak ve zdravotnictvi, sportu, tak

1 pti rehabilitacnich cvicenich atp.

V odvétvi zdravotnictvi 1ze vyuzivat elektrostimulaci napiiklad prostfednictvim plisobeni na
jednotlivé vnitini orgdny, soustavy, ale 1 v pfipadé€ piisobeni na urcité zdravotnické kompenzacni
pomucky. MiiZe se tak jednat o pisobeni na stieva, kdy jsou diky elektrostimulaci zvladany iledzni
stavy, nebo pusobenim na periferni nervovou soustavu, kdy se u ochrnutych osob podporuje stah
ur¢itého svalu nebo svald, kdy je elektrostimulaci umoznovano ohybat nohu v kotniku, diky ¢emuz
1ze podporovat rozvoj chiize ochrnutého ¢loveéka. Bylo prokazano, ze u takovych osob se chtize

podstatné zlepsila, ¢i dokonce normalizovala (Fox & Sharp, 2007).

Elektrostimulace vyuziva pfesné tvarované proudy, ve tvaru pravouhlych impulz, které maji
strmy nebo pozvolny néastup. Impulzy jsou sinusové, modulované. Uginky impulzt
elektrostimulace jsou zavislé na sile a intenzité¢ proudovych impulzt, frekvenci, dob¢ trvani
a rychlosti a strmosti nastupu. Podle Navratila et al. (2019) je zakladni efekt proudu pouzivaného
v impulzoterapii drazdivy. Drazdéni rozd€lujeme na piimé a neptimé. Pfimé drazdéni je drazdéni

btiska svalu a nepfimé je drazdéni motorického nervu. Pouzivame frekvence 0,25—-200 Hz se sitkou

drézdiciho proudu kolem 10 ms.
Mezi hlavni vyuziti elektrostimulace mizeme zaradit naptiklad jeji aplikaci pii:
e Kkardiostimulaci,

e Konzervativni 1é¢b¢, napiiklad formou selektivni elektrostimulace paretickych svalovych
vlaken a svalovych skupin (jako prevence hypotrofie a atrofie denervovanych svalovych

vlaken),

e nasledné péci po chirurgickych zakrocich (posilovani pferuSenych nervi),
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e lokalni stimulaci funkénich poruch, naptiklad nepohyblivych hlasivek (Kaiser et al., 2016),

e 1é¢be bolesti zpusobené dlouhodobou fixaci, pti akutni bolesti (Merkusova & Orel, 2010).
2.5 Elektromyostimulace

Elektricka stimulace sval, znama také jako elektromyostimulace, je vyvolavani svalové
kontrakce pomoci elektrickych impulzd. Impulzy napodobuji akéni potencial, ktery vychazi

z centralni nervové soustavy, a zptsobuji kontrakci svala (Zatsiorsky & Kraemer, 2006).

Elektromyostimulace (EMS) se pouziva hlavné v rehabilitanich programech, kdy byla
naruSena nervova funkce, naptiklad v disledku zranéni. Povazuje se za dobry doplné€k nebo
doplnék dobrovolného procesu. V poslednich letech ji sportovei vyuzivali také v ramci

vzdélavacich programil k rozvoji sily a fyzické vykonnosti (Maffiuletti et al., 2000).
2.5.1 Charakteristika EMS tréninku

EMS (= elektrické stimulace svalt nebo elektromyostimulace) je novy ,,sport®, ktery pivodné
pochédzi z fyzioterapie. Tento vysoce intenzivni trénink celého téla vyuziva nizkofrekvenéni
elektrické impulzy ke stimulaci svald, které jsou béznymi tréninkovymi metodami casto
ignorovany. Béhem tréninku EMS, ktery trva pouze asi 20 minut, jsou stimulovany vSechny velké
skupiny svalu, také zakladni svaly. I pies jeho kratké trvani je EMS stejné efektivni jako né€kolik

hodin tradi¢niho silového tréninku.

Rutinni cviceni se skladd z dynamickych 1 statickych cviceni, kterd se mohou rizné ménit.
Elektricky impulz je ptenasen do téla pomoci elektrod. Jak trvani, tak intenzita impulzi jsou fizeny
pomoci EMS zaftizeni, které¢ umoziuje stimulovat kazdou skupinu svalil jednotlivé, s riznou nebo

stejnou intenzitou.

Utinnost cvi¢eni EMS byla védecky prokazana. EMS je celotélové cvideni posilujici viechny
skupiny svalt. Diky tomuto efektivnimu budovani svalti nase télo spaluje vice kalorii, coZ nam
pomahé zhubnout a snizit télesny tuk. EMS také bojuje proti celulitidé a napina nasi pokozku. Je
to také Ucinny zpiisob prevence a rehabilitace béznych problémi se zady, jako je tieba sniZeni

svalového napéti (EMS training, 2019).

Pfi tréninku EMS jsou svaly aktivovany elektrickymi impulzy zvenc¢i. Sval reaguje kontrakci.

V zavislosti na typu proudu je mozné zaktivovat sval az z jeho 100 %, kdy jsou zapojovany v§echny
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hlavni svalové skupiny soucasné. Mozna i proto se ncktefi domnivaji, ze je EMS tak efektivni
(Stimawell, 2019).
EMS trénink se vyuziva ptedevS§im pro sportovni ucely, v soucasné dobé je velmi rozsifen

v nabidce fitcenter. Jak muze vypadat takovy EMS trénink, je znazornéno na obrazku nize.

Obrazek 7. Ukazka EMS tréninku (Caha, 2016)

Pti EMS tréninku je cvi¢ici v pomérné stabilni pozici, kdy je napojen specialnimi elektrodami
na elektrickou energii, ktera piispiva k aktivizaci svalti a naslednému spalovani kalorii. Vyuziti
EMS tréninku neni ¢asové nijak omezeno, Ize jej aplikovat denné, na rizné partie, jako pfi jinych

druzich tréninku.

Néklady na pofizeni ptistroje jsou piijatelné, postaci jeden pfistroj na jednoho klienta, neni
zapotiebi vybavovat EMS centrum nékolika desitkami pfistroji. Pfistroj lze poftidit 1 do velmi
malého prostoru, protoZe postaci pouze jeden. Pfi cviceni na stroji se klient pfili§ nezapoti, ale citi
stejnou, nékdy 1 vyssi inavu neZ po klasickém silovém tréninku. EMS pfistroje jsou pro fitcentra
lukrativni, ponévadz cvi¢eni na stroji vyjde klienta téméf jednou tolik draz nez klasicka lekce v

posilovné.

K tréninku klient nepotiebuje piili§ vile, kontrakce svalstva probihd pomoci elektrickych
impulzd. Elektrické impulzy jsou aplikovany na takovou svalovou partii, kterou klient pozaduje
zpevnit. Pti EMS lze zatizit sval z jeho 100 %, coZ je pro klienty vyhodné&jsi, pfi klasickém
svalovém tréninku nelze takového zatizeni docilit. EMS trénink nevyhledavaji pouze silovi
sportovci, ale také klienti, ktefi pozaduji napravu ochablych svala v rdmci 1€€by nebo rehabilitace,

déle z dtivodu nemoznosti vyuZit jinou neurostimulaci, z davodu parézy aj. EMS dokaze stimulovat
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svalovou hmotu, ale také dokaze napomoci k ristu svaloviny a k minimalizaci svalové Unavy
zpusobené zatézi.
Pokud shrneme tc¢inky EMS, pak miizeme uvést mimo jiné predev§im nize uvedené:

e zrychleni kontrakce svalu,

e nartst sily,

e podpora svalové hypertrofie,

e aktivizace veskerych svalovych vlaken,

e aktivizace svalid pti zanétech kosterni a svalove soustavy,

e dopomoc pii prociténi svall, které jinymi zpisoby procitit béznymi technikami nelze

(Caha, 2016).

2.5.2 Elektrostimulaé¢ni p¥istroje

EMS piistroje 1ze zakoupit na internetu nebo jich vyuzit predevsim ve fitcentrech. V prvnim
pfipadé je nutno fici, Ze trh je v dneSni dobé zahrnut obrovskym mnoZstvim riznych
elektrostimulac¢nich pfistrojii, ovSem jak Vv soucasnosti zkouma FDA (Food and Drug
Administration), vétSina z téchto piistroji mize byt velmi nekvalitni, ba dokonce i nebezpetna
(MedicineNet, 2002). Podle Mulcahy (2013) mohou elektrostimula¢ni stroje bez certifikace

zpusobit popaleniny a Urazy elektrickym proudem.

Ve fitcentrech se nachazi vétsi piistroje, na které si klient nejcastéji stoupne a veskera ¢innost
pak probiha ve statické poloze. Casto pak probiha EMS pomoci elektrod, které jsou k piistroji
piipevnény dratky. S napomoci umisténi elektrod na télo klienta velmi Casto pomahaji trenéfi,

kterymi fitcentra disponuji.

Opakem je EMS stimulator, ktery je spiSe ,,na doma“, je men$i, az kapesni, a elektrody
se mohou na télo pfipeviiovat i1 bezdratov€. Baleni obsahuje stimuldtor a elektrody, které pro

cviceni nemusi byt pouzity vSechny. Pfiklad kapesniho EMS stimulétoru je uveden nize.
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Obrazek 8. Kapesni elektrostimulator (Conrad, 2019)

Tento EMS stimulator je digitalni a umoziiuje tii funkce, a to vyuziti EMS stimulace, TENS
stimulace anebo pouze vyuziti masaznich Géinku, které jsou vyvolavany elektrickymi signaly. Tyto
funkce lze také vzajemné kombinovat. K dispozici je 8 elektrod, které jsou samolepici.

Pristroj napomaha vyvolavani pfijemnych pocitl, zmirhovani bolesti, udrzovani télesné
kondice, télesnému uvolnéni, regeneraci svalll a odbouravani svalové Unavy.

Ptistroj nabizi firma Bauer, cena se pohybuje podle nabidky obchodl okolo 3 000 K¢&. Dalsi

domaéci EMS stimulatory prodavaji i obchodnici jinych znaéek. Velkou vyhodou je, ze 1ze zakoupit

elektromyostimulator pouze pro danou, potfebnou oblast (EMS na oblast hyzdi apod.) (Beurer,
2020).

Ve fitcentru se Ize setkat s pomérné obsahlejsim EMS piistrojem, ktery je uveden nize.
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a
Obrazek 9. EMS pfistroj (M?nera, 2019)

Tento ptistroj vyrabi firma Silverfox, pofizovaci cena takového pfistroje je okolo 30 000 K¢.
Elektrické impulzy, které tento pfistroj vydava, maji stimulovat svaly, zbavit t&lo toxind, prokrvit
a aktivovat lymfaticky systém. Ptistroj ma také funkci zeStihleni, obsahuje 9 programt, a to
na zvétSeni prsou, pozvednuti poprsi, redukovani ptebytecného tuku v oblasti bficha a pasu,
snizovani tukového objemu v oblasti bokt, osetfeni dolnich koncetin, ramen, vyhlazovani ktize na
zadech a tvafi. Piistroj také dokaze oSetfit a posilit svalstvo, a to svaly prsou, bficha, zad, ramen,

predlokti, zad a ramen, stehen a lytek (Mimera, 2019).

Na pfistroje pro trénink EMS se soustfedi n¢kolik specializovanych firem. Italska spole¢nost
Globus, svycarska firma Compex a némecka firma Miha Bodytec. Pro nas intervencni program byl

pouzit ptistroj uvedeny nize.

Miha Bodytec 2

Po dobu zkoumaného obdobi byl pro celotélovou elektromyostimulaci pouZit pfistroj némecké
vyroby Miha Bodytec 2. Mezi hlavni piednosti tohoto elektrického zafizeni, vynalezeného v roce
2007, patii naptiklad velky barevny displej s vysokym rozliSenim, vizualni trenér s 3D animaci,
vysoce kvalitni hlinikové pouzdro, stojan s rukojeti nebo tieba pripojeni pomoci WLAN, Bluetooth

a USB. Zatizeni dokaze vysilat jemné elektrické impulzy v rozmezi 2 az 150 Hz za sekundu.
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Obrazek 10. Pristroj Miha Bodytec 11 (Miha-bodytec, 2020)

Kromé tohoto elektrického pfistroje se k tréninku pouziva i specialni souprava trika a kalhot
z bavInéného materialu, které si klient obléka na nahé t€lo. Na tuto soupravu obleceni se dale
obl¢ka elektrodovy komplet, ktery je nutno pro tvorbu vodivého prostiedi nejdiive nastiikat vodou.
Elektrodovy komplet se sklada z vesty, pasku na dolni a horni koncetiny a hyzdovy péas. Po
nasazeni vSech téchto potfebnych komponentl se vesta ptipoji k Miha Bodytec 2 a trénink mtize

zacit.
2.5.3 Vyuziti elektrostimulace ve sportu

Vyuziti elektrostimulace ve sportu je pomérné omezenéjsi nez jeho vyuziti v medicing. Podili
se na tom né¢kolik faktort, kdy jednim z nich je fakt, ze elektroprocedury mohou byt vyuzivany
pouze na zaklad¢ 1ékaiské indikace. Podle Hoskové, Majorové a Novéakové (2015) piedstavuji
elektroprocedury vyuziti u¢inkti riznych forem elektrické energie. D¢€li se podle frekvence a typu
pouzitého proudu. Jejich aplikace je vazana fadou predpisii, miize byt provadéna vyhradné odborné
Skolenym personéalem, a to jedin€ na podklad¢ 1¢katské indikace. To omezuje jejich SirSi vyuziti

pro regeneraci ve sportu.

Pohyb a sportovni aktivity jsou nedilnou souéasti zivota a udrzovani t€lesného zdravi. Pohyb
je jak aktivni ¢innosti, tak aktivnim ¢initelem regenerace. Pievazujici prace vsed¢ nebo nadmérné

pozadavky na vykonnost jedince se negativné projevuji poruchami pohybového aparatu
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zpusobenymi nadmérnou zatézi nebo nedostateCnou zatézi, které mohou vést az k negativnim

anatomickym zméndm pohybového aparatu.
2.5.4 Vliv elektrostimulace na svalovou soustavu

Elektrostimulaci lze vyuzit napiiklad také v piipadé svalového vycerpani.

Podle Pod¢bradskeé (2018) existuji dveé krajni situace, pii nichz mtize dojit ke vzniku reflexnich

zmén v myofibrilach:

e Prietizeni zdravého svalu nadmérnou zatézi (napi. pii profesni Ci sportovni neumérné
trénovanosti daného svalu). V tomto ptipadé neni potieba pouziti farmakoterapie, naopak

je doporucovan kvalitni odpocinek ¢i wellness procedury.

e Pretizeni oslabeného svalu normalni zatézi. Pokud je sval v danou chvili oslaben, muize byt
sval pretizen 1 béznou zatézi. Oslabeni svalu napf. z pfitomnosti RZ vede ke ztraté
dynamické svalové sily, a tedy vykonnosti. V piipad¢, Ze se tato situace fesi navySenim
tréninkové zatéze, vzniknou ve velmi kratkém Case dalsi RZ a sval progresivné slabne.
Naopak fadné¢ indikovana a provedend mékka technika, napt. postizometricka relaxace,

vyvola okamzité zvySeni svalové sily.

Nektefi autofi se veénuji zkoumani vlivu elektrostimulaéniho tréninku na nervosvaloveé

unavoveé mechanismy pied a po tréninku.

V laboratofi v Dijonu se pokusili zhodnotit u€inky tréninku neuromuskularni elektrické
stimulace (NMES) a nasledného detrainingu na mechanismy nervosvalové Unavy. Deset mladych
zdravych muzi absolvovalo jeden test inavy NMES pied a po tréninkovém programu NMES

po dobu 4 tydnti a znovu po 4 tydnech (Jubeau et al., 2007).

Unava svali (maximalni dobrovolna ztrata to¢ivého momentu), centralni unava (selhani
aktivace) a periferni tinava (selhani pienosu a kontraktilni selhani) plantarnich flexorovych svali
byly hodnoceny pomoci fady elektricky vyvolanych a dobrovolnych kontrakci se soucasnymi
elektromyografickymi a to¢ivymi zaznamy. Na poc¢atku byl maximalni dobrovolny to¢ivy moment
vyznamné¢ snizen s Unavou (P < 0,001), a to v dasledku aktivace i selhani pienosu. Po ¢tyfech
tydnech byla maximalni dobrovolna ztrata to¢ivého momentu vyznamné snizena
(P < 0,05). Stejnym zpusobem byl zaznamenan relativni pokles svalové aktivace po tréninku

s detonaci vyrazné niz§i ve srovnani s vychozimi hodnotami (P < 0,05) (Boschetti, 2008).
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Kratkodoby NMES trénink potvrdil zmirnéni plantarnich flexorovych svald, ¢imz byla
vyznamné sniZzena Unava svali (po jednom cviceni NMES). Vysledek miizeme pficitat nizsi
centralni tnavé zpusobené pravdépodobné v disledku piizpiisobeni subjektu bolesti a nepohodli

béhem NMES (Jubeau et al., 2007).

2.5.5 Vliv elektrostimulace p¥i svalovém a vytrvalostnim tréninku

E» n=23
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I n=4 |
= 1w
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Obrazek 11. a) graf funkéni vytrvalosti, b) vztah pii 1é¢bé NMES (Veldman, 2016)

Vyse uvedeny obrazek 1la) znazornuje procentualni zlepSeni funkéni vytrvalosti po
intervencich vysokofrekvenéni a nizkofrekvenéni neuromuskularni elektrické stimulace (NMES)
u zdravych jedincti (3edé histogramy) a populace pacientil (¢erné histogramy). Cisla nad kazdym
histogramem predstavuji poéet vyslednych méfeni, ze kterych byla vypoétena primérna zména
a prumérnd procentualni zmeéna téchto vyslednych méfeni. VéEtsina dat, kterd nejsou stratifikovana
podle stavu a typu vysledného opatieni, byla ziskana od Sillen et al. (2009). Svislé sloupce oznacuji

jednu standardni odchylku.

Obrazek 11b) ptedstavuje vztah mezi celkovou dobou 1ééby NMES na ose x a NMES
vyjadfujici indukované zlepSeni procenta funkcni vytrvalosti u pacientl trpicich chronickym
srde¢nim selhanim (CHF) na ose y (R? je 0,54). Data byla ziskdna z osmi riiznych studii
publikovanych v letech 2003 az 2006 (Veldman, 2016).
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2.5.6 Oblasti vyuZiti elektrostimulace v konkrétnich sportovnich aktivitach a sportech

Aplikace elektrostimulace ve sportu je pomérné oblibend, sportovci prostiednictvim
elektrostimulace trénuji vétSinou silu, posilovani svald, ale velmi radi vyuZivaji také stimulaci

po zatézi, pro regeneraci svalové a kosterni soustavy.

Naptiklad v atletice je elektrostimulace velmi popularni, ponévadz zavodni dny jsou pomérné
narocné. Elektrostimulace se aplikuje pfedevsim v oblasti dolnich koncetin a bederni oblasti, kde
je jiz po prvni aplikaci elektrickych impulzii znatelna pozadovana tuleva. Pokud bude 3% tydné
zatazovana stimulace po dobu 20 minut, pak miiZeme v postizenych oblastech oc¢ekéavat rychlejsi

ulevu od bolesti a vyvarovani se silnych bolesti pfi dal$im tréninku (Francis, 2001).

Elektrostimulace je vyuzivana i v plavani, kdy diky ni 1ze podavat lepsi vykony, ponévadz
se vyvarujeme bolesti kloubti nebo zplisobime jejich oddaleni. V ptipadé plavani je znatelné

zlepSeni v koncentrickych, excentrickych i v izometrickych silovych schopnostech (Hansen, 2012).

V ptipad¢ sportd, které jsou na klouby a svaly velmi naro¢né, jako naptiklad cyklistika nebo
rugby, se elektrostimulace vyuziva pifedevsim v ramci rehabilitace. Po téZkém sportovnim zatizent,
ale i mezi jednotlivymi tréninky, Ize docilit diky elektrickym impulzim rychlejsi a efektivnéjsi
rehabilitace. Také dochazi ke snadné&jsi regeneraci celého téla pti provadéni sportu, coz je velmi

dulezité, pokud chce sportovec podavat vysoké vykony (Gojdova, 2014).
2.6 Télesné slozeni

Podle Hranského a Bunce (2014) vyjadiuje télesné slozeni podil jednotlivych komponent
lidského organismu. Velikost a pomér jednotlivych komponent u kazdého ¢loveka je individudlni
a je formovan né¢kolika faktory, jako jsou pohlavi, vék ¢i somatotyp. Mezi dalsi faktory, které
ovlivilyji t€lesné sloZeni, patii vyziva, fyzicka aktivita, celozivotni pohybova zkuSenost a celkovy
zdravotni stav. Nevhodneé stravovaci ndvyky a nedostateény piijem hodnotnych proteinti ve stravé
mohou negativné ovlivnit proces nabirani svalové hmoty a takeé limituji rozvoj svalové tkané
(Patizkova, 1998).

Model télesného slozeni miizeme vnimat z hlediska chemického ¢i anatomického. Maud et al.
(1995) uvadi, ze po chemické strance se télo sklada z tuku, bilkovin, uhlovodanu, minerald a vody.
Z anatomického hlediska je pak télo tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi organy a

ostatnimi tkanémi.
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Pohybova aktivita se nejvice projevuje ve zméné zastoupeni tukové komponenty, coz je
nejvariabilnéjsi komponenta hmotnosti téla (Riegerova, 2006). | my se v této praci zamétime
na zmény tukové komponenty. Tukova komponenta by se méla pii spravné zvoleném cviceni

snizovat, zatimco zmény tukoprosté hmoty by mély byt minimalni.

T¢lesné slozeni je aktualnim problémem a predmétem diskusi mnoha odbornych a védeckych
studii a také sportovni praxe. Té€lesné slozeni je dilezité nejen u bézné populace (vyZiva,

ontogeneze, nemoci), ale je rovnéz soucasti predikce vykonu a moznosti rozvoje sportovce.

Sportovei maji od obecné populace odlisné télesné slozeni. Vzhledem k pravidelnému
a planovanému zatizeni maji vice aktivni hmoty a v zavislosti na konkrétnim sportovnim odvétvi
nizsi zastoupeni tukové hmoty. Télesné sloZzeni mize poskytnout udaje o nutri¢nim stavu sportovce
(Andreoli et al., 2003), pfipadné vypovida o celkovém fyziologickém profilu (Melrose et al., 2007).
Nadbyteéna tukova hmota (oznaend v zahraniéni literatufe jako ,,mrtvd hmota
— dead weight*) je pro sportovce nezadouci pii ¢innostech, kdy musi byt télo opakované zvedano

oproti gravitaci (Reilly, 1996).

Pro hodnoceni vyvojovych trenda télesného sloZeni jsou tedy velmi dulezité zejména zmény

poméru mezi jednotlivymi komponentami.

Mezi zékladni komponenty télesného slozeni patii:

Télesny tuk

U télesného tuku mizeme vychazet z modelt, kdy lidské télo je rozdéleno na tukovou hmotu
(fatmass — FM) a tukoprostou hmotu (fatfreemass — FFM). Tukovou hmotu chépeme jako
chemickou latku, coz znamend, ze se jedna o vSechny lipidy v nasem téle, ale je tfeba rozliSovat
tukové bunky a tukové tkané jako takové. Tuk je z chemického hlediska tvofen triglyceridy

a dal8imi slou¢eninami. Celkovy télesny tuk je nutné rozd¢lit na dvé hlavni slozky:

1. Tuk esencialni (zakladni, strukturalni): je potiebny pro spravné fungovani a stavbu nervove
soustavy a dalSich télesnych organii a procesti. Hraje dulezitou roli v latkové proméné, kde
slouzi jako tlumic¢ otiesti a ochrana Zivotné dilezitych organii. Tento tuk se Castecné
redukuje az poté, co je vyCerpan zasobni tuk. Mnozstvi zakladniho tuku se pohybuje od 3

do 5 % u muzi, u Zen je to okolo 12 %.

2. Tuk depotni (zasobni): ukladd se ptevazné v podkozi nebo visceraln€. Podkozni tuk se
vyuziva piedevsim jako zasobarna energie pro jeho vysoky energeticky obsah (v 1 g tuku
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je 38 kJ), dalsi funkce, ktera stoji za zminku, je tepelna funkce, kdy slouZi jako izolace proti
chladu. Procento télesného tuku osciluje mezi 5 az 12 % u muzt a 10 az 20 % u Zen a je
zavislé na sportu, kterému se jedinec vénuje. Pro normalni populaci optimalni procento

télesného tuku stoupa s vékem (Havlickova et al., 2006).

Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota je tvofena netukovymi komponentami, jako jsou svaly, ktze, kosti
a organy. Miizeme ji stanovit tak, ze oddélime tukovou hmotu (FM) od celkové té€lesné hmoty
[FFM = télesnd hmotnost — FM; FFM = BM (bunécnd masa) + ECT (extracelularni tekutiny)
+ ECPL (extracelularni pevné latky)] (Bunc, 2005).

FFM je tedy heterogenni komponent, coz znamena, Ze zahrnuje tkané maximalné metabolicky
aktivni Cili zhruba hmotu téla bez depotniho tuku. Vzajemny pomér jejich slozek (kostra, svalstvo,
ostatni tkang) je variabilni v zavislosti na véku, pohybové aktivité¢ a dalSich vnitinich a vnéjSich
faktorech. Podil svalstva na tukuprosté hmoté je u dospélych 60 %, 25 % ptipada pojivové tkéni a
15 % ptipad4d na hmotnost vnitinich organi. Tyto poméry se vSak v pribéhu ontogeneze méni

(Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Zmény tukuprosté hmoty jsou v obdobi rustu az do dospélosti relativné stabilni. Ve véku 13 let
se zaCinaji objevovat intersexualni rozdily. U klukt je zna¢né vys$si narist svalové hmoty v rdmci

tukuprosté hmoty, ale také narist kostni hmoty (Guo et al., 1997).

Celkova télesna voda

Celkova télesnd voda je jednou z nejvyznamnégjSich slozek celkové télesné hmotnosti.
Mnozstvi vody v téle zavisi na véku (s v€kem se snizuje), pohlavi a télesné hmotnosti. Rokyta et al.
(2000) uvadégji, ze pramérné mnozstvi celkové télesné vody je u kojence 80 az 85 %, u ditéte 75

%, u dospélého muze 63 % a u dospélé Zeny okolo 53 %.
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Podle lokace délime celkovou télesnou vodu na:

1. Intracelularni (buné¢nd) tekutina tvoii asi 40 % télesné hmotnosti nebo ma 66 % zastoupeni
v celkové télesné vode, z tohoto mnozstvi se 30 az 35 % celkové télesné vody vyskytuje v
mékkych tkanich, pfedev§im ve svalech, zbytek se nachazi prevazné v chrupavkéch a

kostech.

2. Extracelularni (mimobunécnd) tekutina tvoii asi 20 % celkové télesné hmotnosti a déli se na
tekutinu intravazalni (krevni plazma) a tekutinu intersticialni (tkanovy mok). Jde o tekutinu
obklopujici buiiky, ktera slouzi jako médium pro vyménu plynd, pfenos Zivin a vytésnovani

odpadnich latek (Rokyta et al., 2000).

Télesné sloZeni ve sportu

Naptiklad v upolovych sportech je feSena otazka té€lesného slozeni jiz nékolik let (Artioli et al.,
2010; Baker & Davies, 2006; Ransone & Hughes, 2004; Wenos & Amato, 1998; Collazos et al.,
1996; Claessens et al., 1987). Andreoli et al. (2003) povazuji hodnoceni vnitrobunééné hmoty jako
aktivni slozky t€lesné hmotnosti za jeden z nejlepSich prediktorti vykonnosti. Kromé stanoveni
fyziologického profilu mohou byt informace o télesném slozeni ndpomocné pii odhadu optimalni

télesné hmotnosti a vybéru vhodné vahové kategorie zavodnika.

Dlvodem diskuse pifi zafazeni do hmotnostni kategorie je navaznost narazovité
predkonkuren¢niho hubnuti, resp. z vétsi Casti dehydratace na samotny vykon. Autof1 vétSinou
upozoriuji na vysoké zastoupeni aktivni hmoty pii sportech (Ohta et al., 2002) a az extrémné nizké
zastoupeni tukové tkané (Kinkorova et al., 2009; Andreoli et al., 2003; Heyward & Stolarzyk,
1996; Houtkooper et al., 1992). Jiné studie diskutuji o riziku ptedkonkuren¢niho snizovani

hmotnosti (Artioli etal., 2010; Malé et al., 2008; Ranson & Hughes, 2004; Wenos & Amato, 1998).

Jednim z odli$nych markert v té€chto studiich je metoda, kterou autofi pouzivaji k identifikaci
sloZeni téla. Metody vychazejici z vicekomponentnich modeli lidského téla vzajemné koreluji, ale
nepodavaji identické vysledky. Antropometrické charakteristiky se odpradavna ve sportu
povazovaly za podstatné a jejich dilezitost béhem vyvoje sportovnich odvétvi rostla. Zatimco pred
stoletim se mezi sebou sportovci z riznych sportii antropometricky a somatotypem az tak nelisili,
dnes jsou tyto rozdily markantni a ve vétsiné sportu jsou definovany ,,idealni* proporce a z¢asti i
télesné slozeni, aby fyziologie a biomechanika v dané sportovni discipliné fungovaly co nejlépe.

o

Autofi Norton a Olds (2001) oznacuji tento jev jako ,,velky tfesk télesnych typi* a ve své studii

36



porovnavaji antropometrické hodnoty sportovcil riznych odvétvi v roce 1925 a 1995. Ve vétsing
sportd zjistili ohromné zmény télesné stavby, které se dély hlavné pod vlivem profesionalizace

sportu.

Také Epstein (2014) se vénuje antropometrii a jeji roli ve sportu. Zakladnimi a bézné
vyuzivanymi antropometrickymi charakteristikami jsou: télesna vyska a hmotnost, procento tuku,
ptipadn¢ index télesné hmotnosti BMI. Vzhledem ke sportovnim specializacim se sleduji také
ruzné délkové parametry (délka rozpazeni, predlokti, holené ¢i vyska trupu). Z télovychovnych
prohlidek je znamo méfeni procenta tuku kaliprem. V soucasnosti je na trhu nékolik dalSich metod,
které s relativné velkou presnosti dokazou kromée procenta tukové tkan¢ analyzovat 1 dalsi zajimavé

parametry. Jednou z nich je bioimpedance.

Bioelektrickd impedan¢ni analyza slouZi ke zjiSténi sloZeni lidského téla. Tato metoda je
zaloZzena na pozorovani velikosti odporu, ktery kladou rizné druhy tkédni, kdyZ jimi prochézi
stiidavy elektricky proud. Na zakladé toho, jaky pomér tukové a svalové tkané lidské télo obsahuje,
vypocitava piistroj na méfeni impedance riizné parametry. Kromé zakladnich parametrt télesného
slozeni (hmotnost a procento tuku a svalll) jsou to dale napf. visceralni tuk, celkova télesna tekutina
(TBW) a jeji intracelularni (ICW) a extracelularni (ECW) slozky, extracelularni (ECM) a celkova
(BCM) bunécna hmota, které predstavuji kvantitativni ukazatele a jejich vzdjemné poméry, které
umoziuji hodnotit télesné slozeni z kvalitativni stranky. Dale mtizeme hodnotit nékteré ukazatele

a obvody v riznych segmentech téla (Mazonakis & Damilakis, 2016).

Ve sportovni praxi je vyhodné sledovat rozlozeni TBW v jednotlivych segmentech, kde
se v distribuci pfi porovnavani pravé a levé poloviny téla projevi nerovné zatézovani pravych
a levych koncetin, jednostranna preference koncetin pfi tréninku a jednostranné zatéZovani, které
muze nasledné vést ke vzniku svalovych dysbalanci a funkénich poruch pohybového systému
(Skorocka et al., 2004). Parametry BCM a ECM nas mohou informovat o stavu vyzivy. Nespravna
vyziva je charakterizovana snizenou hodnotou BCM a zaroven velkym zvySenim b&zné hodnoty

ECM.

Kromé dodrzeni pfesné metodiky méfeni a standardnich podminek je idealni, pokud se méteni

provadéji na jednom pracovisti a na jednom zatizeni.
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2.7 Zenska populace v obdobi mladé dospélosti

V této kapitole se zamé&ime na charakteristiku zenské populace. Nastinime si odli$nosti
Zenského pohlavi od muzského, a to z hlediska anatomie, fyziologie, psychologie ¢i sociologie.
PopiSeme si mozny vliv menstrua¢niho cyklu na sportovni vykonnost a definujeme obdobi mladé

dospélosti ¢i ¢lenéni vyvojovych etap dle zptasobu vnimani nékolika autort.
2.7.1 Zenska populace

Slovo Zena se pouziva pii oznacCeni samicCiho pohlavi jedince ¢i role ve spolecnosti.
Rozlisujeme dva zakladni genderové symboly vychazejici z astronomickych symbold, a to symbol
pro Mars a symbol pro Venusi. V biologii je pro oznaceni Zzenského pohlavi pouzivan symbol
kolecka s malym ki#izkem ve spodni ¢asti. Ve stfedoveéké alchymii reprezentoval tento symbol
kromé zenskosti i méd’ (Stearn, 1962).

V Ceské republice je dle Ceského statistického ufadu (2020) vice Zen nez muzi. I piestoze se
dle sekundarniho indexu feminity ro¢né narodi 1 000 Zivé narozenych chlapci na 950 Zzivé
narozenych divek, je v Ceské republice muzi mensi podet (49,1 %), tento jev je podminén
pfedevsim tim, Ze muZi se dozivaji nizs§iho v€ku nez Zeny, a to az o 3,1 let. Mensi Zivotnost muzi
se ale projevuje viude ve svété. Zeny se dozivaji vyssiho véku nez muzi, a to i z toho diivodu, Ze
projevuji rozdily Zivotniho stylu. Muzi zastavaji fyzicky naro¢nou praci a ve vétSiné zemi
se od nich o¢ekava vojenska sluzba, zatimco u Zeny Se vytvari odolngjsi a silngjsi organismus, a to

z divodu péce o potomstvo jako jeji genetické vybavy (Ponésicky, 2008).

Rozdili mezi Zenou a muzem je nespocet. At” uz z hlediska anatomie, kdy je stavba téla muze
i zeny viditeln€ odlisna, tak i po strance fyziologie. Zakladni fyziologicky rozdil je v matefské roli.
Zensky piirozeny identifikadni vzor je tedy matka, coz zenam z psychologického hlediska dava

nespornou vyhodu, co se pohlavni identity ty¢e (Malimanek, 2018).

Fyziologické rozdily miizeme vnimat naptiklad u smyslového vnimani. U zraku je u Zen
povazovano za vyhodu ptedevSim Siroké periferni vidéni a lepsi barevné spektrum. Naopak
se oproti muztim hute orientuji v prostoru. U sluchu zase zeny slysi vysoké frekvence zvuku, také
Z divodu kvalitnéjSiho propojeni hemisfér mohou soucasné mluvit a poslouchat. Kiize u zen je

mnohem ten¢i nez u muza a je pod ni nepfetrzité ulozena tukova vrstva. Zeny maji také mnohem
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vyvinutéjsi schopnost vhimat chuté a viiné. Podle Giedda et al. (2010) dozréva Zensky mozek o 2—

3 roky diiv a také se rychleji rozviji leva hemisféra.

Muzi a zeny jsou z biologického hlediska jednim druhem, ale fyziologicky se jako vétSina
zivocicht lisi. Zakladem rozdilli je nase DNA, ktera je uspotadana do 46 chromozomti, z nichz je
polovina mat&inych a polovina otce. Vyjimku tvoii sexuélni chromozomy X a Y. Zensky genotyp
je oznacovan XX a muzsky XY a tyto genotypy urcuji nase genetické pohlavi. Chromozom X patii
K nejvétsim, zatimco muzsky chromozom Y je nékolikanasobné mensi. Tomuto rozdilu
ve velikosti odpovida i pocet gent, které jsou na nich umistény. Na X chromozomu je jich asi
1500, kdezto chromozom Y jich ma pouhych 78. Muzi se od zen lisi praveé témito 78 geny
(Vyskocil et al., 1971).

To, jak v dnesni dobé chdpeme Zenskost, je nasledek n€kolikaletého vyvoje. V tradiénim pojeti
byla od Zen vyzadovana ve vztahu k muziim podiazenost a adaptabilita. Moderni spole¢nost uz na
7eny klade mnohem vétsi tlak a od Zen se otekava plnéni hned nékolika roli. Zena by méla byt

matkou, manzelkou a zastat i profesni roli (Vagnerova, 2007).

Anatomické rozdily vnimame predevsim v télesné konstituci. Podle Dovalila et al. (2002)
dosahuji Zzeny v priméru 0 6 % mensi vysky a o 19 % niz§i hmotnosti nez muzi ve stejném véku.
Zenska postava se vyznaduje i uzsimi rameny, $ir§imi boky nebo krat$imi konéetinami. Jak jiz bylo
zminéno V podkapitole vyse, je i1 télesné sloZzeni u zen zasadné¢ odlisné (mnozstvi télesné vody,

procentudlni podil tuku ¢i svaly).

Stackeova (2008) uvadi, ze zeny maji v priméru asi 2/3 sily muzi a rovnéz vykonnost Zen je
mnohem niz$i. Podle Nowakowského (2017) mizeme vidét nejvetsi rozdil v silovych sportech.
Zeny zde dosahuji pfiblizné 50-70% muzskych hodnot. U vytrvalostnich disciplin je to zhruba 60—
85 % oproti muzskym vysledklim. Nejmensi rozdil je ve vytrvalostnich bézich, coz taky potvrzuje
studie o vytrvalosti muzu a zen od Browna (2017), av plavani, kde ve vytrvalostnim plavani mohou
zeny dosahnout dokonce i lepSich vysledkd, a to v disledku vétsiho podilu tukové tkané v dolni
poloving t¢la, ale i diky tvaru a plose Zenského téla, které klade vodé mensi odpor. Také sporty,
kde pfevazuje koordinace, rovnovaha nebo vnimani rytmu, jsou Zenskym pohlavim mnohem 1épe
zvladany (Havlickova et al., 2000).
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Tabulka 3. Hlavni morfologické a funkéni rozdily mezi muzem a Zenou (Havli¢kova et al., 2006)

ukazatel Zeny muzi
Vyska (cm) nizsi vy§§i
Hmotnost (kg) nizsi vys§i
specifickd hmotnost (kg) nizsi vy§si
procento tuku (%) vy3si nizsi
hmotnost organi (absolutni i relativni) (kg/%) | nizsi vyssi
hmotnost kosti (absolutni i relativni) (kg/%) nizsi vyssi
hmotnost svalstva (absolutni i relativni) (kg/%) | nizsi vys§i
panev §irsi a niZz§i uzsi a vyssi
konéetiny (event.odchylky podélné osy) valgbzni vardzni
ramena uzsi §irsi
poéet erytrocytd (hematokrit i hemoglobin) nizsi vy$si

sila svalova:

relativni stejna stejnd
absolutni men§i veEtsi
kloubni pohyblivost vEtsi mensi
svalovy tonus nizsi vyssi
srde¢ni vykon (SF/min.) mensi vEtsi
tepova frekvence minimalni (TF/min.) stejna event. vy3s§i | stejnd event. niZsi
kapacita plic (totalni, vitalni) mensi vetsi
ventila¢ni hodnoty (klidové, maximalni) nizsi vy88i

2.7.2 Menstruacni cyklus a vliv na sport

V dlouhé historii je menstruac¢ni cyklus soucasti Zenstvi a odliSuje zeny od muzi. Kazda Zena
vnimé a proziva svij cyklus individualné, podstatné ale je vnimat ho jako faktor prozrazujici zdravé
fungovani téla. Menstruacni cyklus je cyklicky a délka jednoho cyklu kolisa v rozmezi 24-36 dni
(Pilka, 2017).

Z historického hlediska jsou fyziologické potieby a rozdily zen piehlizeny. Pomérné nedavno
se odlisnost pohlavi stala pro vyzkumy zajimavé a zeny jsou nyni zkoumany o 20-30 % vice nez

muzi. Definuji se rozdily ve vyuziti energie v riznych fazich tréninku, rozdily ve vyzivovych
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potiebach ¢i diference ve spalovani tuku a hubnuti v§eobecné. U sportovkyn je dualezité brat v
ivahu jedinecnost zenské fyziologie. Zeny &eli menstruaénimu cyklu a razantnim hormonalnim
zménam (McDonald, 2017).

Jordanova (2020) pise o vlivu menstruacnich fazi na sportovni vykon a udava, ze pokud zena
snoubi svuj tréninkovy plan a menstrua¢ni cyklus, mtze ve sféte fyzické kondice tézit. Cyklické
zmény jsou vnimany kazdou zenou individualng, nékteré je vnimaji velmi vyznamné, naopak jine
je nepocituji. OvSem uvadi se, Ze nejvyssi vykonnosti Zena dosahuje asi tyden po menstruaci nebo
pfimo v jejim prubéhu.

Dovalil et al. (2002) upozoriiuje na to, ze v dobé menstruace je v tréninku potiebny velmi
individudlni ptistup. Pokud Zena snasi v tomto obdobi zatizeni huife, doporucuje se trénink

vynechat nebo snizit intenzitu a objem. | samotné posilovani bfisnich svali neni doporu¢ovano.
2.7.3 Motivace k pohybu u Zen

Podle Foita (1997) prochéazeji Zzeny béhem svého Zivota na rozdil od muzi hned nékolika
fazemi. Jsou to gravidita, kojeni, pfechod a menopauza. VSechny tyto etapy ovliviiuji kondici

i ukladani tuku. Pokud tedy maji Zeny nedostatek pohybu, mize to podle Bunce (2009) ovliviiovat:
e zdatnost,
e nadvahu,
o télesné sloZzeni — nezavislost,
e kardiovaskularni onemocnéni,
e préceschopnost — pracovni vykonnost,
e krevni tlak,
e osteoporoézu,
e imunitni systém,
e psychické napéti — agresivitu,

e zivotni styl — aktivni Zivotni styl.
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2.7.4 Obdobi mladé dospélosti

Vyvojové etapy dospélého ¢lovéka mohou byt definovany hned nékolik zptisoby, a to i z toho
duvodu, Ze v dospélosti se nesetkavame s tak zietelnym vymezenim. Prvni faze ontogeneze jsou
Casovany predevsim z pohledu fyzického a psychického. Zatimco v dospélosti uz pouze z hlediska
sociélniho. Podle Langmeiera a Krej¢ifové (2006) délime dospélost na ¢tyti etapy. Nejdiive je to
¢asna dospélost, a to v obdobi od 20 do 25 let, kdy dochazi k piechodu od adolescence k plné
dospélosti. Druhou etapou probihajici do 45 let je pak stiedni dospélost, ktera je charakterizovana
plnou vykonnosti a relativni stabilitou. Nasleduje pozdni dospélost trvajici do 60 az 65 let a
posledni etapou je pak staii. Svancar (1997) i Whitbournova a Weinstockova (in Cermakova, 2009)
déli etapy dospélosti velmi podobné, a to na mladou neboli ¢asnou dospélost (ve véku 20-30 let) a
nasledné na stiedni dospélost (30—40 let). Vagnerova (2007) ¢leni obdobi dospélosti pouze do tii
etap:

e Obdobi mladé dospélosti (2040 let).
e Obdobi stiedni dospélosti (40-50 let).
e Obdobi starsi dospélosti (50-60 let).

Etapa mladé dospélosti neni jasné definovdna a neni mozné jasn¢ ohranicit urcity veék, ktery
by vymezil, kdy se adolescent stava mladym dospélym. Jako hlavni pfedél, ktery bychom mohli
oznacit jako pteklenuti téchto dvou obdobi, je dosazeni plnoletosti. To ovSem dle Vagnerové
(2007) neni spole¢nosti uznavano jako piedé€l pro zménu statusu daného ¢loveéka. Karsten (2006)

uvadi, ze jedinec v etapé mladé dospélosti musi projit ¢tyfmi vyvojovymi tkoly:
e Povolanim — jeho volbou a budovanim profesni kariéry.
e Vybérem partnera — rozhodovanim pro zivotniho druha.
e Partnerstvim a budovanim partnerského vztahu.
¢ Rodicovstvim, tedy zalozenim rodiny, pozdg¢ji vychovou déti.

Dle Véagnerové (2007) neni ani z psychologickeho hlediska zcela mozné uréit, kdy dochazi
k pieklenuti téchto etap, jelikoz kazdy ¢lovék dosahuje psychologické zralosti jingm tempem
a zarozdilny ¢as. OvSem je mnohem snazsi dané obdobi vymezit z biologického hlediska, a to

Z diivodu dosazeni vrcholu sexuélni a fyzické zdatnosti.
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V této kapitole jsme charakterizovali zenskeé pohlavi a jedine¢nost Zenské fyziologie a s tim
spojené vykonnostni rozdily ve sportovnich odvétvich, vyzivovych potfebach ¢&i diference
ve spalovani tuku a hubnuti v§eobecné. Shrnuli jsme vyvojové obdobi mladé dospélosti a rozdily

télesného sloZeni u Zen.
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3 CILE

Hlavni cil
e Hlavnim cilem mé préce je analyza intervenc¢niho programu EMS ve vztahu k télesnému
slozeni zen ve véku 20-40 let.
Dil¢i cile
1. Navrh interven¢niho programu.
2. Realizace interven¢niho programu.
3. Analyza intervenéniho programu.
4. Vstupni vysetieni télesného sloZeni.
5. Vystupni vySetieni télesn¢ho slozeni.
6. Kazuisticky rozbor.

7. Doporuceni do praxe.

Vyzkumné otazky
1. Ovlivni cviceni EMS zmeény v télesném slozeni u zen?
2. Vzroste béhem intervenéniho programu hodnota svalové frakce u sledovanych jedinca?
3. Poklesne béhem intervencniho programu hodnota tukoveé frakce u sledovanych jedinca?
4. Dojde béhem intervenéniho programu k poklesu hmotnosti u sledovanych jedinct?
5. Citi se zeny u cvi¢eni EMS komfortng?

6. Zvysi se vSechny obvodové charakteristiky kromé& pasu?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvorily zeny ve veéku 20-40 let z Moravskoslezského kraje. Soubor
respondentek byl vybrén tak, aby byly typy respondentek co nejrozli¢néjsi, a to z pohledu télesnych
proporci, véku, kondice, ale napriklad i zivotniho stylu. Dalsimi vstupnimi kritérii do intervenéniho
centrum v soucasné dobé navstévuje 16 Zen a dalSich 19 Zen se nov¢ piihlasilo. Z tohoto souboru
bylo zamérné vybrano 28 Zen, vhodnych pro vyzkum, které nasledn¢ obdrzely zpravu s veskerymi
informacemi a vyplnily formulatr (jméno, piijmeni, datum narozeni, kontakt, kontraindikace, jina
omezeni). V ramci dotazovani a méteni jsem obdrzela souhlas ke zpracovéani ziskanych Gdajt a k
jejich prezentaci v diplomové praci. Pro vyzkumné Setteni byly pouzity nasledujici metody a
techniky.

4.2 Charakteristika intervenéniho programu

Interven¢ni program byl navrzen na ptistroj MIHA BODYTEC 2. Vyzkumné Setieni bylo
feSeno ve spolupraci se sportovnim centrem a jeho diagnostickym centrem v Moravskoslezském
kraji, a to jak se zenami, které pravidelné navstévuji trénink EMS, tak i s nové piihlaSenymi.
Vyzkum byl provadén po dobu pul roku, a to od ledna 2019 do ¢ervna 2019. Respondentky byly
na pocatku pouceny, aby po dobu vyzkumu neménily strukturu svého sou¢asného zivotniho stylu
a zachovaly stéle stejny rezim. Byla zaru¢ena anonymita vsech zacastnénych. Poc¢ateéni méfeni
probéhlo v prubéhu mésice ledna, a to za pomoci nize uvedenych pfistroji. Po vstupnim méfeni
zapocaly prvni tréninky EMS pod vedenim certifikovaného trenéra, cvi¢eni probihalo po dobu tii
mésicl, vzdy jednou tydné, ovSem s minimaln¢ ¢tyfdennim casovym rozestupem pro plnou
regeneraci. Pied zahajenim intervenc¢niho programu byly probandky seznameny s prubéhem
i pravidly tréninku a kontraindikacemi. Prvni trénink byl nastaven jako Gvodni a trval 17 min.
Prvnich 5 min béZel program ,,Zkouska impulzi“, po kterém nésledoval plnohodnotny trénink
v délce 12 min. Intenzita impulzd méla byt vnimana jako stfedni. Po mirném dvodnim tréninku
byla béhem nasledujicich lekci intenzita postupné zvySovana. Sila impulzu byla nastavovana podle

daného jedince a jeho individualniho vnimani, stejné tak i objem a intenzita tréninku.
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V dalsich tréninkovych jednotkach byl pouzivan program ,,Posileni — zakladni*, trval 20 min,
béhem kterych se stiidaly intervaly co 4 s (4 s impulzy, 4 s odpocinek).

Jednalo se vzdy o stejny trénink sestaveny ze zakladnich cvikli zaméfenych na problémové
partie u zen, a to tak, aby kazdy cvik stimuloval co nejvice svalovych skupin. Po kazdém
ukonceném meésici byly probandky zmeétfeny. Anketni listek dostavaly pribézné po ukonceni
kazdého tréninku, tento listek hodnotil jejich uplynuly tyden. Program prob¢hl bez vétsich
problémt s aktivnim zapojenim vétSiny respondentek, az na jednu situaci, kdy jedna

z respondentek otchotnéla a ii¢ast musela zrusit.
4.2.1 Antropometrické méieni

Pouzity byly pfistroje pro komeréni vyuziti:
e InBody 570.
e Péasova mira (vybrané somatometrické indexy).

Piistrojem InBody 570 (obréazek 12) zjistime veli¢iny, jako je hmotnost, tukova hmota, kostni
a svalova hmota, svalovd hmota a jeji rozloZeni v jednotlivych télesnych ¢astech, celkova voda,

proteiny, kostni/nekostni mineraly, BMI, procentualni podil télesného tuku, pomér pasu k bokiim
(WHR).

Obrézek 12. Ptistroj InBody 570 (InBody, 2020)

Ptistroj InBody 570 méti metodou ptimé analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické
impedance. Impedance (Z): 15 méfeni impedance za pouziti 3 riznych frekvenci (5 kHz, 50 kHz,

250 kHz) na kazdém z 5 segmentt (prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva noha). InBody 570
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ma Ctyfpolarni osmibodovy dotykovy systém elektrod. Obsahuje barevny dotykovy TFT LCD
displej o rozmérech 800 x 480 mm. A doba méfeni je asi 50 sekund. Je zohlednéno pohlavi
probanda (InBody, 2016).

Statistické Setfeni bylo zpracovano na ¢eskych zenach ve véku 20—40 let. Tento soubor byl

v

vybran tak, aby byly typy respondentek co nejrozmanitéjsi, a to z pohledu télesnych proporci, véku,

kondice i zivotniho stylu. Dalsimi vstupnimi kritérii do interven¢niho programu byl zajem, ochota

'''''

ankety. Jako statisticky soubor bylo vybrano ze zminénych respondentek 27 Zen. Ty prod¢lavaly
trénink EMS v pribéhu 12 tydnt, pficemz relevantni data byla méfena pied zacatkem tréninku
(méfeni 1), po 4. tydnu tréninku (méteni 2), po 8. tydnu tréninku (méteni 3) a po ukonceni tréninku,
tj. po 12. tydnu (méfeni 4). Pro ucely vyhodnoceni G¢innosti tréninku byly méteny v jednotlivych

mé&fenich niZze zminované parametry.
Z téchto hodnot byly déle vypocitany standardné uvadéné parametry popisujici télesnou
konstituci, konkrétné hodnoty BMI, SMM a WHR.
4.2.2 Zé&kladni somatické rozméry
e Télesnd vyska — je vertikéIni vzdalenost nejvyssiho bodu na temeni hlavy (vertex) od
podlozky. Méfili jsme v piedepsaném vzpiimeném postoji u stény, s presnosti na 0,5 cm.
e Télesnd hmotnost — méfeno pomoci InBody 570, proband byl odén pouze ve spodnim
pradle, presnost méieni 0,1 kg (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).
4.2.3 Obvodové rozméry
e Obvod hrudniku — méfeno vzadu tésné pod dolnim tthlem lopatek, vpiedu té€sné nad prsnimi
bradavkami. Pfesnost méfeni — 0,1 cm.
e Obvod bficha — méfi se tak, ze pdsova mira probih& vodorovné ve vysi pupku.
e Obvod glutedlni — meteno ve vysi nejmohutnéji vyvinutého hyzd’ového svalstva.
e Obvod paze — méti se uprostied paze mezi loktem a nadpazkem, paze volné visi.

e Obvod stehna stfedni — méieno uprostied delky stehenni kosti (Kiivakova, 2018).

47



4.2.4 Indexy

e Body Mass Index — BMI (body mass index), ktery se vypo¢ita vzorcem:

BMI=m x |2

Kde m je hmotnost v kilogramech a | je vyska v metrech.
e WHR = (waist hip ratio), ktery se vypocita vzorcem:

WHR=w x gt

Kde w je obvod pasu (v cm) a g je glutedlni obvod (v cm).
e Procentudlni stanoveni télesného tuku.
e Stanoveni hmotnosti kosterniho svalstva v kg.

Tato somatometricka data byla nasledné dopInéna anketou, ktera byla vypliovana po dobu
celého intervencéniho programu. V pifehledu soucasné literatury nebyly nalezeny srovnatelné
anketni dotazniky, z toho divodu byl navrZen soubor 3 vstupnich, 3 vystupnich a 8 prubéznych

otdzek sestavajici z 12 anketnich lista.
4.2.5 Anketni listy

Ke sbéru dat byly zvoleny techniky standardizovaného listu Setfeni. Probandum byly
na zac¢atku vyzkumu piedlozeny anketni listy (strukturovana anketa) ,.interven¢ni program
(viz priloha 2—-4), pomoci kterych jsem zjistovala jejich motivy a oc¢ekévani tykajici se cviceni
EMS a jeho mozného piinosu. Pribézny anketni listek obsahoval 8 polostrukturovanych otazek,
na néz mély respondentky odpovidat pravdivé dle svého aktualniho zivotniho stylu a dle ptistupu
Kk plnéni vSech doporuceni, zatimco listek vstupni a vystupni se skladal ze 3 uzavienych otazek,
kde byly otazky tykajici se zhodnoceni programu a plnéni danych ocekavani. Anketni listek
s 3 otazkami obdrzely na zacatku a na konci zkoumaného obdobi, listky s 8 otdzkami dostavaly

respondentky kazdy tyden, po ukon¢eném cviceni.
4.3 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana v mésicich kvéten 2020 az zaii 2020. Pro statistickou analyzu jsou

pouzity statistické znaky popsané vyse, véetné€ vypocitanych hodnot BMI, SMM, WHR. Pro ucely
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zpracovani dat byl pouZit program Microsoft Excel a pro Ucely statistické analyzy byl pouzit

program GraphPad Prism 7. Néasledné byly rozborem zpracovany anketni listy.

Statistickd analyza byla provedena pomoci testii vhodnych ke konkrétnim datim. Repeated
measure, one-way ANOVA test byl pouzit pfi zpracovani dat méfenych ve vsech ¢tyfech méfenich.
Soucasné se zminénym testem ANOVA byl pouzit i test Dunettova mnohocetného porovnani
(Dunnett’s multiple comparison test) pro porovnani statistické signifikance mezi jednotlivymi
méfenimi (méfeni 1 vs. méfeni 2, mefeni 1 vs. mefeni 4 apod.). Pouziti jednotlivych testl je
uvedeno ve vysledkové ¢asti. U vysledki jsou zminény hodnoty signifikance pomoci hodnoty P,

pfiCemz za signifikantni je standardné bran ten vysledek, kdy hodnota P < 0,05.

Analyzovana data jsou prezentovana v grafech, viz obrazky 15, 16 a 17. V grafech je
znazornéno rozloZzeni dat pomoci boxplotu vy¢lenujiciho 10-90 percentil dat se zbylymi daty
reprezentovanymi Cernymi teckami. V grafu jsou oznaCeny i statistické signifikance mezi
1. a dalSimi méfenimi, hodnota P je znazornéna hvézdickami: p < 0,05 oznacena *, p < 0,005

oznacena ** a p < 0,0005 oznacena ***, popt. ns, pokud neni dosazeno nesignifikantnich hodnot.
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5 VYSLEDKY

5.1 Antropometrické parametry

Pti vstupu do interven¢niho programu cital soubor 27 probandek, pficemz priimérna hodnota
télesné hmotnosti byla 70,0 kg, maximalni hodnota 90,7 kg a minimalni hodnota 56,8 kg. Pfi
vystupu ¢inila pramérnd hodnota télesné hmotnosti 68,47 kg. Maximalni vystupni hodnota byla
90,9 kg, minimalni vystupni hodnota pak 55,4 kg.

Tabulka 4. Hodnoty méteni hmotnosti

Hmotnost
Soubor Min. (Kg) Max. (Kg) |Pramér (Kg)
Vstupni méfeni 27 56,8 90,7 70
Vystupni méreni 27 55,4 90,9 68,47

Na grafu BMI nize predstavuji sloupce tabulky jednotlivé probandky, tadky tabulky
predstavuji hodnoty BMI a barevna pasma Vv fadcich ukazuji hodnotu BMI dle Trojana (2003).
Modry puntik ve sloupci oznacuje vstupni hodnotu probandky a ¢erveny puntik vystupni hodnotu.
Tlusta fialova ¢ara znaci primérnou vstupni hodnotu BMI, ktera byla 25,25. Tlusta oranzova ¢ara

oznacuje primérnou vystupni hodnotu BMI celého souboru, ktera ¢ini 24,64.
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Obrézek 13. Graf BMI
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Hodnoty BMI dle Trojana (2003):

e QObezita 3. stupné > 40

e Obezita 2. stupné 35-40

e QObezita 1. stupné 30-35

e Nadvaha 25-30

e ldealni vaha 18,5-25

e Podvaha 16,5-18,5

5.2 Charakteristika tréeninkoveho programu

Cviceni probihalo na pfistroji Miha Bodytec 2. Tento ptistroj umoziiuje vybrat rizné druhy
tréninkovych programu. Kazdy z nich ma jiné parametry zatizeni a kazdy ma jiné opodstatnéni.

Ptehled druhd programi piedstavuje tabulka 5.

Tabulka 5. Druhy programa EMS (Vatter et al., 2016)

Program Doba | Frekvence | Dobapulzu | Pulzni | Vzestup | Sifka

trvani pauza | pulzu pulzu
Zkouska impulzi 5 min 85 Hz kontinualni 0s 0s 350 ps
Posileni — zakladni 20 min 85 Hz 4s 4s 04s 350 ps
Posileni — pokroc¢ilé 20 min 85 Hz 4s 4s 0s 350 ps
Metabolismus 20 min 7 Hz kontinualni 0s 0s 350 ps
Relax 10 min 100 Hz ls ls 0s 150 ps

Pravidla pro bezpecny trénink EMS

Soucasné védecké studie poukazuji na to, ze je nezbytné pii tréninku EMS dodrzovat
stanovena bezpecnostni pravidla a doporuceni. Tato pravidla byla vytvoiena na zakladé shody
zastupcll védecké obce, sportovnich odbornikli a vyrobcti zafizeni pro EMS trénink. Témito

pokyny by se méli vzdy Fidit trenéfi a uzivatelé, ktefi pracuji s EMS (Safetyfirst, 2019).
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Tato pravidla zni:
1. Dohled certifikovaného EMS trenéra — zarucuje efektivni a bezpe¢ny trénink.

2. Pfisny zakaz navykovych latek — klient nesmi byt pod vlivem alkoholu nebo jinych

omamnych latek.
3. Zakaz tréninku pii hore¢natych onemocnénich — klient by mél byt odpocaty a pIn¢ zdravy.

4. Dostate¢ny pfijem potravy a tekutin — vysokou metabolickou potfebu organismu béhem
tréninku je nutno zajistit stravou bohatou na sacharidy, ovsem lehce stravitelnou a zhruba
2 hodiny pied tréninkem. Pfed, béhem a po tréninku je doporucovano vypit 500 ml tekutin,

a to predevsim aby se zabranilo potencidlnimu selhani ledvin.

5. Jeden trenér nesmi trénovat vice nez dva klienty — trenér udrzuje nepfetrzity kontakt

s klientem po dobu celé tréninkové jednotky.

6. Prvni trénink nesmi byt proveden v pIné sile — bez ohledu na fyzicky stav ¢i pfani klienta
(Nové fitness, 2019).

Intervenéni program

Vyzkum byl zapocat v lednu 2019 a trval do ¢ervna 2019. Samotny interven¢ni program kazdé
probandky trval 12 tydna. Pfed zapocetim prvni tréninkové jednotky podstoupily Zeny méfeni a
byly sezndmeny s prib&hem a pravidly tréninku. Prvni trénink byl nastaven jako Uvodni a trval 17
min. Prvnich 5 min probihalo v programu ,,Zkouska impulza*, po kterém nésledoval plnohodnotny
trénink v délce 12 min. Intenzita impulzi méla byt vnimana jako stéedni. Po mirném Gvodnim
tréninku byla béhem nasledujicich lekci intenzita postupné zvySovana. Sila impulzd byla
nastavovana podle daného jedince a jeho individudlniho vnimani, stejné tak i objem a intenzita

tréninku.

V dalsich tréninkovych jednotkach byl pouzivan program ,,Posileni — zakladni*, trval 20 min,
béhem kterych se stiidaly intervaly co 4 s (4 s impulzy, 4 s odpocinek). Frekvence tréninku byla
jednou tydné a mezi jednotlivymi tréninky musely byt dodrZeny ¢asové rozestupy 4 dnii pro plnou
regeneraci. VySkoleny trenér po celou dobu tréninku kontroloval spravné drzeni téla, spravné
provedeni cvikl a intenzitu impulzi. Probandky si terminy lekci domlouvaly s trenérem samy,

avSak tak, aby dodrzely vyse uvedené pokyny.
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Struktura tréninku EMS byla sestavena ze zakladnich cvikli zaméfenych piedev§im
na problematické partie u Zen, a to tak, aby kazdy cvik stimuloval co nejvice svalovych skupin. Na
zacatku po dobu 1-2 min. stiidaly zeny tzv. zékladni postoj s uvolnénim, coz byl prostor napt. pro
zménu polohy. Zékladni postoj je uveden na obrazku nize, jedna se o podiep s pokréenymi lokty

pied sebou a dlanémi v pést, zpevnéné télo.

>0 .}

Obrézek 14. Zakladni postoj (Zena aktualng, 2020)

V nasledujicich minutach byla provadéna série cvika vzdy po 46 opakovanich. Zakladem
bylo se pied zapocetim kazdého cviku zpevnit. Jednalo se o zakladni cviky se zapojenim vSech

svall. Jako cvi¢ebni pomicky byly pouzity balanéni podlozka, ¢inky a odporova guma.

Tréninkova jednotka se skladala ze cvikti — hluboky diep, dfep roznozmo, vypad vzad, vypad
vpied, flexe v lokti bez nebo s ¢inkami, veslovani s ¢inkami, stahovani odporové gumy za zady,

tricepsové extenze, upazovani bez nebo s ¢inkami, prsa sklonéna vpied.

Plynule piejdeme do sedu na bosu, zdkladni pozice se zatnutymi svaly, sedy lehy, rotace
na bosu, izometrickd vydrz vsedé na bosu, podsazovani panve vleze na bosu, zkracovacky
do Uklonu, stfidava extenze nohou na zemi, na bosu extenze nohou vzty¢enych ze zemg, $lapani na
rotopedu, plank, posilovani hamstringti na zemi, svinuti patefe neboli ,.crunch®, extenze

s hrudnikem na zemi.
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Analyza intervenéniho programu

Pted zapocetim intervenéniho programu doslo béhem jednoho mésice ke vstupnimu méfeni
vSech probandek, také byla s kazdou Zenou uskuteénéna vstupni konzultace, pii niz byly
sezndmeny se zaklady vyvazené a zdravé stravy, vyznamem piti a zdravého zivotniho stylu. V tuto
chvili doslo k vyplInéni vstupniho anketniho listku. Trénink probihal jednou tydné podle ¢asovych
moznosti probandek. Nékteré cvicily v rannich hodinéch, jiné dopoledne nebo odpoledne. Trénink
si probandky domlouvaly s trenérem samy. Cely intervenc¢ni program byl pokryt jednim
certifikovanym trenérem, ktery vedl tréninkovou jednotku s pfedem sestavenymi cviky, které byly

prizpisobeny kazdé klientce zvIast’.

Prvni tyden bylo cviceni bez ptedepsanych cvikd, trenér vedl prvni trénink dle doporuceni
a pravidel vyrobct pfistroji pro cvi¢eni EMS. U Zen, které uvadély pohybové omezeni — bolesti
kycle, byl testovan rozsah pohybu. U jedné z téchto zen byly cviky na dolni polovinu téla
problémem a byly nahrazeny cviky jen s minimalni rotaci dolnich koncetin. Druhy a tieti trénink
probihal s navrzenymi cviky, kdy trenér volil kombinace cvika dle individualnich vytrvalostnich a
silovych moznosti klientek. U dvou zen, které mély plastiku prsou, nebyly v oblasti hrudniku

nastaveny impulzy a hodnota intenzity byla 0 %.

Nésledujici tréninky dochazelo ke zvySovani intenzity impulzu, pfidavani ¢inek ¢i zvysovani
zatéze Cinek. Ttinact klientek mélo velmi Spatnou fyzickou zdatnost a prvnich 6 tréninkovych
jednotek probihalo v zakladnim rezimu bez jakékoliv zatéZe a S pomoci balan¢ni podlozky pro
odleh¢eni cvikt. U téchto probandek doslo k pozvolnému zapojeni zatéze az u sedmé tréninkové

jednotky. Ostatni zacastnéné snesly pozvolné zapojeni zatéze uz u tietiho tréninku.

Pted zapocetim paté tréninkové jednotky doslo k druhému méfeni, ze kterého jsme prave diky
pozvolnému zapojeni objemu tréninku nevyvozovali zadné zmény tréninku. U tietiho méfeni uz
jsme se piesvédéili o zménach v t&lesném sloZeni a spravnosti tréninku. Zeny na cvieni a obecnd
na interven¢ni program reagovaly dobfie, necitily se demotivované a ve vétsiné ptipadu plnily
veskeré doporu¢eni na 100 %. Zeny, které za¢inaly se $patnou fyzickou kondici, byly prekvapené
z rychle se zvysujicich vytrvalostnich a silovych schopnosti. Pro v§echny klientky jsem byla ja i
vedouci trenér po vétsinu ¢asu Kk dispozici ptes e-mail ¢i telefon. Intervenéni program byl ukoncen

vystupnim meéfenim, kdy byly probandky sezndmeny s vysledky a kazda dostala individualni

v e
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Skupina vybrana pro intervencni program byla ve vét$i mife sloZena z Zen, které se cviceni
vénovaly kratce nebo vibec a jejich fyzicka zdatnost byla na malé drovni, proto predpokladam, Ze
vysledky nebyly dosahovéany dle naSich o¢ekavani pravé z divodu postupného, ze za¢atku velmi
pomalého zvySovani intenzity a objemu tréninku. V prvnich mésicich tréninku je doporucovano
cvicit pouze jednou tydné. Nyni by uz Zeny mohly navysit Cetnost tréninku na dvakrat tydné a
rovnéZ intenzita jedné tréninkové jednotky by se zvySovala. Z tohoto divodu si troufdm tvrdit, Ze

vysledky pfedevs§im v narastu svalové hmoty by byly ndsobné lepsi.
5.3 Télesny tuk

Analyza souboru dat poméru télesného tuku pomoci testu ANOVA stanovuje hodnotu
P = 0,0002. Tato hodnota P potvrzuje statistickou signifikanci v pribéhu v§ech méfeni. Analyza

testem Dunettova mnohocetného porovnani mezi jednotlivymi mefenimi je nésledujici:

Porovnani 1. a 2. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,0133, porovnani 1. a 3. méfeni dosahuje
hodnoty P = 0,0057, porovnani 1. a 4. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,0008, 2. meéreni
vs. 3. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,4946, 2. méteni vs. 4. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,1429,

3. méfeni vs. 4. méteni dosahuje hodnoty P = 0,5685.

Statistické signifikance je tak dosazeno pii srovnani 1. a vSech ostatnich méfeni, ale neni

cwwvr

1. a 4. méfeni, pfiCemz pfi prvnim méfeni dosahuji hodnoty télesného tuku priméru 29,619 %

a u ¢tvrtého méfeni je tento pramér 27,985 %. Data jsou sumarizovana na obrazku 15.
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Obrazek 15. Zména poméru télesného tuku
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5.4 Hmotnost

Za pomoci statistické analyzy testem ANOVA byla stanovena hodnota P = 0,0004, jednotliva
opakovani méteni tedy dosahuji statisticky signifikantnich rozdild. Analyza testem Dunettova

mnohocetného porovnani mezi jednotlivymi métenimi je nasledujici:

Porovnani 1. méfeni a 2. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,067, porovnani 1. meéfeni
a 3. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,0217, porovnani 1. méfeni a 4. méfeni dosahuje hodnoty
P =0,0018, porovnani 2. méfeni a 3. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,085, porovnani 2. méteni a 4.
méfeni dosahuje hodnoty P = 0,0001, porovnani 3. méfeni a 4. méfeni dosahuje hodnoty
P = 0,0047. V téchto porovnanich jsou signifikantni vSechna porovnani vyjma porovnani

1. s 2. méfenim a 2. s 3. méfenim. Data jsou na obrazku 16.
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Obréazek 16. Zména hmotnosti
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Za pomoci statistické analyzy metodou opakovaného méfeni ANOV A byla stanovena hodnota

P = 10,0034, jednotliva opakovani méfeni tedy dosahuji statisticky signifikantnich rozdilu.

Analyza testem Dunettova mnohocetného porovnani mezi jednotlivymi méfenimi je

nésledujici:

Porovnani 1. méfeni a 2. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,0443, porovnani 1. méfeni
a 3. méfeni dosahuje hodnoty P = 0,1021, porovnani 1. méfeni a 4. métfeni dosahuje hodnoty

P =0,0082, porovnani 2. méteni a 3. mé&feni dosahuje hodnoty P = 0,685, porovnani 2. méfeni a 4.
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méteni dosahuje hodnoty P = 0,0223, porovnani 3. méfeni a 4. méfeni dosahuje hodnoty
P = 0,0013. V téchto porovnanich jsou signifikantni vSechna porovnani vyjma porovnani
1. s 3. méfenim a 2. s 3. méfenim. Nejnizsi hodnota P je dosazena pti porovnani 1. a 4. méfeni,
pii¢emz primérna hodnota BMI 1. méfeni dosahuje 25,233 kg.m2 a primérna hodnota 4. méfeni
dosahuje 24,67 kg.m, jedna se o nejvyssi rozdil v porovnanich méfeni. Data jsou sumarizovana

na obrazku 17.
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Obréazek 17. Zména BMI

5.6 WHR

Hodnoty pro vypocet WHR byly naméieny pouze v prvnim a Ctvrtém méteni. Pti pouziti
Wilcoxonova testu na stanoveni hodnoty P vychazi kone¢na hodnota P > 0,9999. Hodnoty WHR

tedy nejsou statisticky signifikantni pfi porovnani 1. a 4. méfeni.
5.7 Somatické rozméry

Obvod hrudniku

Hodnoty pro vypocet obvodu hrudniku byly naméfeny pouze v prvnim a ¢tvrtém meéfeni.
Pro statistické vyhodnocovani téchto hodnot je pouzit Wilcoxonlv test, po analyze vychazi
koneéna hodnota P = 0,0034, hodnota obvodu hrudniku je statisticky signifikantni pfi porovnani

1. a 4. méreni.

Obvod bricha
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Obvod bficha byl stanovovan pouze pii prvnim a ¢tvrtém meéteni. Pfi pouziti Wilcoxonova
testu vychazi hodnota P < 0,0001, hodnota obvodu bficha je tedy statisticky signifikantni

pfi porovnani 1. a 4. méteni.

Obvod glutealni

Hodnoty pro vypocet glutedlniho obvodu byly naméteny pouze v prvnim a ¢tvrtém méfeni.
Analyza pomoci Wilcoxonova testu stanovuje P < 0,0001, hodnota glutedlniho obvodu je tedy

statisticky signifikantni pfi porovnani 1. a 4. méfeni.

Obvod paze

Hodnoty pro vypocet obvodu paze byly naméfeny pouze v prvnim a Ctvrtém meéfeni.
Pro statistické vyhodnocovani téchto hodnot je pouzit Wilcoxoniv test. Pfi analyze vychazi
kone¢na hodnota P = 0,0007, hodnota obvodu paze je tedy statisticky signifikantni pfi porovnani

1. a 4. méreni.

Obvod stehna

Mg¢teni obvodu stehna probihalo pouze v prvnim a ¢tvrtém provedeni. Statistickd analyza
Wilcoxonovym testem stanovuje hodnotu P < 0,0001, hodnota obvodu stehna je tedy statisticky

signifikantni pfi porovnani 1. a 4. méfeni.
5.8 SMM

Za pomoci statistické analyzy metodou opakovaného méteni ANOVA byla stanovena hodnota
P = 0,5232, jednotliva opakovani méfeni tedy nedosahuji statisticky signifikantnich rozdila.
Analyza testem Dunettova mnohocetného porovnani mezi jednotlivymi méfenimi nedosahuje
statisticky signifikantnich hodnot v zadné dvojici moznych kombinaci jednotlivych méfeni (P >
0,05). Nejnizsi hodnoty P dosahuje analyza pfi srovnani 2. a 4. méfeni (P = 0,7208) a dale srovnani
3. a 4. méteni (P =0,7629).

5.9 Télesna voda

Za pomoci statistické analyzy metodou opakovaného méteni ANOVA byla stanovena hodnota
P = 0,2927, jednotliva opakovani méfeni tedy nedosahuji statisticky signifikantnich rozdila.

Nasledna statisticka analyza testem Dunettova mnohocetného porovnani neprokdzala statistickou
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signifikanci mezi jednotlivymi méfenimi. Zadné z porovnani jednotlivych méfeni nedosahuje

cvwvr

a 4. méfeni (P = 0,0545) a nasledovné srovnani 1. a 4. méteni (P = 0,5322).
5.10 Rozbor vysledku anketniho Setfeni

Z anketniho Setfeni jsem ziskala 378 listl, z nichz 27 dotazniki bylo vstupnich a 27 ks
vystupnich zabyvajicich se ocekavanim a piinosem tréninku EMS. Zbylych 324 listi bylo
ziskanych béhem 12 tydnt interven¢niho programu, kdy kazda respondentka vyplnila dotaznik po

ukoncené tréninkové jednotce.

Ze vstupnich lista (tabulka 6) vyplynulo, ze 80 % respondentek od intervenéniho programu
oc¢ekava predevsim snizeni hmotnosti a zpevnéni postavy. Zbylych 20 % ocekava kromé zapojeni
pohybové aktivity do svého Zivotniho stylu i odstranéni bolesti zad. Na tabulce 7 mizeme vidét,
ze hlavni divod, pro¢ se respondentky rozhodly cvicit metodou EMS, je nizka ¢asova naro¢nost
a doporuc¢eni znamych. Z tabulky 8 pak vyplynulo, Ze 85 % Zen o¢ekava, ze pro n¢ bude cviceni

EMS piinosné.

Tabulka 6. Jaké mate ocekavani od tohoto intervenéniho programu/cvi¢eni EMS?

Snizeni hmotnosti, zpevnéni postavy 18
Zapojeni PA do Zivotniho stylu 8
Odstranéni bolesti zad 1
Nemam zadné ocekavani 0

Tabulka 7. Z jakého divodu jste se rozhodla pro cviceni EMS?

Cviceni mi bylo doporuc¢eno znamym 10
Nizka ¢asova naroc¢nost 17
Odstranéni bolesti zad 1
Nemam zadné o¢ekavani 0
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Tabulka 8. Myslite, ze pro Vas bude mit cviceni EMS piinos?

Ano, myslim, Ze cvic¢eni bude mit ptinos 23
SpiSe ano 3
SpiSe ne 1
Nemam zadné ocekavani 0

Prabézné anketni listky, které respondentky vypliovaly po kazdém cviceni, jsem

zprumérovala a uvadim vysledky v %, kdy 336 odpovédi na kazdou otdzku ptedstavuje 100 %.

Na jednu otevienou a sedm uzavienych otazek pribéznych anketnich listi odpovidaly zeny

nasledné¢:
1. Prodélala jste tento tyden néjakou zménu? Fyzickou/Psychickou
V 95 % bylo na tuto otdzku odpovézeno NE. V pouhych 5 % byla odpovéd’ ANO.
2. Poiila jste tento tyden alkohol?
93,3 % zen odpoveédélo, ze béhem uplynulého tydne nepozily alkohol.
3. Zménila jste v uplynulém tydnu zpiisob svého stravovani?
97 % dotaznikd vypovidalo o tom, Ze respondentky zptisob svého stravovani nezménily.
4. Zménila jste v uplynulém tydnu sviij rezim?
80 % dotaznikl vypovidalo o tom, Ze respondentky sviij staly rezim nijak nezménily.
5. Jaké mate pocity po poslednim cviceni?

75,7 % dotaznikii vypovidalo 0 tom, Ze se Zeny po cviceni citily pifijemné, 19,2 % dotaznikil
ukézalo, ze se respondentky po tréninku citily vycerpané, 5,1 % dotaznikti napovédélo, Ze se Zeny

po tréninku citily nepfijemné.
6. Bylo pro Vias dnesni cvieni fyzicky naro¢né?

Dotazniky ukézaly, ze cviéeni bylo pro Zeny ve 45 % fyzicky naro¢né.
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7. Provozovala jste v minulém tydnu néjakou novou pohybovou aktivitu? Pokud ano,
jakou a jak dlouho?

Na tuto otazku bylo ze 48 % odpovidano NE. Ve 52 % odpovidaly zeny ANO, z toho se v 19

% jednalo o aktivitu del$i nez 45 min. Nejcastéji se jednalo o aktivity: lehk& prochazka/tura,
posilovani v posilovné a plavani.

8. Drzela jste se danych doporuceni?
Na tuto otdzku bylo po dobu $etieni odpovidano ANO, a to v 97 % piipadu.

Vysledky anketniho Setieni vypovidaji o dodrzovani doporuéeni respondentkami a nemélo by

to tudiz ovlivnit vysledky naméfenych hodnot.
Vysledky uzavienych otazek vystupniho Setfeni uvadim v tabulkach nize.

Tabulka 9. Bylo pro Vas cviceni EMS ptinosné?

Ano, pocituji velky pfinos 17
Spise ano 10
SpiSe ne 1
Ne, nepocit'uji zadny piinos 0

Tabulka 10. Splnilo cvi¢eni EMS Vase o¢ekavani?

Ano, splnilo 22
Spise ano 4
SpiSe ne 2
Ne, nesplnilo 0

Tabulka 11. Budete ve cvi¢eni EMS pokracovat i nadale?

Ano, budu pokracovat 23
Spise ano 2
Spise ne 3
Ne, nechci dal pokracovat 0
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Vystupni otazky, jez jsou uzaviené, ukazuji, ze 82 % respondentek cvi¢eni EMS oslovilo
a rady by v ném pokracovaly. Trénink EMS splnil o¢ekavani u 78 % zen a 96 % zen uvedlo, Ze pro

né¢ EMS cviceni bylo pfinosné.
Kazuisticky rozbor

V tabulce niZe je uvedena anamnéza celé skupiny. Jednalo se o skupinu Zen s primérnym
vékem 28 let. Tato skupina byla zastoupena probandkami s nizkou nebo zadnou urovni PA,
ato prevazné z divodu Casové vytizenosti. Pouze jedna probandka trpi zdravotnim omezenim,
astmatem, ovSem v pohybu ji nijak neomezuje. Pohybova omezeni v této skupiné jsou minimalni,
nejvetsi omezeni vnimame v bolesti ky¢le, kterou uvadi 3 probandky. 66,6 % téchto probandek ma
1 nebo vice déti. Skupina ma pramérny socidlni status stfedni tfidy, ¢trnact Zen je zaméstnano, 0sm
zen je studujicich, Ctyfi Zeny jsou na mateiské dovolené a jedna je v souc¢asné dob¢ nezaméstnana.

Dvé tietiny Zen jsou nekufackami a tfi Zeny jsou abstinentky.

Tabulka 12. Kazuisticky rozbor

Zdravotniomezeni  Pohybové aktivita Déti Rodinnd anamnéza " Koufeni Alkohol
Proband 1 Srouby - pr. rameno NE Zadnd 0]vdana niZi stfedni tfida nekoufi pfilefitostné |student
Proband 2 NE NE mala 3]vdanad stfedni tfida | nekoufi prilefitostné |zdravotni sestra
Proband 3 _|Levékoleno-vazy NE tadng _O}svobodné stfednitfida __Jkouti ___pfilefitostné _Jutitel
Proband 4 NE NE stedné 1|svobodna vyssi stredni tfida koufi pfilezitostné |ekonom
Proband 5 NE NE stfedné 1|vdana vy$3i stfedni tiida nekoufi prilezitostné |lékarka
Proband 6 NE NE mald stfedni tfida ekoufi bstiner proda
Proband7 | ne NE mald ) 0]svobodna |strednitiida  |kouri [prilefitostné [student
Proband 8 operace kyle NE mald 4|rozvedend nizsi stfedni tfida | nekoufi prileZitostné |prodava&
Proband 9 Bolest zad NE #adnd 2|vdana niZi stfedni tfida nekoufi pfileZitostné | matefska
Proband 10 Bolest kyéle NE Zadnd 0] svobodna niZsi stfedni tfida | nekoufi pfilefitostné |student
Proband 11 astma astma mald 0]svobodna niZsi stfedni tfida nekoufi abstinent student
Proband 12 [evnekologicky zakrok_|NE |zens 1svobodn nifistiednitfida _|koufi __|pfilelitostné | matefské
Proband 13 NEE—— NE mald 2|vdana stredni tfida nekoufi piilei}(osiﬁé zdravotni sestra
Proband 14 Plastika prsou NE stfedné 1|vdova stfedni tfida | nekoufi pfileZitostné |fin. Poradce
Proband 15 NE NE #adnd 2|vdana ni&' stfedni tfida nekoufi pfileZitostné |student
Proband 16 NE NE mald 1|vdand niZsi stfedni tfida koufi pf & ¢
Proband 1? cisafsky fez N_E mald 1|svobodnd stfedni tfida koufi pfileZitostné |matefska
Proband 18 |NE NE Zadna 0|svobodna niZi stfedni tfida | nekoufi prilefitostné |student
Proband 19 NE NE stfedné 0] svobodna niZsi stfedni tfida koufi prileitostné |student
Proband 20 NE NE Zadna 2|vdana stfedni tfida | nekoufi prileZitostné |Juéitel
|Proband 21 | Bolest zad NE mald 1|svobodnd niZi stfedni tfida | nekoufi abstinent student
Proband 22 Bolest kyéle NE mald 1|vdand stfedni tfida koufi pfilefitostné |ekonom
Proband 23 NE NE Aktivni 3|vdana stfedni tfida nekoufi pfileZitostné |zdravotni sestra
Proband 24 NE NE Aktivni 2 dend stfedni tfida koufi pf & |prodavat
Proband 25 plastika prsou NE #dnd 1|svobodnd vy33i stfedni tfida koufi pfileZitostné |ekonom
Proband 26 NE NE stiedné 0]vdana stfedni tfida koufi pfilefitostné |policista
Proband 27 NE N fmala ~ 1)svobodnd  |stfednitfida  |nekoufi |pFileZitostné |matefska
Proband 28 -tého!enstvi téhotenstvi

Cvicebni program byl tvofen na zaklad¢ kazuistického rozboru a byl ptizptisoben predevsim
nizké urovni fyzické zdatnosti této skupiny. VéEtSina zen vykonava pohybovou aktivitu velmi méalo
anebo viibec. Proto zacinaly tréninky velmi zvolna a byly ptizpisobovéany subjektivnim pocitim

kazdé probandky. Pro zjednoduseni cvikii byla zapojena balan¢ni podlozka. U zen, které uvadeély
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bolesti kyCle, jsme pii prvnim tréninku otestovali rozsah pohybu a dale s nimi pracovali
individualng. Zeny s plastikou prsou mély v oblasti hrudniku nastavenou nulovou hodnotu

impulza.
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6 DISKUZE

V této kapitole se zaméfime na ziskané vysledky a porovname je se sou¢asnym stavem dané
problematiky. Literatury na téma elektrostimulace ve sportu je bohuzel jen malé mnozstvi, vétSina

studii se zabyva predev§im vyuzitim metody EMS po fyzioterapeutické strance.

Neustale narlstajici trend technického rozvoje ptispiva k narlstu sedavého zaméstnani.
Dnesni doba se nese ve znameni shonu a nedostatku ¢asu, tento hekticky zpisob zivotniho stylu
Casto vede k tomu, Ze jsou lidé ¢asové vytizeni a na pohybovou aktivitu jim nezbyde pfili§ asu.

vvvvvv

plnohodnotného a zdravého Zivotniho stylu. Pohybova aktivita ma nesporné hned nékolik benefita
— at’ uz jako prevence civilizacnich chorob, zaclenéni do spole¢nosti ¢i pozitivni piinos pro
psychické a fyzické zdravi. Pravidelné provadéni pohybové aktivity pozitivné ovliviiuje vnimané
zdravi, v¢etné vnimané bolesti (King et al., 2000). Proto bychom nem¢li zapominat ji neustale
zapojovat do naSich zivotl. Ne vzdy je to ovSem mozné, vnimam to pfedevsim u zenské populace,
kdy je soucasna doba neustale vybizi k podavani vykonu na pracovnim poli a klade na né ¢im dal
vétsi naroky. Staraji se o domacnost, déti, kariéru a nezbyva jim ¢as, aby se vénovaly samy sobé. I
to je duvod, pro¢ mohou Zeny hledat rychlé a efektivni cviceni (tedy i EMS metodu cviceni, kterou

sportovni centra takto prezentuji).

Jak jsem jiz zminila, literatury na téma EMS ve sportu je malé mnozstvi, a jak také popisuji v
teoretické Casti, studie jsou zaméfeny predev§im na vrcholovy sport a vrcholové sportovce a at’ uz
ve fotbale, volejbale, hokeji ¢i basketbale potvrzuji pozitivni vliv tréninku EMS. Studii, které by
se vénovaly piinosu EMS tréninku u osob s nhizkou fyzickou zdatnosti, je jen malé mnozstvi a ve
vetsing piipadl nejsou jednoznacné.

Se stale vétsi oblibou novych cvicebnich programii se EMS tréninku dostava veétsi pozornosti
i na amatérské Urovni. Podivejme se tedy na nékolik nové&jsich vysledka studii zabyvajicich se

elektrostimulaci ve sportu u netrénovanych jedinci.

Podle Jankuva (2014) se elektrostimulace jevi pouze jako alternativa klasického siloveho
tréninku v piipravném obdobi, pro stabilizaci trovné silovych schopnosti. Krupickova (2017)
ve své praci zkouma cviceni vlastni vahou s metodou cvi¢eni EMS. Vzorek jedné zeny cvicici
obéma zplsoby s rozestupem 2 mésici ukazal lepsi vysledky u cviceni s vlastni vahou, kdy
hmotnost probandky klesla o 0,7 kg a u cviéeni EMS hmotnost vzrostla o 0,2 kg. Krupickova
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na zaklade svych vysledkl popira efektivnost cviceni EMS oproti cviceni s vlastni vahou. Ovsem
také uvadi, ze probandka cvicila EMS trénink tiikrat tydné a mohlo dojit k pietizeni organismu
nadmérnym trénovanim. U Zeny doslo k redukci celulitidy v problémovych partiich, coZ uvadi jako

pozitivni pfinos EMS tréninku.

Novotny (2018) pii svém méfeni dvou probandd, ktefi cvi¢ili pomoci EMS, zaznamenava
predevsim pozitivni zmény, ale nijak radikalni. Uvadi nartst svalové hmoty, ovSem vyvraci, ze by
EMS trénink pomahal pfi redukci hmotnosti. Potvrzuje, Ze pro redukci hmotnosti a plnohodnotné

méfeni je dulezity stravovaci plan. CoZ byl nas$ limitujici faktor.

Autori Malatesta et al. (2003), Maffiuleti et al. (2009), Deley et al. (2011) a Martinez et al.
(2012) se ve svych vyzkumech vénovali testovani sportovci, kdy k elektrostimulaci zapojili i jiny
typ tréninku. A shodli se, ze kombinace téchto dvou tréninkl je nejefektivnéjsi pro svalovou
adaptaci a nariist maximalni sily. Vytrvalostni trénink jiz tolik studii nenabizi, miZeme vSak uvést
dva vyzkumy. Vysledky prvniho vyzkumu od Porcariho et al. (2004), ktery po dobu 8 tydna
testoval u skupiny dvaceti ¢ty dospé€lych jedincti svalovou vytrvalost bfisnich svall, prokazaly
100% zlepseni. Dale uvadi, ze doslo k vytvarovani tohoto svalstva a k narGstu sily a vytrvalosti.
Crognale et al. (2013) pak ve svém vyzkumu s Sestnacti probandy mimo jiné dokazuje, Ze
elektrostimulace dokaze vyvolat stejné fyziologické odpovédi jako aerobni cvigeni o nizké
intenzité€.

Na studiich v teoretické ¢asti 1ze také vidét, Zze metoda EMS je pro své pozitivni ucinky hojné
vyuzivana v oblastech fyzioterapie a rehabilitace. Taradaj et al. (2013) prezentovala své vysledky
vyzkumu, ve kterém testovala fotbalisty po operaci piedniho kiizového vazu, a prokazala, ze
elektrostimulace je piinosna pro zvySeni sily atrofovaného svalu z davodu obnovy svalové hmoty
a jeji sily.

Parka a kol. (2016) ve svém vyzkumu, ktery zkoumal vliv kombinace elektrickych impulzi
s posilovanim vzptimovacu zad, uvadi pozitivni vliv na rozvoj sily a vytrvalosti.

Naopak Porcari et al. (2002) veskery pozitivni vliv EMS na télesné slozeni ¢i rozvoj
fyzické sily popird, a to na zakladé studie univerzity ve Wisconsinu. Tento vyzkum probihal

u 27 vysokoskolskych osob obou pohlavi po dobu osmi tydnd.

U testovani EMS tréninku netrénovanych jedincti pozorujeme piedevSim vliv na narist

svalové hmoty a té€lesné objemy, ale co se tyce zmén v tukové sloZce, jsou vysledky pievazné proti.
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Trénink pro nas intervencni program byl sestaven jednak dle doporuceni firem vyuZzivajicich
metodu EMS pii tréninku a dale podle literatury Clémenceau a Delaviera (2013), Jarkovské
a Jarkovske (2005), Strakose a Valoucha (2004), Novotneho (2008) a za pomoci certifikovaného

trenéra, ktery trénoval s probandkami po celou dobu programu.

Zeny, které se z(&astnily naseho intervenéniho programu, byly zacate¢nice s nizkou Grovni
fyzické zdatnosti. Program byl dobrovolny a zeny do né&j vstupovaly s vlastni motivaci, coz jak
jsem ocekavala, byl hnaci motor pro dodrzovéani doporuceni a 100% ucasti. Jejich hlavnim cilem

bylo piedevsim zpevnéni téla a redukce tukové hmoty. Za benefit povazovaly zmirnéni bolesti zad.

Z nasich ziskanych vysledkd vyplyva, ze od cviceni EMS lze pii spravné zvoleném tréninku
oc¢ekavat pozitivni vliv na zménu télesného slozeni, dochézi zejména ke snizeni tukové slozky.
Samoziejmé jsme si védomi toho, Ze Zeny byly za¢atecnice a vysledky nejsou natolik viditelné, ale
stalo se to, co jsme od interven¢niho programu o¢ekavali. Tukova slozka poklesla a svalova hmota
vzrostla, a¢ minimalné. Coz je nutné pokladat za pozitivum, protoZe nedoslo k jejimu poklesu, a
tim, Ze nartst byl minimalni, nemohlo nijak vyrazné dojit ke zménam v obvodovych
charakteristikach, predpokladam tedy, ze kdyby se zvySila intenzita a Cetnost tréninku, tak

by se vysledky objevily i v obvodovych charakteristikach.

Aby bylo dosazeno vSech benefitl, je nezbytné cvieni EMS spravné davkovat, at’ jiz
ve frekvenci tréninku, vybérem cvikl nebo zvolenou intenzitou. Nami zvolena kombinace tréninku
se ukézala jako efektivni. Probandky byly spokojené a za hlavni vyhodu povazovaly piedevs§im
nizkou ¢asovou naro¢nost a absenci sportovniho Uboru. Naopak po finanéni strance je cvi¢eni EMS

velmi ndro¢né, coZz mize byt velkou prekazkou pro §irsi klientelu.

Negativnim faktorem pro vysledky métfeni mohla byt Zivotosprava probandek, ktera nebyla,
tedy kromé& doporuceni, nijak upravena. Zeny se dle svych vypovédi snazily dodrzet spravnou
Zivotospravu a nemeénit svij dosavadni rezim, je ale nepravdépodobné, ze by byl u vsech
testovanych jidelni¢ek spravny a podafilo se jim dodrzet stejny kaloricky pfijem i vydej po celou

dobu programu.
6.1 Vyzkumné otazky

1. Ovlivni cvi¢eni EMS zmény v télesném sloZeni u Zen?
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V nasem vyzkumu jsme prokazali, Ze dochazi ke zménam télesného slozeni, a to pfedev§im u
snizovani télesné hmotnosti, télesného tuku ve vSech kategoriich, avSak nedochazi ke zméné

télesné vody, SMM a WHR indexu.

2. Vzroste béhem intervencniho programu hodnota svalové frakce u sledovanych

jedincu?

Neprokazali jsme statisticky vyznamny narust svalové frakce. Svalovad hmota ale ani
nepoklesla, coz miizeme vnimat u zen, jez byly zacateénice s nizkou Urovni fyzické zdatnosti, jako

pozitivni vysledek.
3. Poklesne béhem intervenéniho programu hodnota tukové frakce u sledovanych
jedinca?

Intervenéni program mél vliv na pokles tukove frakce u sledovanych jedinct. Statisticke

signifikance bylo dosaZeno pii srovnani 1. a vSech ostatnich méFeni, ale neni ji dosazeno mezi

cwwvr

pti prvnim méfeni dosahuji hodnoty télesného tuku priméru 29,619 % a u ¢tvrtého méteni je tento
pramér 27,985 %.

4. Dojde béhem intervenéniho programu k poklesu hmotnosti u sledovanych jedincii?

Béhem intervenéniho programu doslo k poklesu hmotnosti v priméru o 1,53 kg. Nejvétsi

rozdil jsme pozorovali mezi drunym a ¢étvrtym métenim.
5. Citi se Zeny u cvi¢eni EMS komfortné?

Probandky potvrdily, ze cviéeni EMS je pro né komfortni, uvitaly, ze nemusi cvicit
Vv pfeplnéném fitness centru a maji soukromi. Mezi dal$i benefity patiily i doprovod trenéra
pii kazdé lekci a kontrola spravnosti provedeni cvikil. Zeny k tréninku nic nepotiebovaly a mohly

ptijit rovnou z prace.
6. Zvysi se vSechny obvodové charakteristiky kromé obvodu pasu?

M¢feni prokazalo zménu v obvodovych charakteristikach. Obvody se nezvysily, naopak

se u hrudniku, bticha a glutealu snizily. U obvodu paZe a stehna byly zmény minimalni.
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6.2 Doporuceni do praxe

Programu se ¢astnily pfevazné zalatecnice, u kterych tento program splnil zadani. Zeny byly
motivované pokracovat ve cviceni, predevsim diky malé Casové narocnosti a vysledktim, kterych
béhem cviceni dosahly. Podafilo se jim zhubnout a doslo k ubytku tukové slozky. V pase doslo ke
snizeni objemu a i piesto, Zze se ostatni obvodové parametry pfili§ nezménily, byly s vysledky

spokojené.

V dalsich tréninkovych jednotkach by dochazelo k navyseni Cetnosti tréninkd a k dal§imu
zvySovani intenzity tréninku, coz by mélo pravdépodobné za nasledek vétsi prorysovani

N 24

o 24

Piedpokladam tedy, ze u¢inng&jsi vliv na zménu télesného slozeni se projevi u zen s pokrocilou
arovni fyzické zdatnosti, této Grovné zacateCnice v nasem programu dosahly zhruba v prub&hu
tietiho mésice. Z toho plyne, Ze je zapotiebi i delsi ¢asova dotace, kdy po tiech mésicich dochazi
k viditelnému navySeni intenzity, objemu a Cetnosti tréninku, tudiz i K lepsim vysledktim. Také se

nabizi dopInéni elektrostimulace k aerobnimu tréninku ¢i k rozvinuti sily.

Pro redukci télesné hmotnosti je vzdy zapotiebi zapojit do programu spravny jidelnicek

a doplnit trénink naptiklad aerobnim cvicenim.
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7 ZAVER

Tato prace byla zaméfena na intervenci pii cvi¢eni EMS u zen ve véku 2040 let.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na svalovou soustavu, priabéh svalové kontrakce, vyvoj
a teoretickou podstatu elektrostimulace. Bylo popsano télesné slozeni a divod jeho méfeni a také

skupina probandt, pro kterou byl interven¢ni program urcen.

V druhé, tj. praktické ¢asti jsem za pomoci poznatki z prvni ¢asti popsala intervencni program
ptizpisobeny vybrané skupiné probandd. Mym cilem bylo zjistit, zda ma cviceni EMS vliv na
télesnou konstituci. Do vyzkumu bylo zahrnuto 28 Zen, z nichZ pouze jedna nedokoncila
interven¢ni program v celém rozsahu, a to z davodu t€hotenstvi. Dle vyty¢enych cili a podle
vybrané skupiny probandi byl sestaven tréninkovy plan. Trénink byl realizovan jednou tydné.
Kazda ze zacastnénych se podrobila vstupnimu méfeni na ptistroji INBODY 570, kdy bylo zjisténo
jeji télesné slozeni. Méteni podstoupily Zeny jesté téikrat béhem intervenéniho programu, pficemz

posledni méfeni bylo vystupni. Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno i o anketni listy.

Pro tGcely vyhodnoceni byly méteny nasledujici parametry: pomér télesného tuku, hmotnost,
télesna voda, somatické rozmeéry a z téchto hodnot byly dal ziskany parametry popisujici télesnou

konstituci, konkrétné hodnoty BMI, SMM a WHR.

Z vysledku je evidentni, Ze dochazi ke zménam télesné konstituce, a to snizovanim hmotnosti,
télesné¢ho tuku a obvodu ve vSech kategoriich, avSak nedochéazi ke zméné télesné vody, SMM ¢i

vrwe

tuku, a ne ubytkem vody nebo svalové tkan¢.

Vétsina probandek uvedla, Ze povazuji trénink EMS za velmi piinosny, oslovil je, a to
ptedev§im diky jeho malé Casové narocnosti. 82 % zacastnénych hodla v tréninku EMS déle
pokracovat. Trénink EMS se nabizi jako vhodna alternativa pohybové aktivity pro ¢asove vytizené
jedince, poptipadé jako dopInéni klasického silového tréninku v ptipravném obdobi, pro stabilizaci
urovné silovych schopnosti. Negativnim faktorem je vys$i cena jedné tréninkové jednotky v

komerénim sektoru, coz mize odradit fadu potencidlnich zajemci o toto cviceni.

Dal$i vyzkum by mohl byt zaméten na vliv samotného tréninku EMS a zmirnéni svalovych

dysbalanci ¢i na zlepseni drZeni téla a eliminaci bolesti zad.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace byla analyza intervenc¢niho programu EMS ve vztahu k télesnému
slozeni zen ve véku 2040 let. Diléi cile zahrnovaly, na zakladé¢ poznatkli shromazdénych
Vv teoretické casti, navrh a realizaci interven¢niho programu. Poté jeho samotnou analyzu.
Podrobeni vybrané skupiny probandek vstupnimu i vystupnimu vySetfeni a na zaklad¢ vysledka

vytvoteni doporuceni pro praxi.

Teoretickd ¢ast byla vénovéna syntéze poznatkli. Zaméfila jsem se na vyvoj a teoretickou
podstatu elektrostimulace, svalovou soustavu, pribéh svalové kontrakce. Bylo popséno télesné

sloZeni a dlivod jeho méteni a také skupina probandii, pro kterou byl intervencni program urcen.

Druhg, prakticka ¢ast je vénovana metodice uzité k ziskani vysledkd. Za pouziti poznatkt
Z prvni Casti je popsan intervencni program piizpusobeny vybrané skupiné probandl a také

samotnd interpretace vysledka.

Z vysledka ziskanych v ramci skupiny 27 Zen bylo evidentni, Ze do$lo ke zménam télesné
konstituce, a to snizovanim hmotnosti, télesného tuku a obvodu ve vSech kategoriich, avSak
nedochézi ke zméné télesné vody, SMM ¢i WHR. V tomto vyzkumu nebyla ménéna Zivotosprava
testovanych, coz mohlo vést ke zkresleni vysledkii. Proto je pro potvrzeni vysledku potieba dalSiho

testovani se zohlednénim tohoto faktoru.
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9 SUMMARY

Main goal of this thesis was an analysis of the intervention program EMS in relationship with
body composition of women in the age of 20 to 40 years. The sub-objectives included, based on
the knowledge gathered in the theoretical part, designing and implementation of the intervention
program. Then his own analysis. Subjecting a selected group of probands to the initial and exit

examination and based on the results to create recommendations into practice.

The theoretical part was devoted to the synthesis of knowledge. | focused on the development
and theoretical basis of electrical stimulation, the muscular system and the course of muscle
contraction. We described the body composition and the reason for its measurement, as well as the

group of probands for which the intervention program was intended.

The second, practical part, is devoted to the methodology used to obtain results. Using the
knowledge from the first part, the intervention program adapted to the selected group of probands

is described, as well as the interpretation of the result itself.

From the results obtained in a group of 27 women, it was evident that there were changes
in body constitution by reducing weight, body fat, and girth in all categories, but there is no change
in body water, SMM or WHR. In this research, the lifestyle of the subjects was not changed, which
could‘ve lead to skewing of the result. Therefore, further testing taking this factor into account is

needed to confirm the results.
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Piiloha ¢. 1 Informovany souhlas

Souhlas s icéasti ve vyzkumném projektu

1. Informace o vyzkumu
Nazev vyzkumného projektu:
Tii mésiéni intervence pii cviéeni EMS.
Hlavni Fefitel vyzkumu
Bc. Michaela Jane¢kova, MBA

E-mail: Mi.janeckova(@seznam.cz
Telefon: 739 437 876

Trvani projektu: 1. 1. 2019 — 30. 6. 2019
® Popis projektu a jeho pribé&hu z pohledu ufastnika o Cil vyzkumu

e Cilem projektu je analyza intervenéniho programu EMS ve vztahu k télesnému sloZeni

Zen ve véku 2040 let.

o Priibéh vyzkumu

Jako uéastnice vyzkumu Géinnosti tréninku EMS podstoupite étyfi méf€ni z nichZ prvni bude
vstupnim a posledni vystupnimu méfeni (Mé&Feni probiha pomoci pasové miry a pfistroje
INBODY 570). Program by mél byt absolvovén v plném rozsahu. Trénink musi byt
uskuteénén jednou tydné s rozestupy étyf dni pro doporuéenou regeneraci. Méfeni bude
doplnéno anketnim $etfenim, které je nutno vyplnit po kazdém ukonéeném tréninku.

Po dobu intervenéniho programu by mél Vas dosavadni Zivot probihat jako doposud.

Celkova doba vyhrazena tréninku je 30 min, samotny trénink trva 20 min, zbyly ¢as je uréen
pro pfevlékéni a hygienu. Trénink probiha pod vedenim certifikovaného trenéra, ktery dohlii
na spravnost zapojeni elektrod pfed podatkem tréninkové jednotky, na zikladé vasich
subjektivnich pociti nastavuje velikost elektrickych impulst v prib&hu tréninkové jednotky,
dba na pfesné provedeni vasich pohybii v pribéhu cviceni.

Méfeni probiha taktéZ ve fit centru s €asovou naroénosti cca 15min.
Misto pribéhu vyzkumu: .................. . Hlavni tfida 2326, Frydek -Mistek

Doporuéeni: pfed tréninkovou jednotkou je vhodné vypit dostateéné mnozstvi tekutin
(minimalné 0,5 1 vlazné nebo mineralni vody).



Popis metody EMS: metoda, pii které dochazi pomoci slabych, ale velmi &astych
elektrickych impulsi k aktivaci svald nejen povrchovych, ale i téch nachazejicich se v
hlubokych vrstvach téla. Komplexni elektro-myo-stimulace pracuje az s 10 dvojicemi
elektrod, kdy je kazda dvojice umisténa na pravé a levé poloviné téla. Impulz tak prob&hne ve
viech svalech z jedné poloviny téla na druhou, a nejen v mistech umisténi elektrod. Pfi
celkové elektro- myo-stimulaci je délka tréninkové jednotky 20 min, v pribéhu, které jsou
svaly 4 s ve fazi svalového napéti (kazdou sekundu probéhne 85 svalovych kontrakci) a 4 sec
ve fazi svalového uvolnéni.

o Vyhody

Za tiéast ve vyzkumu obdrzite podrobné vysledky vstupniho a vystupniho méfeni analyzy
slozeni vaSeho téla (hmotnost, mnozstvi svalové a tukové slozky), vysledky hustoty kosti a
urovné vasi celkové funkéni zdatnosti.

o Kdy necvidit EMS.

Divody pro neuskuteénéni tréninku jsou nasledujici omezeni: epilepsie, srdeéni
kardiostimulator, t&hotenstvi, bfi¥ni nebo tfiselna kyla, nadorova onemocnéni, arterioskleroz a
vpokroé&ilém stadiu, tézka neurologicka onemocnéni, akutni bakterialni nebo virové
onemocnéni, diabetes mellitus, poruchy krvacivosti (hemofilie), onemocnéni jater,
tuberkuloza, vazné poruchy ob&hového systému (napf. nestabilni angina pectoris), nelééena
hypertenze, nekontrolovana porucha srdeéniho rytmu, selhavani srdce, stendza chlopni,

hypertroficka kardiomyopatie.

o Nakliaddni s osobnimi idaji:

Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro vyzkumné uéely. Pro vyzkumné uéely budou
zjisfovany vstupni osobni Gdaje o vasem véku, stavbé vadeho téla (hmotnost, vyska, mnozstvi
svalové hmoty a tukové slozky). Po ukonéeni vyzkumu budou udaje anonymizovana.

2. Souhlas s Ga¢asti ve vyzkumném projektu a se zpracovanim osobnich Gdaji Prohlasuji,
ze jsem Cetla cely vyse uvedeny text Informace o vyzkumu (strana 1 az 2 tohoto dokumentu)

a porozuméla jsem jeho smyslu.

Souhlasim s moji iéasti v uvedeném vyzkumném projektu a rozumim, ze mohu souhlas
odmitnout, pfipadné svobodné a bez udani davodu z Géasti odstoupit.

Zaroveii souhlasim s poskytnutim svych osobnich udaji v nasledujicim rozsahu:

- vék, slozeni téla, hustota kosti, mnozstvi svalové a tukové slozky, vysledné hodnoty Grovné
motorickych schopnosti (silové schopnosti) a celkové funkéni zdatnosti.

Jméno apfijmeni: ... Podpis: ....ooviiii

Ve Frydku — Mistku dne: ..o



Piiloha ¢&. 2 Vstupni anketni list

Vstupni anketni list
Tii mési¢ni intervence pfi cviceni EMS

55753 1 o N
Datum @ Cas: ..vvviiiiiiiiie e

(Vami preferovanou odpoved ‘ prosim viditelné oznacte krizkem)

1. Jaké mate ofekavani od tohoto interven¢niho programu? cvi¢eni EMS?
a. SniZeni hmotnosti, zpevnéni postavy
b. Zapojeni PA do Zivotniho stylu
c. Odstranéni bolesti zad
d. Nemam Zadné oc¢ekavani

2. Z jakého divodu jste se rozhodli cvi¢it EMS?

a) Cviceni mi bylo doporu¢eno znamym.
b) Nizka ¢asova narocnost.

¢) Odstranéni bolesti zad

d) Nemam Zadné o¢ekavani

3. Myslite, Ze pro Vas bude mit cvi¢eni EMS pfinos?

a) Ano, myslim, Ze cvieni bude mit pfinos.
b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Nemam Zadné oc¢ekavani.



Priloha €. 3 PriitbéZny anketni list

PribéZny anketni list

Tt mésicni intervence pfi cviceni EMS

8 13 10 L
I D F:T 00101 I R o 1S

(Vami preferovanou odpqvéd. viditelné oznacte kiizkem. Odpovidejte prosim pravdivé.)

i

Prodélali jste tento tyden néjakou zménu? Fyzickou/Psychickou
a) ANO b) NE

Pozili jste tento tyden alkohol?
a) ANO b) NE

Zménili jste v uplynulém tydnu zptsob svého stravovani?
a) ANO b) NE

Zmgnili jste v uplynulém tydnu sviij rezim?
a) ANO b) NE

Jaké mate pocity po poslednim cviceni?
a) ANO b) NE

Bylo pro Vas dnesni cviceni fyzicky narocné?
a) ANO b) NE

Provozovala jste v minulém tydnu néjakou pohybovou aktivitu? Pokud ano jakou a jak
dlouho?
a) ANO b) NE

Drzela jste se danych doporuceni?
a) ANO b) NE



Piiloha ¢&. 4 Vystupni anketni list

Vystupni anketni list
Tii mési¢ni intervence pfi cvi¢eni EMS

JN0. L e
Datum @ Cas: ..ottt e,

(Vami preferovanou odpoved ‘ prosim viditelné oznacte k¥izkem)

1. Bylo pro Vas cvi¢eni EMS piinosné?
a) Ano, pocit'uji velky pfinos
b) Spis ano
c) SpiSe ne
d) Ne, nepocituji zadny piinos

2. Splnilo cvieni EMS Vase ofekavani?

a) Ano, splnilo
b) Spis ano
c) Spise ne
d) Ne, nesplnilo

3. Budete ve cviceni EMS pokracovat i nadale?

a) Ano, budu pokraovat

b) Spis ano

c) Spise ne

d) Ne, nechci dal pokracovat



Priloha ¢&. 5 Statistické zpracovani vysledki

Table Analyzed

Repeated measures ANOVA summary
Assume sphericity?
F
P value
P value summary
Statistically significant (P < 0.05)?
Geisser-Greenhouse's epsilon

R squared

Was the matching effective?
F
P value
P value summary
Is there significant matching (P < 0.05)?

R squared

ANOVA table
Treatment (between columns)
Individual (between rows)
Residual (random)

Total

hmotnost kg

No
12.63
0.0004

Yes
0.4463
0.3270

416.5
<0.0001
Yes
0.9894

ss DF
36.95 '3
10556 |26
76.04 |78
10669 107

MS
12.32
406.0
0.9748

F (DFn,DFd) | P value
F (1.339, 34.81) | P=0.0004
F (26, 78) = 416. | P<0.0001
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RM one-way ANOVA

Table Analyzed

Repeated measures ANOVA summary

Assume sphericity?

F

P value

P value summary

Statistically significant (P < 0.05)?
Geisser-Greenhouse's epsilon

R squared

Was the matching effective?

F
P value

P value summary

Is there significant matching (P < 0.05)?

R squared

ANOVA table

Treatment (between columns)
Individual (between rows)
Residual (random)

Total

télesny tuk

No
10.35
0.0002
-

Yes
0.6515
0.2847

169.5
<0.0001
ek

Yes
0.9758

SS DF MS
42.62 3 14.21
6049 26 232.7
107.1 78 1.373
6199 107

F (DFn, DFd) P value
F (1.955, 50.82) = 10.35 | P=0.0002

F (26, 78) = 169.5 P<0.0001
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RM one-way ANOVA

Table Analyzed

Repeated measures ANOVA summary
Assume sphericity?
F
P value
P value summary
Statistically significant (P < 0.05)?
Geisser-Greenhouse's epsilon

R squared

Was the matching effective?
F
P value
P value summary
Is there significant matching (P < 0.05)?

R squared

ANOVA table
Treatment (between columns)
Individual (between rows)
Residual (random)
Total

BMI

No
8.292
0.0034
-

Yes
0.4509
0.2418

224.8
<0.0001
ke
Yes
0.9827

§S DF Ms
4.492 3 1.497
1055 26 40.59
14.09 78 0.1806
1074 107

F (DFn, DFd)
F (1.353,35.17) = 8.292 | P=0.0034
F (26, 78) = 224.8 P<0.0001

P value



RM one-way ANOVA

ANOVA results

1 Table Analyzed

2

3 Repeated ANOVA y
4 Assume sphericity?

5 F

6 P value

7 P value summary

8 Statistically significant (P < 0.05)?
9 Geisser-Greenhouse's epsilon

10 R squared

1

12 Was the matching effective?

13 F

14 P value

15 P value summary

16 Is there significant matching (P < 0.05)?
17 R squared

18

19 ANOVA table
20 Treatment (between columns)
21 Individual (between rows)
22 Residual (random)
23 Total

télesna voda

No
1.238
0.2927
ns

No
0.5177
0.04543

39.37
<0.0001
Yes
0.9261

3.663
1010
76.97
1091

DF

26
78
107

MS
1.221
38.85
0.9868

F (DFn, DFd)
F (1.553, 40.38) = 1.238
F (26, 78) = 39.37

| P value
| P=0.2927
| P<0.0001
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Wilcoxon test

Table Analyzed

Column B
VS.

Column A

Wilcoxon matched-pairs signed rank test
P value
Exact or approximate P value?
P value summary
Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?
Sum of positive, negative ranks
Sum of signed ranks (W)
Number of pairs

Number of ties (ignored)

Median of differences

Median

How effective was the pairing?
rs (Spearman)
P value (one tailed)
P value summary

Was the pairing significantly effective?

WHR

4. méfeni
VS.

1. méfeni

0.0034

Exact

o

Yes
Two-tailed
4.000, -74.00
-70.00

27

15

0.000

0.9905
<0.0001

dedede

Yes
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RM one-way ANOVA

Table Analyzed

Repeated measures ANOVA summary
Assume sphericity?
F
P value
P value summary
Statistically significant (P < 0.05)?
Geisser-Greenhouse's epsilon

R squared

Was the matching effective?
F
P value
P value summary
Is there significant matching (P < 0.05)?
R squared

ANOVA table
Treatment (between columns)
Individual (between rows)
Residual (random)
Total

SMM

No
0.4386
0.5232
ns

No
0.3506
0.01659

8.050
<0.0001
whkk

Yes

0.7252

SS
5.544
882.0
328.7
1216

DF

26
78
107

MS

1.848
33.92
4.214

|

i

F (DFn, DFd)

| F (1.052, 27.35) = 0.4386
' F (26, 78) = 8.050

|

P value
P=0.5232
P<0.0001
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Wilcoxon test

Table Analyzed

Column B
VS.

Column A

Wilcoxon matched-pairs signed rank test
P value
Exact or approximate P value?
P value summary
Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?
Sum of positive, negative ranks
Sum of signed ranks (W)
Number of pairs

Number of ties (ignored)

Median of differences

Median

How effective was the pairing?
rs (Spearman)
P value (one tailed)
P value summary

Was the pairing significantly effective?

obvod paze

4. méreni
VS.

1. méfeni

0.0007

Exact

wivk

Yes
Two-tailed
3.500, -101.5
-98.00

27

13

0.000

0.9943
<0.0001

Fekkk

Yes
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Wilcoxon test

Table Analyzed

Column B
VS.

Column A

Wilcoxon matched-pairs signed rank test

P value

Exact or approximate P value?
P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

Sum of positive, negative ranks
Sum of signed ranks (W)
Number of pairs

Number of ties (ignored)

Median of differences

Median

How effective was the pairing?
rs (Spearman)
P value (one tailed)

P value summary

Was the pairing significantly effective?

obvod stehna

4. méfeni

1. méfeni

<0.0001
Exact

wxk

Yes
Two-tailed
2.500, -207.5
-205.0

27

7

-0.5000

0.9577
<0.0001

Fedeked

Yes
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Wilcoxon test

Table Analyzed

Column B
VS.

Column A

Wilcoxon matched-pairs signed rank test
P value
Exact or approximate P value?
P value summary
Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?
Sum of positive, negative ranks
Sum of signed ranks (W)
Number of pairs

Number of ties (ignored)

Median of differences

Median

How effective was the pairing?
rs (Spearman)
P value (one tailed)
P value summary

Was the pairing significantly effective?

obvod bficha

4. méreni
VS.

1. méfeni

<0.0001
Exact

Yes
Two-tailed
11.50, -241.5
-230.0

27

5

-0.6000

0.9931
<0.0001

*kkk

Yes
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	5 VÝSLEDKY
	5.1 Antropometrické parametry
	5.2 Charakteristika tréninkového programu
	5.3 Tělesný tuk
	5.4 Hmotnost
	5.5 BMI
	5.6 WHR
	5.7 Somatické rozměry
	5.8 SMM
	5.9 Tělesná voda
	5.10 Rozbor výsledků anketního šetření

	6 DISKUZE
	6.1 Výzkumné otázky
	6.2 Doporučení do praxe

	7 ZÁVĚR
	8 SOUHRN
	9 SUMMARY
	10 REFERENČNÍ SEZNAM
	11 SEZNAM TABULEK A OBRÁZKŮ
	12 SEZNAM PŘÍLOH

