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1. Uvod

Téma,Podtlakovy trénink a jeho vliv na vybrané antropetncké a kondini
parametry u Zen od 40 lejSem si vybrala proto, Ze&tsinu svého profesniho Zivota jsem
pracovala s Zenami. Obdobifestniho a starSihatku je pro Zeny velmi slozité. Pracovni
Gvazky, rodina, éti a dalSi starosti naérkladou vysokou z&F. Ve svém kolotéi ¢asto
zapominaji na sebe. Mym cilem bude diazeny v tomto ¥kovém obdobi, aby ziskaly
trochucasu pro sebe &éIrg jej vyuzily pro zlepSeni jejich kondice &ldsné stavby.
Uké&zat jim, Ze Ize pravidelnym pohybem ovlivnigjigh zdravi, zvysit jejich sebédéru.
Pomoci najit jim pohybové aktivity, které je nebudmatzovat, ale budou je bavit.
Jednou z mozZnosti, jak cil naplnit, je podtlakovénink, kde pohybovou aktivitou
je svizna chize a podtlak saiasré pomah&esit ,problematické partie* zen.

Ve své prace popiSi vyznam a vliv pohybovych aktiZivotospravy a duSevni
hygieny na zdravi. UkdZzu na souvislost inaktivityrazvojem nadvahy a obezity
a na rizika, ktera nadvaha a obeziten@Seji. Charakterizujiskovou kategorii dosfly
vék a specifikuji zvlag stedni a starSidk Zen. Uvedu zakladni informace ouzh
v podtlaku, o fistroji ukenému k podtlakovému tréninku a o predtich ke zlepSeni
vykonu.

V druhécasti své prace uvedu cile, hypotézy a ukotgdBtavim probandy, kiie
se z@astni vyzkumu, a Zysob ziskani dat k analyze. Wpracuji tréninkovynpEdukéni
material a navrhnu desetitydenni intersreinprogram.

V posledni¢asti prace uvedu ziskané udaje a vyhodnotim jeiddoposouzeni,
zda podtlakovy trénink ma vliv na 2mu antropometrickych a koritiich parametr
proband.



2. Teoreticka ¢ast
2.1. Vymezeni pojmi
2.1.1. Zdravi

Zdravi je hodnota, které si kazdipveék vazi snad ze vSeho nejvice. Umoje
mu vyuzit své schopnosti, prozZivatig¥ivot naplno. S¥tova zdravotnick& organizace
(SZ20, WHO) definovala v roce 1948 zdravi jgktav Uplné tlesné, duSevni a socialni
pohody.” Zdravi je v této definici chapano jako vzajentynamicky propojeny systém
téi rovnocennych slozek.

Kiivohlavy definuje zdravi jako:,Celkovy (¥lesny, psychicky, socialni
a duchovni) stavloveka, ktery mu umdakije dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
prekadzkou obdobnému snazeni druhych ligKiivohlavy, 2003, 40)

Zdravi je zakladni spatenskou i ekonomickou hodnotou. Dobry zdravotni stav
lidi je pfinosem pro vSechny resorty i pro celou s@bst. Dobré zdravi je nesmérn
dulezité pro ekonomicky i socialni rozvoj spatesti a ma zasadni vyznam jak pro Zivot
kazdého jednotlivce, tak pro rodiny a viechny smiské. (MZCR, Zdravi 2020, 2014,
7)

Zdravi je ovliviovano mnoha vnihimi i vngjSimi faktory. Vnitni faktory,
vék, pohlavi, vrozené ipdpoklady, nelzeifi§ ovlivnit. Vn¢jSi faktory - Zivotni styl,
Zivotni prostedi, zdravotnickou @& socialni a ekonomické faktory ovlivnit Ize.

Zakladni determinan

zdravi
Zivotni styl
/ 50% \
Zivotni prostiedi Geneticky zaklad
20% = = 20%

N T /

Zdravotnické sluzby
10%

Obrdzek 1 - Determinanty zdravi (Hol¢ik 2004)

Hol¢ik uvadictyti determinanty (Halik, 2004, 32):

1. zdravotnickeé sluzby, které se podileji na zdravz d$9%,
2. genetické faktory (geneticky zaklad) se podilejzdeavi z 20%,
3. zpasob Zivota (chovani lidi) se podili z 50% na zdravi



4. Zivotni prostedi s jeho firodnimi i socialnimi faktory se podili na zdrasgi a
20%.

NejvyznamrjSim faktorem determinant zdravi je tedy Zivotwi,stiz obrazek 1.

Kastnerova shrnujetgobeni na Zivotni styl jakq...komplexnicinnost, ktera
duSevni zdravi posiluje a zpgeNe. Jde acinnost, ktera rozviji zajerioveka o zdravi.
Spaiiva v seberealizaciloveka na zaklad jednoty racionalni vyZzivy, pohybové aktivity
zejména vytrvalostniho charakteru a duSevni horéepstCilem je dosahnout tzv.
Aktivniho zdravi, pod nimZ se rozumi zdravi proomgbst, zdravi pro cely
Zivot." (Kastnerov4, 2011, 207)

V souvislosti s Zivotnim stylem je geba zminit takéiighnany nezdravy zajmem
o zivotni styl vedouci az k psychickym poruchantkéliv do zdravého Zivotniho stylu
pati nejen stravovani a pohybové aktivity, ale tak@xace, prostor pro sebe sama,
duSevni rovnovaha,¢hteri lidé cili svou pozornost pouze na jidlo neboceni. “U
poruch gijmu potravy je problém v tom, Ze Zatku nema nemocny pocit, Zze by svym
zachazenim s jidlem a se svyerh r¥jak trpel. Poruchy gijmu potravy jsou zdravi
velmi nebezpmé, nejsou-li Iéeny, mohou nakonec igobit metabolicky rozvrat a
smrt.“ (Kulhanek, 2015)

Pozitivni zneéna Zivotniho stylu je jednim z n&j@zit¢jSich a zarowe
nejobtizrgjSich cil.
2.1.2. Zivotosprava, dusevni hygiena

Zdravy Zivotni styl pedstavuje aktivni ifistup k Zivotu a aktivni odp@dnost
za své zdravi. Uzce je spojen s psychohygienourzdednim spravné zivotospravy,
dostatkem spanku, dostatkem pohybové aktivity ayleugenim Skodlivych navyk
(koureni, alkohol¢i jiné zavislosti). Zivotosprava souvisi s pracawnipodminkami
a jejich vlivem na zdravé chovani. Nezanedbatetnliy rodinného prosedi. Kvalita,
zpusob,cetnost a pravidelnost stravovani oviliye nejen energetickyipgem, ale i emoce.

Pro zdravé i nemocné jedince je nezbytna duSevrdiehg. Zdravym
se dodrZzovanim dusSevni hygieny jejich zdravi d@evai a posili, zkvalitni se jejich
Zivotni adaptace. Lidem gipnaky narusSeni duSevni rovnovdhy umoZzni poznatsam
sebe, rozebrat iffiny z&inajicich poruch, ukazat cesty ke znovunabyti duiSev
rovnovahy a k posileni duSevniho zdravi. Nemocrijesit i duSevi uz pouha dusevni
hygiena k wuzdraveni nesfa ale kladé podpdi proces léeni, zkrati dobu
rekonvalescence, a hapobe k uspsnému zvladnuti fyzické nemoci.

Kebza shrnul hlavni tematické oblasti duSevni hygig sokasnosti nasledoen
(Kebza, 2005):



* poznani sebe samého a rozvoj vlastniho potenciadlpodolz napliovani
primérenych a realnych Zivotnigherspektiv; otevené a akceptujici prozivani,
které zahrnuje uemi uwdomovat si sam sebe, respektovat své poditydtech
obtiznych¢i nepfijemnych, nepotkovat je a nadit se jim rozurdt, vnimat téz
pocity jinych lidi a urdt vyuzit informace v nich obsazené (zasady focusing
podle amerického filozofa Eugena T. Gendlina * (nE926), vychazejici z
rogersovské psychoterapie)

e autoregulace hlavnich oblasti psychickénnosti (kognitivni, emocionalni,
konativni) vetr¢ uneni planovat a vyuzivat efekti@&nswij cas (time
management),;

* integrace osobnosticetre odpowdnosti k sobi k okoli a osvojeni zasad@o
biologickou, duSevni, socialni, kulturni a spirili&rovinu viastnihadravi;

* rozvoj vlastni autonomie (samostatnosti), uérd adekvatni sebgdry,
sebevdomi, objektivniho asfimerere kritického vztahu kekutecnosti;

e pestovani systemaitiosti, vytrvalosti a dslednosti pi sledovani cit, schopnost
ovladat vlastni pageby a oddalovat jejichspokojovani;

e rozvoj pimérenych socialnich vztégha vazeb s #tazem na zdravou a
realistickou viru v druhé lididetre pripravy na gijeti jejich moznychelhdni;

e prevence a zvladani zae, frustrace a deprivace, éni prijimat vyhry i prohry
a vyrovnavat se s neugghy, osvojeni ogdcenychstrategii;

e uneni odp@ivat wetre pravidelného a zdravého spankového rezimu, rekamac
zasad zdravého zivotniho stylu ve vSech ghenzich;

e diraz na pozitivni orientaci ve vlastnim Zigotve vztahu k druhym, rozvoj
preswdceni o smysluplnosti Zivota.

Proces, jimz se duSevni zdravi ziskava, se nadagaci. Znamend&igpusobeni
se neminnym a nezrénitelnym podminkam prostdi, v rimz ¢lovek Zije. Zvladnuti
stresu, ktery cely Zivotlovéka provazi. ¥domé a aktivni zjsoby pro zvladani
nara:ngjSich zivotnich situaci, kdy je peba vyvinout ¥tSi Usili pro jejich pekonani
se nazyvaji copingovymi strategiemi. Hartl a Harélgopisuji coping jakgschopnost
cloveka vyrovnat se odpovidajicimizmbem s naroky, které jsou ng kladeny, pip.
zvladat nadlimitnizatéze; mize mit i podobu zény vnimani situace nebo amy
postoje” (Hartl, Hartlova, 2010).

V souvislosti s duSevnim zdravim jieela zminit vztah obezity a uzkostnych
poruch a deprese, u kterych Ize vysledovat $péleznaky, vetré recidiv, a vazeb
a kombinaci s dalSimi chorobami. Matoulek uvadi, ,dednim z projex Uzkostné
poruchy nebo péinajici deprese je omezeni volniho pohybu, tediesnicelkové denni
aktivity. WSSi frekvence pohybovych aktivit veee skiZzeni projev depresivniho
syndromu (souboru/fznaki provazejicich depresi). Optimalni je kazdodenriybova
aktivita, ktera nemusi byt extréendlouha.” (Matoulek, 2014)



2.1.3. Pohybové aktivity, jejich vliv na organismus

Pohyb je zakladnim projevem Zivota. Po tisice {étezbytnou podminkou pro
pieziti clovéka v girodk. Prudky technicky rozvoj v poslednicbkolika stoletich lidem
usnadnil Zivot v takovém rozsahu, Zze&zteho kazdodenniho Zivota &éts$iny populace
pohyb vicemé&izmizel.

Pohybova aktivita je nedilnou ststi naSeho zdravi. Existuje céfda studii,
které dokladaji, Ze pohybova aktivitdimasi lidem vSech &ovych skupin, zdravym
¢i nemocnym, ¥etrg lidi postizenych é&ipsychickyci fyzicky — Sirokou Skalu fyzického,
socialniho a mentalniho uzitku. (Kalman, HémPavelka, 2009, 20)

WHO (2003) definuje pohybovou aktivitu jakqgjakoukoliv —aktivitu
produkovanou kosternim svalstvem usgbujici zvySeni tepové a dechove
frekvence.“(Kalman, Hamik, Pavelka, 2009, 21)

Pohybové aktivity ovliviuji fyzické i psychické zdravi aglesnou kondici.
Jsou nejtinngjSi prevenci zdravjPravidelné cvi‘eni i pirozena pohybova aktivita jsou
spolu s pimerenym pijmem energie nejlepsim, nejbeamgsSim a ekonomicky nejmé&n
narocnym  preventivnim a 4débnym  progedkem ¥tSiny  civiliza’nich
onemoceni.“ (Kukatka, 2010, 23)

Pravidelna adekvatni pohybova aktivitandsi z hlediska preventivnihdgopbeni
na lidské zdravi nasledujici vyhody (Kalman, His&knPavelka, 2009, 29 - 30):

» stimuluje produkci endorfinv mozku (dobra nalada, lepSi snaSeni bolestit poci
uvolnéni, Sesti),

» zvySuje duSevni potencidl (jste schopni vice a pi@myslet, zlepSuje se péti),

* harmonizuje systém autonomniho nervstva a enddkanrsystému (citite
se klidrgjSi, vyrovnasjSi, zvySuje se sexualni aktivita, jste odgdh vici vSem
druhim stresu),

e uvoluje svalové nafii a odstréuje zaporné emoce (zvySuje sedmmi,
zmimuje rozileni, problémy se vam zdaji m€ravazné, snadji se s nimi
vyrovnate),

e upravuje biochemické hodnoty tiukv krvi, méni metabolismus tuk (ztrata
nadbyténych kilogranti, oddalovani procesu korgat tepen srdce a mozku,
u diabetiki Ize postup# snizovat davky inzulinu),

e ma preventivni vliv na Ubytek vapniku z kosti (preee osteoporozy),

e zvySuje pevnost a pruznost kloubnich Wvaa Uponovych svalovych Slach,
ohebnost kloul, svalovou silu, vytrvalost a klidové rapsvalu,

e podporuje krevni oih, zvySuje vytrvalost, je lépe zajiga latkova vymina
I na periferii koetin, Iépe pracuji ledviny, jatra a dalSi ¥nit organy, ma
preventivni vliv na vznik kecovych Zil, zvySenou srazlivost krve, trombdzu



hlubokych Zil dolnich kogetin a poruchu lymfatické cirkulace,

»  zlepSuje schopnost krvégnaset kyslik,

» snizuje klidovou hodnotu srdei frekvence, zlepSuj@nnost srdce, normalizuje
krevni tlak,

» zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku Zieotktivni délku Zivota ve stia

» stimuluje hluboké BSni dychani,

e ma preventivni vliv na vznik chronického unavovéyadromu,

» pomaha lidem festat kotit, potlaiuje abstineéni priznaky,

e snizuje riziko potratu, usnédje porod a je dokdzano, Ze aktivnim matkam
se rodi zdragjSi ceti.

2.1.3.1. Fyzicka kondice

Swétova zdravotnicka organizace definuje fyzickou kondako schopnost
vykonavat kazdodenni povinnosti s energii, ostoafita bez nadénného pocitu Unavy,
a navic mit dostatek energie na potykani se sak@wanymi udalostmi, které se mohou
objevit v¢ase vyhrazeném odgiaku nebo k provozovani zalib.

Zdatnost méit slozky (M&ek, M&kova, 2002, 51):

1. Schopnost maximalniho vydeje energie aetatebo anaerokin
2. Schopnost dokonale ovladat nervosvalové funkce asiechniku.
3. Schopnost kontrolovat psychické faktory, motivataletiku.

Télesnou zdatnost Ize rodit na zdravotg orientovanou a vykon@worientovanou.

e Zdravotrg¢ orientovana zdatnost - oviivjici zdravotni stav nebo se k dobrému
zdravotnimu stavu vztahujici. Jedna se o kardima@sp zdatnost, svalovou
zdatnost (svalové dysbalance, drze¥ia)t kloubni pohyblivost (flexibilita)

a sloZenidla.

* Vykonow orientovana zdatnost - zdatnost posimjici urity pohybovy vykon,
jehoz vysledek musi byt vzdy kvantifikovan a hodsracZde se jedna o rychlost,
reakeni ¢as, hbitost, nerva¥svalova koordinaci, rovnovahu.

Pro zdravi je nejilezitéjSi kardiorespiréni zdatnost. Je vyznamnym ukazatelem
uréujicim celkovou zdatnost. Je dana schopnosti srdéeniho systému dopravovat krvi
dostatek kysliku k pracujicim swah. Pokud je tento fivod nedostatey, projevi
se unavou, dechovou nedostatesti a bolesti ve svalech. Vést aktivni Zivot utujpe
svalova sila a flexibilita. Jsou stasré i prevenci nejiznéjSich degenerativnich
onemocgni pohybového systému. Pevny svalovy korzet usmadspravné drzenélg,
ochablé svaly a svalové dysbalance vedouuknym vertebrogennim porucham,
bolestivym staim a blokadam v oblasti &ni patée, ramen a zad a degenerativnim
porucham kloub a Slach. Celkova fyzické zdatnost zvySuje odolnogti vétSing



onemocgni a vyrovnavat se s psychickou &t

Snizena tolerance na #atzvySuje Unavnost, dusnost fi pnalém zatizeni.
Oslabeny a nemocny jedinec se proto snazi vyhrakékpliv fyzické namaze a tim
vznika bludny kruh, ve kterém jeho schopnosti shiéfesnou zatz dale klesa. S@asnée
dochéazi i k psychické deprivaci vasledku ztraty osobnich kont@ikta omezeni
pohybovych moznosti. (M&k, Makova, 2002, 52)

Vystizneé vyjadila vzajemnou souvislost fyzické kondice a zdraafkdvska:
“Zdravi je zakladem a fedpokladem lepSi kondice, stgjako zvySovanim kondice
zlepSujeme a upgujeme zdravi.“(Jarkovska, 2005, 22)

2.1.3.2. Nadvaha a obezita
Nadvahu a obezitu Ize definovat jako nadné ukladani energetickych zasob
ve forme tuku. Obezita byla v roce 1997 uznanatBvou zdravotnickou organizaci

(WHO) za nemoc.

Pro klasifikaci ¢lesné hmotnosti a pro stanoveni velikosti relatientizika
poskozeni zdravi je pouzivan Quetiéeindex BMI (Body Mass Index) viz tabulka 1.

Tabulka 1 - Klasifikace hmotnosti podle BMI (Kunesovd, Hlubik, Hainer, Byma, 2005,2)

Stupei BMI (kg/m2) Riziko komplikaci
Podvéaha <18,5 VWsoké
Normalni vaha 18,5-24,9 PImérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirg zvySené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Sedni

Obezita Il. stupné 35,0-39,9 Vysoké

Obezita Ill. stupné >40 Velmi vysoké

Jednoznénym kritériem obezity je vzestup mnozst¥lesného tuku podkozniho
i visceralniho, viz tabulka.2.

Tabulka 2 - Klasifikace obsahu télesného tuku(Kunesovd, Hlubik, Hainer, Byma, 2005,3

% télesného tuku
Nutri éni stav muzi zeny
Nutrice optimalni 8-25% 10-30%
Malnutrice <8% <10%
Obezita > 25% > 30%

Z morfologického hlediska Ize rozliSit obezitu amidni (muzska, typ jablko)
a gynoidni (Zenska, typ hruska). Uvedené typy nejg@izany jenom na muze nebo




na Zeny. Ukladani tukove tk&mwv oblasti licha vede ke zmnozZeni visceralniho tuku
charakteristické pro androidni typ obezity a k wzy®avySSimu riziku komplikaci
ve srovnani s obezitou gynoidni, u které je zmnaZemdkozni tukova tkav oblasti
hyzdi a hornichtasti stehen, coz je vnimano spiSe jako kosmetic&ilem, nikoliv
metabolicky. BZSi stup® gynoidni obezity (BMI nad 35) tato rizika rosh maiji.
Ke klasifikaci androidni a gynoidni obezity se dngaziva néieni obvodu pasu, ktery
nejlépe odpovidapsnému r&eni rizikového tuku uloZzeného Wi mezi organy
a na lisSe v podkozi. (Swana, BretSnajdrova, 2008, 13).

Tabulka 3 - Riziko poskozeni zdravi ve vztahu k rozloZeni télesného tuku hodnoceného pod|
obvodu pasu (Kunesovd, Hlubik, Hainer, Byma, 2005, 3)

Obvod pasu Norma ZvySené riziko WWsoké riziko
MuZi <94 94 - 102 > 102
Zeny <80 80 - 88 > 88

Obezita vyrazé sniZuje stedni délku Zivota, zarovie zvySuje nemocnost
a prodluzuje délku pracovni neschopnosti.

Obezita je nemoci, ktera své nositele stigmatiawgstavuje jgack predsudk.
Tyto predsudky ovliviuji mozZnosti uplaténi ve spolénosti. Obézni lidé maji omezené
moznosti ziskat za#stnani, najit Zivotniho partnergasto jsou diskriminovani ve
vztazich v zamstnani, v rodig, na Gadech. V dsledku toho, Ze obézni jedinec nachazi
¢asto menSi upla#ni ve spolénosti a je podamvan, trpicasto depresemi a vyznamn
se snizuje kvalita jeho zivota. (Hainer, 2011, 24)

2.1.3.3. Zdravotni rizika obezity

Nadvaha a obezita doprovazi lidstvo od prehistgobk p@atki az do
sowasnosti. S#tova zdravotnickd organizace koordinuje rozsahléltiommtrické
epidemiologickeé studie, které dokumentuji tsrpatu osob trpicich nadvahou nebo
obezitou. Sotasny vzestup incidence a prevalence obezity dosaoipalnich rozira
a je charakterizovan jako epidemie 21. stoleti.(WB@O)

Obezita je chronické onemasni, které je charakterizovano zvySenym podilem
télesného tuku na aktualrilésné hmotnosti a sdasnym vzestupenglesné hmotnosti
nad kritickou hodnotu. (Hlubik, 2005) Tuk se ukladéjenom v podkozi, ale i ve
vnitinich, gedevsim BSnich organech, kde vede k poruSe jejich funkejzBvazijSi
je vSak tuk uloZzeny v podkoZzfibha, ktery vede k metabolickym porucham. V princip
se vzdy jedna o nerovnovahu &ijmu a vydejem energie, ke kterému dochazi vlivem
mnoha faktali, genetické predispozice a spmaské danosti nevyjimaje.

Telicka uvadi, Ze obezita vede také k vy3Simu vyskynych chronickych
chorob (Telkka, 2012, 39), nap



* Diabetes mellitus 2. typu

e Onemocgni Zlwniku

e Artritidy

e Artrézy

* Rakovina ovarii, dohy, prsu nebo tlustéhorsta

Podle Teltky je spojeno s nemocemiguevSim ukladani tuku viiBni dutiré
a na horni poloviehrudniku (Tekka, 2012, 39). Jedna se o nasledujici choroby:

* Hypertenze

e ISCHS ischemicka nemoc stahé

*  CMP — nahlé cévni mozkovéipody
* Inzulinové rezistence

Tabulka 4 - Novd definice metabolického syndromu (2005) Zdroj: ( Svacina, Bretsnajdrovd, 2008, 29)

Zakladni podminkou je pritomnost abdominalni obezity
Obvod pasu nad

muzi zeny

94 80

Pritomnost alesppdvou zectyi nasledujicich slozek

triglyceridémie> 1,7 mmol/l

hypertenze, hodnota krevniho tlakd30/85 mm Hg

glykémie> 5,6 mmol/l nebo f dvouhodinovém OGTT 7,8-11 mmol/|

koncentrace HDL cholesterolu < 1,1 mmol/l pro zarry 0,9 mmol/l pro muze

Podle S¥tové diabetologické organizace (IDF, Internation@liabetes
Federation ) je obezita je zakladni sloZkou tzvtdWelického syndromu. V roce 2005
byla uvéejnéna nova definice metabolického syndromu navrZzemdedm Swtovou
diabetologickou spotmosti a Evropskou asociaci pro studium diabetu (ASuropean
Association for the Study of Diabetes). V tabulkee4 je uvedena nova definice
metabolického syndromu (Stima, BretSnajdrova, 2008, 29).

Nadvahu i obezitu lez uspre |&cit. Zakladnim pedpokladem kazdé U&nmé
lécby obezity a nadvahy je redid dieta. Matoulek ji definuje jakgdietu o takovém
energetické obsahu (g kilojouki nebo kilokalorii), ktery vede k poklesu hmotnasti*
Dale uvadi, Ze reddhki dieta krond vlivu na hmotnost jevysoce @inna v kompenzaci
cukrovky, vysokého krevniho tlaku a hladiny kpit'yznama tak sniZuje nejen vyskyt
kardiovaskularnich onemoeni (infarkty, cévni mozkovéipody), ale dokonce i nadir
¢i depresi“.(Matoulek, 2012)

Redukni dieta musi byt dopéma pro efektivni spalovani tukové hmoty



pohybovou aktivitou. Nejvhodisi je pohybova aktivita s nizkou intenzitou, kajot
piednosti metabolizuje tuky, i vysoké dochaziiedevsim ke spalovani sachérid
2.2.  Zenav obdobi skedni a starsi dosplosti

2.2.1. Obdobi dosglosti

Na dosglost Ize hledt z vice uhi pohledu. Dosglym k pravnim ukofm
se v nasi spotmosti stav&lovek v 18 letech. Biologicky je dogfym fyzicky dosgly
jedinec s rozvinutou sexualitou, jez dosahl repkadich schopnosti. U psychosocialni
dosglosti jsou dilezitymi znaky samostatnost, relativni svobodatwig® rozhodovani
a chovani. K dosjosti pati rovreéz sebejistota a sebidra, osobni vyrovnanost.
Schopnost fijimat zodpo¥dnost, povinnosti, ekonomickou samostatnost. S diostd
samozejm¢ souvisi sexualni zralost, vyrovnanost ve vztahastatnim lidem. Obdobi
dosplosti Ize podle Vagnerovélit na obdobi (Vagnerova, 2007, 9, 178,229) :

« mladé (20 — 40 let),
e sttedni (40 — 50 let)
o starsi (50 — 60 let)

Pro obdobi mladé dosjpsti (mecitmd je hlavnicinnosti prace. Je to doba
biologicky vhodna pro definitivni vyhledani Zivolw partnera a pro zakladani rodiny.
Vrcholi €lesna vykonnost. Socian profesni pozice neni dosud ustalena. Vychovné
zkuSenosti se teprve ziskavaji. D&gpusiluje o nezavislost na praésti, o autonomii
své osobnosti. TéZ obdobi, vyvojové stadium vredalpkonnosticloveka. (Kohoutek,
2005)

Tato prace je za#iena na Zeny ve igfdni @dultium) a starSi dosfosti
(intereviun).

2.2.1.1. Zeny v obdobi skedni dosglosti

Od devadesatych let minulého stoleti seémila hodnotova orientace.
Pred mladymi lidmi bez rozdilu pohlavi se atel mnozZstvi fileZitosti jako je vz&ani,
ziskavani zahra#mich zkuSenosti, budovani kariéry, cestovani. Tpostup® projevilo
rastem individualismu. Rodina postupatratila svou pvodni funkci, zvysil se &k
vstupu do manzelstvi &k, kdy lidé givadeji na s\t své prvni dit.

V Ceské republice tstavaji mladi lidé se svymi radli pramérné do 26,7
let.(Katerova, 2015, 13)

Potécasto Ziji jako singles, je jim mezi 20 a 39 lety, jsou¢tSinou svobodni,
ekonomicky aktivni s vySSi Uroirezdilani. Zodpo¥dre odkladaji zaloZeni rodiny az na
obdobi, kdy maji zaji8hou dobrou praci a jistotu bydleni. R&érhledaji partnera, ktery
by akceptoval rovnocennost ve vztahu partnerskénrowingé rodinné, kariérni
a rodtovské. Postupnse tak zaloZeni rodiny a r@édvstvi gesunulo z obdobi mladé
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dosplosti do obdobi dosfiosti stedni.

Rican nazyva obdobi igtdni dosplosti jako obdobi Zivotniho poledrie
které ohraniuje wkem od 30 do 40 let. Je to obdobi stability na ehehelesnych a
dusevnich sil, obdobi vysoké vykonnosti a dobrétrav. Rican, 2006, 271 - 289)

Zivot Zzen ve gednim ¥ku vyznamg je ovlivién matéstvim. V tomto obdobi
se v sodasné dob setkavaji zeny, které zahajuji etapu rodinnéhotai¢ekaji své prvni
dit¢ se Zenami, které maji rodinu &tidv rizném ¥ku od kojené@ az téndi dosglym.
Ale také se Zenami, které dosud nenasly vhodnétingra k zaloZeni rodiny nebo Zeny
Zijici ,singles.

Stredni &k piinasi i bilancovani. Zeny, které jsou proféspokojené a s@asré
Ziji plnohodnotnym rodinnym Zivotem se zvladnutymatastvim, vnimaji sedni &k
jako pomyslny vrchol jejich Zivota. Proti nim stdgny, kterym se manzelstvi rozpadlo,
nebo ovdovly. Jejich dti dosgly a z domova odeSly. Jejich Zivotude naphovat
a mohou byt usgné ve sveé profesi. Pokud i tam ztraci smysl| Zjyoiapadaji beznag.
Radikalni zndna Zivota pro Zeny vesku 40 — 50 let miZze byt velmi naréna, ale zdaleka
ne nemozna.

V tomto obdobi Zeny vyznamimvliviuje, Ze dochazi k uzésni nebo vyraznému
omezeni Bkterych moznosti. Proto se velitasto stava, Zze Sance, které jsouigpany
jako realné, jsou subjektem zarévehapany jako Sance posledni a vynalozené usili
na jejich vyuziti je mnohdy ziaé. Rican, 2006, 289)

V Zivot¢ Zen dochéazi postupnk mnoha fyziologickym, psychologickym
a socialnim zrnam, se kterymi se musi vyrovnavat. &sna spoknost klade velky
duraz na krasu, atraktivitu, dlouhodobé udrZeni nsiagéiho vzhledu.

T

ve Wku kolem 30 let. Vyrazné z&ny nastavaji pétyricatém roce. Vniné je do znané
miry ovlivnéno geneticky, hormonainale ke zmnam vedou také metabolicka a a jina
onemockni, uzivani iznych farmak. Stav pleti fte Zena ovlivnit svym chovanim
a Zivotnim stylem, nelokoureni, alkohol, drogy, nedostatek spanku, malnutnicgi
zcela zntujici vliv. (Trojanova, 2013, 10 - 11)

V tomto obdobi dochazi ke zpomalovani metabolismigzre zatina klesat podil
svalové hmoty, zpomaluji se pohybové a motorickeedoosti. Omezi-li Zena pohyb,
dochazi ¢asté&né i vliivem hormonalnich zém) k ,tuhnuti* klouhi a svah, ¢asgji muze
dojit k poragni ramennich nebo kolennich klaub/ téle se mnohem vice uklada tuk.
To pakcasto vede ke zdravotnim obtizim jako je obezitkratka Il. typu, artroza,
hypertenze, kardiovaskularni onemeéehy hyperlipidemie a dalSim ¢etné potizi
gynekologickych, Zatéz mize pedstavovat i &domi Ubytku plodnosti, resp. jeji ztraty,
zejména u Zen, které odlozily matei na pozégSi dobu a nyni jsou problémy sdetim

11



ditete zklaméany.“(Vagnerova, 2007, 189)

UZ od 30 let Zivota Zen dochazi k pomalému ubytiggky znménou struktury
meziobratlovych plotének a ubytku vody&let Fiblizné se jedna o 1,5 milimetru ¢o¢.
Dochazi k pomalému ztéeni korgetin a roz&ovani trupu, cozifinasi potize v oblasti
patee a klouli. Rovrez dochazi k mirnému ubyvani svalové hmoty a navisioprocent
hmoty tukoveé, coz je z velk&sti zgisobeno omezenim fyzického pohybwriMse také
rozloZeni tukové hmoty, ipdevSim v oblasti stehen a miéwn oblasti licha u Zen.
ZvySuje se hladina cholesterolu v krvi. Pomalu &lésnaximalni tepova frekvence.
ZhorSuje funkce ledvin ve schopnosti odstneat dusikaté odpadni latky z krevniho
fecisté. Odctyficeti let se u bilych krvinek ditého typu postuphisniZuje jejich dinnost
v boji s infekénimi ¢i onkologickymi nemocemi. Pomalu se snizgjenost pohlavnich
Zlaz, snizuje se hladinastového hormonu, testosteronu a estrogetioh&zi giblizné
tii aZz Etileté obdobi perimenopauzy. Dochazi k mirnému zgdowéni reakci na podty
a mirre se zhorsuje zrak. Ro#¥ntelo citlivéji reaguje na ziny ve stravovani.

V tomto obdobi se sniZuje i sportovni vykon. ¥pad, Ze Zena dlouhodéb
aktivné sportuje, i v tomto obdobi e dojit ke zlepSenitpdevsim ve vytrvalostnich
sportech. Podle Vagnerové neni z pravidla danpo2t0. roku Zivota dochazi k poklesu
vykonu, je to individualni u kazdé osoby, mnoha@gtaych skupin ve stdnim ¥ku
se ¥nuje sportu a Zije zdravy spokojeny zivot s mininidli zdravotnimi problém.
(Vagnerova, 2007, 189)

Stredni dosplost s sebou iinasi i pocit nutnosti hodnoceni. Byva to kolem
¢tyticatého roku. Pod vlivem bilancovaniige dojit k tzv. krizi st'edniho ¢ku", ktera
¢asto motivuje k provashi zmén nizného druhu, rozsahu a intenzity. Sasré se néni
postoj Zeny k Zivotnim hodnotam.

2.2.1.2. Zeny v obdobi starsi dosplosti.

Vek padesati let je jednim ze soci&jmodmirgnych meznik v Zivott dosglého.
Podle Langmeiera je oslava padesatych narozenifm@nj jako konec poldasu
Zivotd' a daivodem k dalSi zivotni bilanci. (Langmeier, Kigépva, 2006, 188)

S obavami jsou vnimany prvni znamky poklesu vykatirepisobené snizenim
motorickych funkci. Svalova sila ubyva v tomto obdpostups asi o 10%. ZhorSuje se
pohybova koordinace, zpomaluje se rychlost reakaichazi ke zhorSeni smysl
piedevsim zraku vzhledem ke sniZzené schopnosti akareanka. HorSi se sluch, nébo
klesa schopnost rozliSovat vysoké tony a odbourgwaty. Také se mohou ozvat prvni
piiznaky rekterych chronickych nemoci,e@devSim hypertenze a kardiovaskularni
onemockni, diabetes mellitus Il. typu. Svd@jnnost s pibyvajicim wkem snizuji zlazy
s vnittni sekreci, ubyvaji hormony S§titné Zlazy, sniZuge msnozstvi aldosteronu —
hormonu regulujici krevni tlak, koléb vody, drasliku a sodiku. Zenskéa postava mohutni,
déje se tak fblizné do 60. roku Zivota. Vagnerova spojujesjai lesné starnuti také
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s Ubytkem prestize, protozge télo mize stat zdrojem problémzatimco dive bylo
prost'edkem sebeprosazeni nebo nositelkanych prozith* .(Vagnerova, 2007, 245)

Znamky starnuti se projevuji i naik. Vlivem utlumovanicinnosti stedniho
laloku hypofyzy dochazi k porucham kozniho barvigbharveni kZe je spiSe tmavsi
s tiznymi skvrnami a pihami. Jsou jiz viditelné vrasklgsy vyrazg Sedigji, slabnou
a mohou iidnout.,P rijeti nového vzhledu, a tedy i roxalozenédesné identity mve
byt rekdy velmi obtizné{Langmeier, Krejifova, 2006, 190)

Ubyva i duSevnich sil. Poruchy se objevuii pétSim pracovnim tlaku nebo
ve stresové situaci. Cely Zivot si budujeme taezervni mozkové kapacituSlouzi
k udrzeni kvality mentalnich reprezentadifispiva k efektivijSimu feSeni Zivotnich
problémi a ke zvladani zé&tovych situaci do poksidéeho wku. V tomto ¥kovém
obdobi je vhodnyas z&it tréenovat mozkoveé funkce a protevat a posilovat paét.

Vyraznym milnikem Zeny je Kklimakterium neboli meaoga. FPedchazi
ji nékolik let perimenopauzy, kdy dochazi k poklesu mgdrogesteronu a estrogenu,
kles4 frekvence ovulace, u menstmiacyklu se objevuji nepravidelnosti. Postépn
se prodluZuje, az ustane zcela a dojde ke &kétenenopauza. Vegetativnfiznaky
klimakteria jako je buSeni srdce, navaly horka, gmbc nespavost, a celkové amy
spojené s podragdosti a nervozitou znéjpemnuji Zivot Zen v tomto obdobi. Mnohdy
ma dopad i na jejich okoli, o&moz Zena pdebuje citit pochopeni, &sto se ji prav
této podpory nedostava.

Na druhou stranu Langmeier, KE#pva zvazuji, Ze:subjektivre nebyva
menopauza prozivanaétginou zen jako negativni udalost, naopak byvétrep
hodnocena fevazi pozitivre.” (Langmeier, Krejitova, 2006, 191)

Zeny jsou z @vodu nedostatku estrogenu vice ohroZeny it potizemi
a osteoporozou. Klesa zajem o seasto dochazi k sestupu rodidel, ktery byva
doprovazen inkontinenci. S menopauzou je spojeéhatryala ztrata plodnosti.
S menopauzou jsou skany Zeny, které byly v mateké roli aspsné, na rozdil od Zen
u kterych ,zistala nenapléna poteba mateéstvi a Zena nenavazala uspokojivy
partnersky vztah. | kdyz péiyricitce nadje na zalozeni rodiny rychle klesa, teprve
klimakterium znamena konec skin& definitivni.“ (Langmeier, Krajifrova, 2006, 191)
Pro udrZeni kvalitniho sexualniho Zivota do vysakéiiku je vyznamné vzgjemna
partnerska shoda, s niz dok&zi paitspole&ne preklenout toto psychicky i fyzicky
nara:né obdobi. Jeho vyhodou je podpora psychické aomérgohody a udrzeni celkove
Zivotni s\wzesti, sodasre takto vztah upawije.

Vagnerova upozduje na znény poznavacich funkci. | nadale se rozvijéjktere

kognitivni funkce, nafiklad je socialni inteligence. U ostatnich funkélezi na tom,
do jaké miry byly rozvinuty a na nasledujicich taktch (Vagnerova, 2007, 248):
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*  Celkoveé zdravi.

» Dosazené vzthni, tvoiva, nerutinni pracovnéinnost a Zivotni styl spojeny
se zajmovou intelektualni aktivitou.

»  Dobré rodinné zazemi a intelektudstimulujici manZzelsky partner.

*  Flexibilni Zivotni styl a ochota akceptovatem.

*  Osobni spokojenost, vyrovnanost a stabilita.

Déti vyrostou, dosgyi a zakladaji si sy novy dosgly zivot. Pro rkteré matky
jsou jejich d@ti hlavnim smyslem Zivota. V obdobi starSi d#epti mize po odchodu
dosglych déti ze spoléné doméacnosti dojit échto zen ke vzniku ,syndromu prazdného
hnizda“. Syndrom 1iize postihnout nejen matku, ale oba ediProjevuje se pocity
Uzkosti, osamocenosti, strachu ze separace, zesdaii, pocity prazdnoty, i@mirou
volnéhocasu. Pokud je manZelstvi zdrave, dojdgmou k stmeleni vztahu. Rééi maji
najednou na sebe vi¢asu, obnovi nebo si najdou nové spoéezajmy. Pokud bylydi
jedinym pojitkem rodiovského vztahu, dZe se stat, Ze se toto poutetphne a prohloubi
se jiz existujici odcizeni. Tento scéw&livnuji i dalSi faktory. Nafiklad jde-li se o prvni
manzelstvi nebo jiz jeden z manZélyl rozveden, bylo-li manzelstvi nagho atd.

Manzelstvi lidi stedniho ¥ku Ize rozdlit do tii kategorii (Langmeier, Kr&jrova,
2006, 196):

* V prvni kategorii popisuji manzelstvi jako navykie kterém #stava
zpravidla tradini rozcleni roli, kdy muZz pracuje a Zena s& zanmgstnani
stara o chod domacnosti. Jejich vlastni zajmy pigesbyvaji odliSné, spise
Ziji vedle sebe. Mezi 40 a 60 lety navic dochaziyircholeni pracovni
kariéry a tato je pkzantstnava.

*  Druhd& skupina manzelbyva poznamenana krizi vyvolanotilyyvajicimi
znamkami starnuti a ,posledni Sanci* postavit seuto starnuti na odpor
tim, Ze si starSi dos|y najde jiného - vyrazhmladSiho - partnera.

*  Kone&iné ve feti skupii jsou zéazena manZzelstvi, kterd odolajggchozim
dvéma modeim, a i kdyZ to rovéZ nebyva bez potizi. Ale jejictigkonani
partnersky vztah posili.

DalSi nezanedbatelnou roli je role pratadiJe velmi naréna, vyZzaduje hodn
taktu a porozumni a vzajemného respektu mezi mladymi &di prarodéi nejen
v oblasti ndzar na rodéovstvi a na vychovu dite. Prarodi narozenim prvniho vnuka
ztraci dalSi ze znaéksvé socialni nadzenosti, jeho ditse roviz stalo rodiem a ziskalo
tak vySSi socialni status. Vztah prakagida vnuki je charakteristicky citovouielosti.
Praw v roli prarodée mizeme spdit jednu ze sloZzek seberealizace starSi &losp

(Vagnerova, 2007, 281 - 282)

Ri¢an popisuje, jak v souvislosti s vy3Sinkem doziti, odkladanim zalozeni
rodiny a nizkou porodnosti se Zeny v obdobi stdasSglosti jeS€ vedle svého
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zanestnani mohou starat o svétid eventuald vnowata, a sotasré také péovat o své
starnouci rodie. P€i a pomoc pdebuje od nich tedy jak generacéeqichazejici,
tak generace jejichéti. Pouziva se pojensgndvéova generace StarSi generace musi
oswdcit svou schopnost pochopeni, svoiliypomahat, sij rodicovsky postoj i tim,
Ze se stane ,roem“ svych vlastnich rodii. Musi se stat autoritou, ktera nabizi pomaoc,
radu, rozhodnuti askdy i zakaz. Zit pobliz starnoucich rodlj kdyZ se nedokazou o sebe
postarat, je velka zkuSenostierita Skola pro nasestl. (Rican, 2006, 304 - 305)

Toto uspdadani nize mit velky vliv na psychiku a zdravotni stavc®é seniory
totiz mize byt pro rodinu i natmym psychickym a fyzickym dkolem. Jeildzité
si uwdomit, Ze je i nemalym fingmim kremenem. Saiasré casto dochazi
i k ¢ast&énému nebo plnému omezeni sociélnich aktivit, dowalédrozi v¢erpéni sil,
emani vyhaeni, socialni izolace. Stane-li se¢pé seniora ifliS naranou a péujici
Zena nema dostateou podporu ve své rodinovlivni to nejen rodinné vztahy, ale i jeji
celkow télesny stav. Naopak, funguje-li rodina, né&ré obdobi, spory i konfrontace
rodinné vztahy zpevni a posunou v kvalit

Jes¢ narangjSi situaci se podle psycholbgtava umrti rodie¢i rodi¢u. Starnouci
syn ¢i dcera se jejich smrti posouva do pozidena nejstarSi generace a citi,
Ze se tak fiblizuje i konci vlastniho Zivota.

Nelze vynechat profesni oblast. V praci obvyklevek travi wtSinu svého
dosglého Zivota. V dosgém wku se stava ve své profesi odbornikem, ktefzen
piedavat pracovni zkuSenost dalSi generaci. Pokuldl Ddway tuto skuténost akceptuje,
zvySuje v Ze# pocit vlastni hodnoty. V s@éasné dob tomu tak porérné ¢asto neni.
Je pondrné obtizné ve starSimeéku najit praci jako takovou, velmizko hledaji
.padesatnici“ praci adekvatni jejich w#éni, odbornosti, spolensky cesnou.
Ac¢ se odchod do starobnihévabdu posouva a lidé dozivaji vySSihgku, zangstnavatelé
nemaji o zargstnavani ,padesatnikprilis velky zajem. V misici dubnu 2018inil podil
nezandstnanych Zen ve¢éku od 50 do 60 let na celkové nezsmtmanosti 13,05%.
Problematikou za®stnanosti starSi lidi se také zabyva vlada. Bylld&§en v peéadi
jiz treti ,Narodni akni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdol@il3-2017.
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2.3.  Pohybové aktivity v podtlaku

Pohybové aktivity v podtlaku majiugod v jednom z &deckych experimefit
NASA. Krupicka a Vitek v Malé encyklopedii kosmonautiky uvadé na palu®
raketoplanu Columbia STS-32 v roce 1990g@mci lIékaskych vyzkurprowerovali Low
a Dunbarovéacinnost krevniho aofhu s vyuZitim podtlakového /#zzeni LBNPU.
(Krupicka, Vitek, 1997)

Dusledkem stavu beztize dochazirksunu tekutin uvnittéla z nohou do hlavy.
Pomoci z&izeni LBNPD [ower Body Negative Pressure Deyigez simulovalo pohyb
ve vysokohorském prastdi, bylo umoz#éno prokrveni dolnich kaetin astronauit
(NASA, 1990)

Zmiréna terapie se po#jl za¢ala vyuZivat k 1&8b¢ cévnich onemocmi nohou,
k urychleni rehabilitace sportocke snizeni otoku v dolnich kéetin, k I&eni obezity,
celulitidy. Konstrukce podtlakovychistroji pro sportovni aktivity je zaloZena na Uvaze:

»  pro spalovani tuku je nutny pohyb,
e tkane musi byt dostata¢ prokrveny,
»  problematické oblasti redukce tuku jsou mi&és, bocich, hyzdich a stehnech.

K aerobnimu pohybu v ifstroji je vyuZit girozeny pohyb chizi. Dokonalé
prokrveni problémovych partii je zajigb stidavym tizenym podtlakem ve vakuoveé
kabing, kterym je dosazen zvySenyiyod krve, vyZivy a kysliku. # pohybu sval
dochazi ke zvySenému metabolismu tukové dkdmurecné ¢innosti a rychlejSimu
spalovani tuk. (Wellness Profi, 2007)

2.3.1. Podtlakovy pristroj

V roce 2004 po dvouletém vyvojigdvedl vyrobce Wellness Profitgyprototyp
podtlakového fistroje VacuShape. Pohyb ve VacuShape probiha forseizné chize.
Cvicenec se pohybuje nadeckém pasu po dobiideti minut v podtlakové kabin
Podtlak jerizen programem.iPpohybu v podtlaku je krev nasavana do kapilanakwzi,
kde pisobi jako pepravni médium a odvadi tuk z tukovych &kke svalim, v nichz
dochéazi k pemené tuku. Po celou dobu aplikace je monitorovana téptrekvence
cvicence pomoci dfevych senzar. Aerobni pohyb se udrzuje vhodnou rychlosti
cvicence na pasu na cca 65 % maximalni tepové frek\wamé&i (v zavislosti na &u
a fyzické kondici), kdy je sptgba energie hrazena z 80 % tuky a pouhych 20 %b tvo
cukry. (Wellness Profi, 2007)

Ovladaci panely jsou jednoduché konstrukce a paijizisrozumitelné

mezinarodni symboly. Software trvale kontrolujevwani hodiny, poita celkovycas,
vzdalenost, grmeérnou rychlost chze.
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Podtlakovy pistroj VacuShape proSel dlouhodobym testovanimliméc& prof.
Mudr. Karla Martinika v Hradci Kralové (pod vedenprof. Martinika} a na klinice
pro sportovni medicinu v Bratiskaypod vedenim MUDr. Hostyna, MPH)

Sledovani proéhlo na rekolika skupinach lidiiznych v¥kovych skupin,iznych
urovni fyzické zdatnosti a procenid@sného tuku. Eastnici prosli antropometrickym
vySetenim. Vysledky test potvrdily zvySeni spéeby kysliku, vydeje energie
a kyslikové ventilaceipcviceni @i snizeném atmosférickém tlaku. Vydej energie byl
zvySen az 0 50% ve srovnani sizhna BZeckém pasu bez pouziti vakua. Tuk s&aka
spalovat za kratSi dobu a Unava é\mlla pozorovatelna mnohem peéjgdneba’ kyselina
mlé&na, kter4 se vyviji ve svalechripnamaze, se odsttavala a metabolizovala
rychleji.(Wellness Profi, 2007)

Byla stanovena dopotani pro vyuzivani podtlakovéhorigtroje a primarni
a sekundarni kontraindikace (Wellness Profi, 2007):

*  Téhotenstvi (dochazi silnému prokrveni panevniholgham cvieni)

. Povrchovy nebo hluboky z&nzil na dolnich kotetinach kdykoli v
anamnéze

*  Nadorové onemoemi kdykoli v anamnéze

e Tromboza kdykoliv v anamnéze

*  Srdeni infarkt a mozkova cévnitihoda (mozkovy infarkt) kdykoli
vV anamnéze

*  Lymfedém dolnich kotetin

»  Jakakoliv nedostateost jaterni, ledvinova a sr&d

o Jakeékoliv zagtlivé onemocsni

e Cukrovka

Sekundarni kontraindikaci jsou:

*  Wsoky krevni tlak — dekompenzovany (je-li kompevaio 1éky — je

moZno)
»  Chronicka Zilni insuficience (nedostétest):

. 1. stup@& — Venektazie (roztazena zila, métl) — v tomto pipack se
cviceni v podtlaku dopotiuje

. 2. stupé& — Varixy — obec# se nedopontuje, ale zalezi na rozsahu —
zde je nutn& konzultace klienta s &k

. 3. stupé& — Hyperpigmentace, ekzematicka dermatitidateavi v
podtlaku je rozhodné zakazano

. 4. stupé — Bércové edy — cvéeni v podtlaku je rozhodné zakazano

1 Ambulance Prof. MUDr. Karla Martinika DrSc vznikla rozhodnutim Krajského ufadu Kralovéhradeckého
kraje €.j. 830/SV/2007 ze dne 22.01.2007.
2 Klinika telovychovného lekarstva LF UK a UN Bratislava
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2.3.2. Popis podtlakového fFistroje s bézeckym pasem

Dle specifikace od vyrobce (Wellness Profi, 2008 psdtlakovy gistroj sklada
z podtlakové komory, jednotky¢beckého trenazéru, madla z &t nerezové oceli,
vesta¥neho pditace a softwaru, fghravée DVD, CD, MP3 a monitoru LCD TV,
a ovladacich panil Cely @istroj je napajen z ¥ejné elektrické sét230V ~ 50Hz.

Na obrazku. 2 je patrna konstrukce podtlakovéhesfroje. Podtlakova komora
sestava z pla&t dna, &snici manzety a vyvy. Skdepinova skeepina pladt kabiny
o tlou&’ce sény 4 mm je dopléna dvémi ze stejného materialu. Prvni dominantast
kabiny ohraniuje prostor pro c¥ence. Je zde uloZena ¥a a pas. Druhodasti
je nastupni schod, vémz je uloZen zadni napinaci valec pasu. V horainstplase
se nachazi elipsovity otvor aé& 40 cm a délce 55 cm, ktery vymezuje spodni&43 t
uzivatele. V okraje otvoru je vlepen profilovanyrigna &z se nasazuje€gnici manzeta
sukénky z neoprenu, do niz je &mec obléen. Hlavni madlo se nachazi v horni partii
plas€ a obepina jej ze&itstran. Kron¢ ergonomickych funkci slouzi toto madlo jako
konstrukni prvek, ktery nese celou jednotku ovladaciho hargpeviuje laminatovy
pla¥ podtlakové komory a zmiuje prohybani jeho &b, ke kterému dochazi visledku
pusobeni podtlaku. Na horni vodorowsésti madla jsou symetricky upesnmy dotykoveé
snim&e tepoveé frekvence.

LcoTv @

OVLADAN|
BEZECKEHO PASU ;
r 3] /
e o
DVD, CD, MP3

PREHRAVAC FE’ L3
-

- NAVLEK aps
Z NEOPRENU | brosiowim chraniden s rozddovim
o

uo g1

- DOPLNKY Z LESTENE
NEREZOVE OCELI

OVLADANI

PROGRAMU PODTLAKU
NA CIPOVE KARTY

r PODTLAKOVA
KABINA

UVNITR BEZECKY PAS

Obrdazek 2 - Technicky popis VacuShape (zdroj: www.vacushape.cz)

Podtlakovy pistroj VacuShape je vybaven robustnigzéckym pasem se silnym
3HP motorem. Diky odpruzeni¢kecké plochy je alze velmi pohodina a Setrna
ke kloubim dolnich kosetin. Uhel sklonu Ize nastavit v rozsahu 0 - 15%htost
v rozmezi 0 - 16 km/hod (optimalni O - 7 km/hod)asnost pasu je 150kgeéBecky pas
je tizen manualy pomoci displeje, ktery je umést piimo v cele g@istroje. (Wellness
Profi, 2007)

Vakuova jednotka je vybavena vzduchovou pumpou kony 1,2kW, ktera
vytvéii v podtlakové komie provozni podtlak v rozsahu od -5 mbar do -30 nolpaoti
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béZnému atmosférickému tlaku. Jizena pomoci softwaru. Podl€ku, zdravotniho
stavu a kondice klienta je moznost ¥ ze Sesti ciebnich prograrins iznymi stupni
podtlaku. Hodnota podtlaku vznikajiciho v kabse pohybuje v rozmezi 0 az 30 mbar.
Kazdy program ma gate:ni a koncovou fazi s nizsi intenzitou podtlaku. Myce nabizi
nekolik typa aplikatnich program (Wellness Profi, 2007):

*  Programy pro stidavy podtlak:

. Program P1 (-13 mbar, -27 mbar, -13 mbar)
Je uren pro osoby z lehkym postizenim celulitidou, né&va
skupina

. Program P2 (-11 mbar, -23 mbatr, -11 mbar)
Vhodny pro osoby seretini celulitidou, s nadvahou - lehkou
obezitou, sedniho vku.

. Program P3 (-8 mbar, - 19 mbar, -8 mbar)
Doporuwiuje se klientkam s vyraznou celulitidou, s obezistarsi
vekové skupiny

pracovni podtiak 0 - 30mbar

celkové doba chodu 30 minut
Obrdzek 3 - Stridavy podtlak (program P1, P2, P3); Zdroj: WELLNESS PROFI, S.R.O0.Ndvod k pouZivdani VACUSHAPE®

*  Programy pro konstantni podtlak jsouany pro cuence s kolisavym
tlakem. Podtlak je dhem celé lekce staly. Z vychozi hodnoty podtlaku
pomalu zvysSi do stanovené hodnoty a na konci kkoget pomalu klesne
— viz grafickycasovy piibeh podtlaku na obrazkd 4:

. Program P4 (-13 mbar, -24 mbar, -13 mbar)
. Program P5 (-11 mbar, -21 mbatr, -11 mbar)
. Program P6 (-8 mbar, - 17 mbar, -8 mbar)
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pracovni podtiak 0 - 30mbar

=

celkové doba chodu 30 minut

Obrdazek 4 - Konstantni podtlak (program P1, P2, P3);Zdroj: WELLNESS PROFI, S.R.O. Ndvod k pouZivani VACUSHAPE®

2.3.3. Prostiedky ke zlepSeni vykonu

Mezi mechanické prostdky zlepSujici vykon p&tmimo jiné obuti a oSaceni
cvicence (Havilkova, 2008, 190). Pro podtlakovy trénink je dogena vyrobcem
sportovni pevna obuv s odpruzenou podrazkatkdra Sortky nebo teplaky.

Béhem cvieni v podtlakové kabindochazi k poceni. Vhodné je mit s sebou dva
rucniky (jeden na ramena a k otirarthbm clize a jeden k weni po osprchovani)
a naddobu s pitim k dopbvani ztracenych tekutin.(Tlapak, 2011, 30)

Z fyziologického pohledu lze vykon zlepsit fyzicpeutickymi progedky, mezi
néz pati predelfati organismu. Ukolem rozaky je nejen pedeltati organismu,
ale soudasre: ,mobilizuje metabolické pochody a zvySuje rychlasgulacnich
mechanisnma, napiklad vedeni potencialnervem atd. Ma sam&gny i psychologicky
vyznam. Nakonec nelze opominout ani jeji tlohuathped poskozenim organismu*
(Havlickova, 2008, 190).

Tlapak zdraziuje postupnou ifjpravu organismu na tréninkovou &at
Doporutuje stacionérni kolo, Slapadlo, veslovaci trena2érchladnejSim prostedi
je tvodni zakvacicast nutnd, trva kolem deseti minu{Tlapak, 2011, 34)

Vyrobce podtlakového ffstroje uvadi:,Diky studii MUDr. Hostyna a Prof.
Martinika, ktei klinicky testovali VacuShape®, se doptuje minimal@ 10-ti minutové
rozcviceni pred samotnou aplikaci (rotoped¢decky pas, BodyRoll® atd.). Klientka
potom vyuzije maximancas aplikace a dochazi ke spalovani tuku od prvmiutyi
V pripade ,,studeného” startu se takdje az od 6. — 10. minuty(Wellness Profi, 2007)

Havlickova doporduje respektovatip cviceni morfofunkni involuini zmeny,
davkovat za&¥Z individualre a gimérené biologickému &ku. Brat v Uvahu zvySenou
Gnavnost a delSi regenéné dobu, pokles adaptability, a ekonomiky pracengelivych
télesnych systéfh Charakter cvieni méa byt (Haviikova, 2008, 126):

e vytrvalostni cyklick&innost nutna pro udrZeni zdatnosti kardiorespirace
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e zdravotni kondini gymnastika pro udrzeni vykonnosti hybného syatém

Kastnerova upozduje na rozhodujici souvislost zdravéwrientované zdatnosti
s prevenci nemoci. Jeji slozky jsou aerobni (kaegdjir&ni) zdatnost, svalova zdatnost
a sloZenidla (Kastnerova, 2011, 232). SloZe#atje dano porem mnozstvi tukové
hmoty a ostatni&tesné hmoty. Pro dodrzeni aerobni zdatnosti je va@dhybov&innost
spojena s dynamickym pohybem velkych svalovych skupvalova zdatnost souvisi
se svalovou rovnovahou. BohuZel vliveletné sedavéinnosti dochazi ke zkracovani
posturalnich svél a ochabovani sual fazickych. Rimym disledkem jsou bolesti
a onemoceni patdée, respiréni onemocani aj. Je zapétbi zaazovat do tréninkovych
plani kompenzani cviceni, jehoz smyslem je protaZzeni zkracenych a pahablych
svali. (Kastnerova, 2011, 233)

Lang-Reeves uvadi souvislost hormonalniho zasgi#erdvniho dna estrogenem
u Zen v produktivnim &ku a na vliv postupného sniZzovani estrogenu na gmvn
zmirgného svalstva. Dopotuje zvysit pohybovou aktivitu Zen nad 40, aby dbto
svalstvo udrzely pevné.(Lang-Reeves, 2008, 8 — 21)

Skalka rozebira furiki spojeni panevniho dna se vzdéjgimi anatomickymi
oblastmi, mezi které pathorni hrudni apertura se spodinou dutiny Ustréinice, BiSni
sténa, hluboky stabilizéni systém, stabilizatory Kle a oblast chodidla. Svaly v oblasti
panve maji vyznamny vliv na kloubni pohyblivost, ndrZzeni orgaih ve spravné
fyziologické poloze a podili se na ¥apeném drzenita. (Skalka, 2002, 94 - 100)

Z vySe uvedeneho vyplyva, Ze pro Zeny nad 40 lef@dné pro kultivacida
kombinovat aerobni pohyb s lehkym posilovaninti posilovani nedochazi sice
k takovému zvySenklesné teploty jakoiip aerobnim cwvieni, ale je vhodnou prevenci
ztraty svalové sily, prevenci osteopordzy, vhibdapravuje vadné drzerd.

Souwésti kompenzmich cvieni je protahovani, zp#evani, posilovani,
uvoliovaci a dechova aséni. (Kastnerova, 2011, 233) Zeny mohouwitw posilovre
s osobnim trenérem. Nawgbvat lekce jogy, tai — chi, pilates nebo choditaviteni
na velkych mfich. Jednou z dalSich moznosti vhodného posilgmanzeny, které maji
obavy z ,muZzské” posilovny nebo negftnavstvovat €locvicnu s velkym mnozstvim
Klientd, je cviceni na rekondnich posilovacich stolech.

2.3.3.1. Posilovaci rekondéni stoly

Rekondéni stoly (Tonning tablek jsou stroje, které dok&zi zpevnit svalstvo,
zlepSit drzeni da, posilit atrofované posturdini svaly, zkracehgidké svaly jema
navratit do své plné deélky. Sgasré pomahaji stimulovat krevni b a lymfaticky
systém, a celkové podfib zrychluji metabolismus organismu. Vyhodou pogioi
na €chto stroji je, Ze cwenec je po celou dobu ¢eni v horizontalni poloze a klouby
a svaly jsou namahany mnohem Sgtrm pasivnim (polo pasivnim) plynulém rezimu
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»continuous passive motio(CPM) .(Wellnes Profi, 2007)

Historie vzniku modernich rekonfiich stoli saha do roku 1930, kdy Améain
Bernard H. Stauffer zkonstruoval prvni rekaimdistroj. Pohyb uskut&ovany pomoci
stroje nazval vyvolanym rytmickym pohybem (Induc&ythmic Motion; IRM).
(Mackey, 2010)

Vyzkum a vyvoj rekondinich stoh v USA a ve Velké Britanii pokeaval
ve spolupraci s |ékaa fyzioterapeuty. Bhem 70. let se tyto stroje se z rehabhilitah
center pomalu dostaly i do fitness center. Jednityrabai je od 80. let minulého stoleti
britska firma Shapemaster. Rekaindi stroje dnes integruji prvky z izotonickych,
izokinetickych, pasivnich a kardiovaskularnich indovych systémd. IRM bylo
piejmenovano nastress free exercise{Mackey, 2010)

Sestava rekondich stoli Shapemaster iie obsahovat 6 az 8 sitioj
s regulovatelnou rychlosti. Gé@ni je vhodné pro vSechnygkoveé skupiny bez rozdilu
pohlavi. Deset rychlostnich stifp dovoluje vhoda kombinovat pasivni cweni
se svalovymi kontrakcemi viznych délkéch.

Vhodnym obléenim jsou tepladky s dlouhymi nohavicemic¢ko s dlouhym
rukavem, na nohy ponozky. Pod sebe si klient paktaliSku.

Vyrobce Shapemaster uvadi, kdy jecevii na rekondnich strojich nevhodné:

e Akutni popaleniny nebo infekce

*  Akutni kloubni onemoeni a artréza

e Akutni migréna

e Akutni revmaticky za

Epilepsie

«  Cerstvé rany (chirurgické)

e Kloubni implantaty

*  Onemocani srdenich chlopni

e Srde’ni arytmie

*  Kovoveé nebo uate implantaty (kardiostimulatomitrodéelozni elisko — 6
tydni po jeho zavedeni)

. Nedavna trombdza, trombotické oneman

e Akutni bolest zad po zlomeninach

*  Herniace disk

*  Spondylolyza

. Nadorova onemoeimi

*  Tehotenstvi

Priklad sestavy 8 rekonghich stoli (prevzato z www.rekondicni-studio.cz):
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Posilovac bricha a boki (Stomach Hip Trimmer)

Posiluje a napiné svaly hyzdi a bokii, posiluje svaly
izometrickym napétim. Cvicenec lezi na zadech, hyzdé ma
polozeny na dvojitych pohyblivych podlozkach. Pas
ma v rovin¢ s hornim okrajem pohyblivych polstarku,
kolena lehce pokrcena, nohy jsou od sebe a opiené o hrany
stolu.

Primarné pouzivané svaly: Velky a stiedni sval hyzd'ovy,
piimy bfisni sval.

Kontraindikace: Bolesti v bederni Casti zad a kycli.
Zestihlovac boki a biicha (Hip - Waist Trimmer)

Posiluje dolni ¢ast zad, svaly panevniho dna, hyzdég,
procvicuje stehenni svaly, vypind a zestihluje boky, bficho,
pas, zlepSuje tvar hyzdi. Cvienec lezi na bfiSe, nohy

ma polozené na pohyblivych panelech.

Primarné pouzivané svaly: Velky a stiedni hyzd'ovy sval,
piimy pticny vnitini a Sikmé bfisni svaly.
Kontraindikace: Klienti s bolestmi bederni ¢asti zad.
Posilovac nohou (Leg Toner)

Zestihluje a tvaruje nohy, boky, hyzdé. Posiluje
piedevs§im stehenni svaly a tvaruje vnitini a vnéj$i stranu
stehen. Procvicuje kycelni a kolenni klouby, upravuje
cirkulaci krve v dolnich koncetinach. Cvicenec lezi
na zadech, hyzdémi smérem ke zvySenému konci stolu,

chodidla jsou polozena v opérkach a zabezpecena tfmeny.

Primdrne pouzivané svaly: Svaly dolni koncetiny, u
pokrocilych klientl i svaly panevni a bfisni.

Kontraindikace: Bolesti v bederni ¢asti zad a kycli.
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Zestihlovac stehen (Thigh Trimmer)

Tvaruje svaly stehen vnitini a vnéjsi. Cvicenec lezi
na zadech, nohy se oteviraji a zaviraji.

Primarné pouzivané svaly: odtahovace, pritahovace.
Kontraindikace: ZvySené pozornost pii problémech s
koleny.

Posilovac bricha (Tummy Toner)

Napina a zestihluje bficho, stehna, lytka, posiluje
dolni ¢ast zad. Obnovuje elasticitu svalil v pase a zvysuje
pruznost celého téla. Cvicenec lezi na zadech, ruce podél
téla, klient se ptipevnénych tchytl.

Primarné pouzivané svaly: Pfimy pticny vnitini a Sikmé
biisni svaly.

Kontraindikace: Nedostatecnd pohyblivost kycelnich
kloubti klienta.

Zestihlovac pasu (Waist Trimmer)

Posiluje a zpeviiuje bfisni svaly a bederni ¢ast zad.
ZlepSuje svalovy tonus. Cvi€enec lezi na zadech, linii pasu
ma presné mezi pohyblivou a pevnou ¢asti stolu. Nohy
napnuty a upevnéné ve tirmenech, ruce podél téla.

Kontraindikace: Zv1astni pozornost pii bolestech zad a
kycli.

Posilovac horni ¢asti téla (Upper Body Toner)

ZlepSuje celkové drzeni téla, rovnd hrudni kos,
protahuje horni cast pazi, prsa, bficho, Iytka a stehna.
Utinné odstrafiuje bolesti zad zptisobené jednostrannou
zatézi. Cvicenec lezi na zadech, horni ¢ast ramen vyrovnana
s hornim koncem pohyblivého panelu, nohy zapteny, kolena
lehce ohnutd. PaZze mé natazeny za hlavu, rukami se drzi
uchyt.
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Primarné pouzivané svaly: Svaly rhombické, Siroky sval
zadovy, trapézovy sval, deltovy sval, podhiebenovy sval,
velky sval obly, pfimy bfisni.

Kontraindikace: Bolesti ramen a spodni Casti zad.
Cirkulator - veslice (Cirkulator - Rower)
Stroj se vyuziva ve dvou modech:
1. Veslovani posiluje prsni svaly, triceps, biceps
a ramena. ZacateCnici lezi na zadech, pokrocily
klient sedi, nohy ma opteny na opérkach. Ruce jsou

v obou piipadech lehce na opérkach.

Primarné pouzivané svaly: Svaly prsni, deltovy
sval, svaly rhombické, biceps, triceps.

2. Chvéni zlepSuje krevni obéh mirnym vibraénim
pohybem. Uvolniuje napjaté svaly, zbavuje télo
pfebytecné vody a toxicky latek. Klient lezi,
je prikryt lehkou dekou.

Kontraindikace: Neni vhodny pro klienty s
onkologickym onemocnénim.
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3. Vyzkumna ¢ast
3.1. Cile prace

1. Sestavit vhodny intervéniho program s vyuZzitim podtlakového tréninku, jeho
souasti je i silové cvieni, jako vhodnou pohybovou aktivitu pro Zeny odetO

2. Zjistit vliv podtlakového tréninku, jehoZ séasti je i silové cwieni, na vybrané
antropometrické parametry u Zen od 40 let, konKréta hmotnost, svalovou

a tukovou hmotu, index BMI a PBI index.

3. Zjistit vliv podtlakoveho tréninku, jehoz séésti je i silové cvieni, na fyzickou
kondici proband pomoci sledovanychigsré definovanych parameir

3.2.  Ukoly prace

Oslovit a vytvdit skupinu probanil Zenského pohlavi vetku 40-60 let.
Wivotit eduka&ni material pro pedani zakladni informace oslovenym
probandm o podtlakovém tréninku, posilovani na rek@néth stolech,
zdravém pohybu, stravovani a pitném rezimu aeni bioelektrickou
impedarni analyzou.

Provést miieni na z&atku a na konci programu.

. Zmeény antropometrickych paramétsledovat pomoci BIA Tanita BC
418 a néirenim obvod pasu a bok krejcovskym metrem.

. Zmeny kondgnich parametr zjistit porovnanim sledovanych
parameti.

Po dobu 10 tydinaplikovat u jednotlivych probaridivakrat tydss
tréninkovou jednotku s vyuzitim podtlakového tréirs lehkym
posilovanim trvajici 90 min v tepové frekvenci fegaiujici 65% max
TF.

Vést evidenci tréninkové jednotky (celkova vzdaknpifimeérna rychlost,
sledovani tepové frekvence).

Analyzovat a zpracovat vysledky.

3.3.  Vyzkumné predpoklady

Predpokladam, ze na zakkadplikované pohybové intervence dojde:
ke snizenidlesné hmotnosti,

ke snizeni indexu BMI.

k poklesu indexu WHR,

k narstu svalové hmoty,

k poklesu hodnoty hmotnosti tukové hmoty,

ke zvySenidlesné zdatnosti,

k Upraw krevniho tlaku.

NoOakwbdRE
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3.4.  Charakteristika vyzkumného souboru

V prab¢hu druhé poloviny roku 2014 a prvnibiwrtleti roku 2015 byly osloveny
Zeny nad 40 let s nabidkou intergafho programu s vyuzitim podtlakového tréninku,
jehoz souasti bylo silové cydeni.

Experimentalni skupina byla raddna na d¥ skupiny. Skupinu A tviilo 31 Zen
ve Wku od 40 do 49 let, pmerny wek skupiny 43,9 let. Skupinu B tyito 37 Zen od 50
do 60 let, piimérny vék skupiny 56,3 let. Rmérny vék celé skupiny 68 Zen byl 50,7 let.

VSechny Zeny v dabexperimentu Zily v partnerském vztahu, Zadna i nabyla
samozivitelkou. Z tabulky. 5 je patrné, Ze se Zeny vapreru mely Zeny 1,84 dti:

Tabulka 5 - Pocet déti probandi Zdroj: Vstupni anamnéza probandd

Primérn
oy iver Celkem & pocet
Pocet déti 0 1 2 3 deti deti /
zenu
Skupina A 1 4 27 1 58 1,84
Skupina B 1 4 31 0 67 1,84
Expepmentalm 5 8 58 1 125 1,84
skupina celkem

Zeny ve skupity A mély déti spiSe pedSkolniho a Skolnihogku (20 Zen), &i
ve Wku 16 — 22 let o 10 Zen. Ve skupinB nm¢lo 18 Zen dti ve vekovém rozmezi 18-
24 let, 18 Zen nad 25 let. Ve skupid melo 18 Zen jednoho nebo 2 vnuky.

VSechny Zeny byly v dabexperimentu zagstnané. Tabulk& 6 ukazuje, Ze Zeny
nejvice pracovaly v administratiywétsi zastoupeni 8y osoby vyale¢néginné, OS\C)
a zeny, které pracovaly ve Skolstviel® Uvackly, Ze pracovni proces vyZzaduje asi 8-10
hodin jejich aktivniho Zivota degnDalSi¢as v¥novaly vycho¥ déti, p&i o domacnost,
zahradu. Zeny, kterédly vnowata, \nuji ¢as také p& o n¢ (3 - 5 kréat tyds). V obou
skupinach se nepravidelstaraji o rodie (své nebo svého partnera), u skupiny B je tato
p&e castjsi (1 - 3 krat tydn).

Tabulka 6 - Zamestndni proband( (Zdroj: Vstupni anamnéza probandu)

Oblast ¢innosti Adr_mms Obchod | OSVC Svk PRt Zemédel Z_drayot Celkem
trativa véda stvi nictvi

Skupina A 17 2 5 3 2 2 31

Skupina B 21 1 6 6 0 3 37

Expe_nmentalnl 38 3 11 9 2 5 68

skupina celkem

27



Zeny shodi v obou skupindch uvéty, Ze jim nezbyv&as na jejich volnéasové
aktivity. Sportovni aktivity po skafeni stedni nebo vysoké Skoly ukd&ito 44 Zen,
10 Zen do zagstnani jezdilo na kole, ostatni Zeny udlgdZze them svého dosteho
Zivota vyzkouSely pohybovou aktivitu typu aerobiymba, spinning, fisni tance,
ale vydrzely jen &kolik lekci. Nepravidelt o dovolené jezdi na kole nebo na lyzich.

Zeny na z&atku experimentu uvéty, ze:

e se citicasto unavené (68 zen)

*  maji pravidelné bolesti zad (37 Zen)¢abné bolesti (31 Zen)
*  maji pravidelné ataky migrény (10 Zen),

*  maji olzasné bolesti hlavy 1-2 kréat ty&l(b8 Zen)
e ohcasné paleni zahy 1-2 krat tyd(19 Zzen)

»  obcasné Zldanikové potize (20 Zen)

e  trapi je gynekologické problémy (11 Zen)

e trpi opakovanymi zay mocovych cest (4 Zeny)
*  maji diabetes mellitus 2. typu (2 Zeny)

*  maji astma bronchiale (2 Zeny)

e trpi iekterym typem alergie (6 zen)

Ani jedna z Zen se necitila zcela zdrava. V tabulceje uvedenaipghled hodin
vénovanych spanku. N&sgji zeny uvadly 7 hodin souvislého spanku (51 Zen), 6 hodin

spi 9 zen, 5 hodin 7 zen a jedna zena 4 hodiny.

Tabulka 7 - Doba spdnku probandd (Zdroj: Vstupni anamnéza proband(i)

Spanek 4 hodiny 5 hodin 6 hodin 7 hodin 8 hodin
Skupina A 0 2 4 25 0
Skupina B 1 5 5 26 0

Experimentalni

skupina celkem 1 ! 9 51 0

Zeny absolvovaly intervéni program v piném rozsahu. VSechny byly
v pohybovych aktivitach, které program nabizelkateanicemi. Skupinu lze ozié
za homogenni.

3.5.  Organizace vyzkumného Sdeni

Pohybové aktivity provagi probandi v Rekondhnim studiuCeské Budjovice.
Studio je vybaveno stroji k podtlakovému tréninkekond&nimi stoly vyuzitelnymi

28



k posilovani. Je umigto vCeskych Budjovicich na sidlisti Sumava s dostupnosti MHD
a parkovacimi misty v blizkém okoli studia.

Probandy byly Zeny vesku 40-60 let z B2né populace, kterégd experimentem
pravidelr® necvtily a byly zatateinice ve cvteni v podtlaku. Spoluprace s kazdym
probandem trvala 10 tydrpii dvou tréninkovych jednotkach tydinrNa z&atku vyzkumu
proband vyplnil formul&vstupni anamnézy, seznamil se s gealitn, obdrzel informani
a edukani materiél. Probandovi byly zodp&seny otazky k vlastnimu ploéhu cviceni,
organizaci ve studiu, podminkéch vstupniho a vystup neteni.

Probandm, kde byly obavy z kontraindikaci, byla dop&na konzultaci s jejich
odbornym |ék&gem gred zahajenim spoluprace (diabetes mellitus 2. tgpoekologické
a dalSi zdravotni problémy). G@eni v podtlakové kabince pro tyto probandy bylo
umozreno az po kladném |ékském vyjadeni. V op&ném gipad byla zjemci
o0 interverkni program nabidnuta jina forma éeni, do vyzkumu nebyl zkenen.

Osobnim cilem vSech probandbylo zestihleni partii dolnich koetin, hyzdi
a kicha, zpevani postavy. S kazdym probandeteg zahajenim cveni byl domluven
vhodny termin k provedeni vstupniho a po skemi cvieni i vystupniho rreni.
Souwasré mu byly vysétleny podminky, které je nutno dodrzet pro co #&jvpresnost
meieni, vzhledem k tomu, Ze séhem dne se mitnmeéni slozeni dla. Pokud je dlo
na la&no, jsou hodnoty nefpsréjSi. Po konzumaci jidel, piti tekutin, pohybu Klgsail
svalove slozky, dochazi k nigstu slozky tukové. NFeni na bioimpedamim analyzéatoru
je nezbytné proveést jeSpred z&atkem cvéeni. Podminky dle vyrobce (Mencl, 2013):

* Je-li je to mozné, sundat si&a vSe kovové (prstynkyetizky, naramky;,
opasek, atd.)

*  Necvkit ani neprovadt zadné fyzické ukony 12 hodirtgal merenim.

*  Minimaln¢ 2 hodiny ged néfenim nejist.

e Minimaln¢ 12 hodin ped neienim nekonzumovat Zadny alkohol.

*  Pred nefenim je nutné omezit kofein a jina diuretika.

. Nekoupat se ani nesprchovat $edontienim.

*  Mg¢feni podstupovat za normalni teploty (20-25 °C)yypmoceni a stolici.

e M¢éfeni je nejvhod§si provést v dopolednich hodinach.

»  Pri kontrolnich ngtenich se snazit dodrZet stejnou denni dobtem.

Prvni mefeni se uskutailo pied prvnim cwienim, druhé po 20. aieni.
Dosazené parametry jednotlivych lekci ziskanéigtipje VacuShape (dosaZzena
vzdalenost, rychlost dize, % sklonu, p&et kcal, kJ) u kazdého probanda byla zapisovana

do specialnich karet, aby mohl kazdy proband sladmwé piibéZzné vysledky.
Po skoweni 20. lekce byla data vyhodnocena.
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3.6. Pouzité metody

Pro stanoveni individualniho tréninkového planwal®tolena metodu dotazovaci
a dialog. Probandi absolvovali vstupni rozhovodrdkli dotaznik. Na zaklgd:jistenych
informaci byl zpracovan plan eduka jednotky pro kazdého probanda.

Pro ziskani vysledk byla vybrana metoda &reni, aby zpracovani dat bylo
CO nejiFesrjsi:

» digitalni (bioimpedatni analyzadlesného slozZeni, &eni tlaku),
*  mefeni metrem pasovym a kéeyskym.

3.6.1. Bioimpedan¢éni analyza

Pro zjiseni télesného slozeni byl zvolena metodu bioimpe&daanalyzy (BIA).
Je zalozena na principu rozdilné vodivostesnych tkani p prachodu elektrického
proudu. Bi méfeni prochazidem metenéhoclovéka proud o velice nizké intenit
a ucité frekvenci (nejastji je excitaini proud 800u A o frekvenci 20, 50, 100, 500 kHz).
Proud prochazi celynglem a podle celkového odporu (impedance), kt&dé groudu
klade, dokaze ufici zaizeni pgesr® stanovit mnozstvi jednotlivychélesnych
kompartmeni. Tuk obsahuje velice malo vody, je spiSe izolantdade proudu neptSi
odpor. Aktivni lesna hmota obsahuje velké mnoZstvi vody (uvadicaer’2%), klade
elektrickému proudu nizky odpor.

Pro vlastni nifeni byl vyuzit gistroj TANITA BC — 418 MA, ktery je k dispozici
v Rekondénim studiuCeské Budjovice, obr.g. 5.

Analyzétor €lesného sloZeni Tanita BC 418 MA poskytuje Udajenmotnosti
a segmentalni analyzslésného sloZzeni probanda ve velmi kratké&laefjrobce uvadi
mére nez 30 sekund. élo je @i méfeni rozéleno do @ti segmeni, které jsou
analyzovany zvI&s Fristroj pouziva nizky sidavy proud o frekvenci 50 kHz. Uvedena
frekvence umaoiuje meieni pouze extracelularni vody. Tanita BC 418 MAaghocuje
Gdaje s vyuzitim software GMON PRO:

segmentalni analyza (rozloZeni v jednotlivgéstechdla)

. svalové hmoty
. tuku
. kosti

» ukazatel visceralniho/atrobniho tuku v organismu

e  vySi bazalniho metabolismu

e vyvazenost postavy 4@igZovani utitych partii, dysbalance
»  celkova svalova hmota v % a kg

o celkovytuk v Ele v % a kg
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. celkova voda v téle v % a kg
*  sledovani pokroku klienta ve vSech hodnotach

-
\,\‘)"p %
o

¢ -
D>
LS

Obrdzek 5 - Tanita BC-418 MA (Zdroj: www.tanita.com)

Procento tukové tkdné upfesnuje, zda clovék majici nadvahu dle BMI
ma nadbytek tukové tkdn€ nebo mé vyssi hmotnost v disledku vyssiho podilu svalové
tkan¢ v téle. Za normalni hodnoty se u dospélych zdravych zen povazuje 18 az 30%
tukové tkané v téle, u dospélych zdravych muzt 10 az 25%. Za hranici obezity se u muzi
povazuje vice nez 30% tukové tkané, u zen nad 35%. Nezbytné mnozstvi tukové tkané
v organizmu je povazovano 2,1kg u muzi a 4,9kg u Zen. Standardy % tuku (Heyward,
Wagner, 2004) jsou uvedeny v tabulce €. 8:

Tabulka 8 - Standardy % tuku pro muZe a Zeny. Zdroj: ( Riegerovd, Pridalovd, Ulbrichovd, 2006, 50)

0
(He‘;if;”fz’% g/; Z";‘O o Vek (v letech)

MUZI 6-17 18-34 35-55 55+

Zdravotni minimum tuku (%) <5 <8 <10 <10
Nizka hodnota (podprimer, %) 5-10 8 10 10
Stredni hodnota (primer, %) 11-25 13 18 16
Vysoka hodnota (nadprumer, %) 26 - 31 22 25 23
Obezita (%) >3] >22 >25 >23

ZENY 6-17 18-34 35-55 55+

Zdravotni minimum tuku (%) <12 <20 <25 <25
Nizka hodnota (podprimer, %) 12-25 20 25 25
Stredni hodnota (primer, %) 16-30 28 32 30
Vysoka hodnota (nadprumer, %) 31-36 35 38 35
Obezita (%) >36 >35 >38 >35

Nejvyznamnéj$i slozkou celkové té€lesné hmotnosti je télesna voda. Jeji mnozstvi
je zavislé na véku, pohlavi a télesné hmotnosti. Primérmé mnozstvi télesné vody
se pohybuje u ditéte okolo 75%, u dospélého muze 63% a u dospélé Zeny 53%. Nejvice
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vody je v krvi a ostatnichélnich tekutinach (91 - 99%), ve svalové tkani (89%)
av kizi.

Tukuprosta hmota FFM je heterogenni komponentowjérany pondr jejich
slozek (kostra, svalstvo, ostatni tkfne variabilni v zavislosti na&ku, pohybove
aktivit¢ a dalSich exogennich i endogennich faktorech. Uséadze FFM tvih z 60%
svalstvo, z 25% ajpné a pojivove tk&ha 15% tvei hmotnost vnitnich orgad.

3.6.2. Méreni antropometrickych bodi
3.6.2.1. Télesna vyska

Télesna vySka je jednim ze vstupnich dd@ro bioimpedatni analyzator
TANITA BC-418 MA. K méteni tlesné vysky byl pouzit pasovy metr upémi na séné
a pravouhly trojuhelnik. Byl zkorigovan postoj pawiola: proband byl bos, v postaveni
s nohami u sebe, s extendovanymi dolnimidedimnami. Jeho hyzda lopatky se dotykaly
kolmé stny, na niz byl fipevren pasovy metr, horni kéetiny mél proband zcela vokh
podél vzpimeného trupu. Hlava ¢&eného probanda byla orientovana
do tzv. frankfurtské horizontaly (&ena spojnici dolniho okrajec¢wice a zevniho
zvukovodu). Tim byla zaji§ha spravna poloha nejvyssiho bodu nah(@ertexu).

Odwsna pravouhlého trojuhelniku bylailpZzena k néficimu pasu a shora
posunuta az k temeni hlavy (k vertexujleBna vysSka byla odeena na stupnici giticiho
pasu u hrotu pravého Uhlu trojuhelniku. Chyligysena @ stanoveni vyskyéa
je £1 cm. (Riegerova,ikRlalova, Ulbrichova, 2006, 10)

3.6.2.2. Télesnd hmotnost

Télesnd hmotnost je definovana jako hmotnost celélen jedince. Elesna
hmotnost byla zvazena na bioimpe&iam analyzatoru TANITA BC — 418 MA. Proband
byl méien jen v nejnut&sim odtvu, bez obuvi. Udaj hmotnosti byl v kg #epnosti
0,1kg.

3.6.2.3. Obvodové roznéry

Proband byl réten obl€en v nejnuttjSi oble&eni ve stoje (v migtméieni nebylo
Zadné obleeni). Obvodové roz#ny byly méieny krefovskym metrem sipsnosti 0,5cm
(Riegerova, Rdalova, Ulbrichova, 2006, 14):

*  Obvod pasu - v nejuzSim nist poloviné vzdalenosti mezi dolnim
Zebrem a hornim okrajem panve.

*  Obvod bok (glutedlni) — v horizontalni rovdmnejmohutsji vyvinutého
gluteédlniho svalstva.
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3.6.3. Indexy
3.6.3.1. Index obvodu pasu

Dle Statniho zdravotniho Ustavu (SZU) je ukazatetenoZstvi tuku uloZzeného
v brisni oblasti je obvod pasu. Nahromiadtélesného tuku v této oblasti (androidni typ
obezity) znamena vysSi riziko vzniku s¢de cévnich onemocami a cukrovky.

Tabulka 9 - Rizikové kategorie obvodu pasu. Zdroj:(Hainer, 2011,171)

Rizikové kategorie obvodu pasu Muzi Zeny
Riziko zvysené >94 cm >80cm
Riziko vysoké >102 cm >88cm

3.6.3.2. Index télesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI)

Body mass index nazyvany také Quetetet index, byl vytvden jiz
v devatenactém stoleti a v gasnosti je stale jeden z nejpouZziggfch indexi
pro posouzeni hmotnosti. Udaj jeditan podilem dlesné hmotnosti v kg a kvadratu
télesné vysky metrech. Vysledny podil je v kg/mz.

_ hmotnost [kg]

kg
BMI 2] = vyska? [m?]

Podle Mezinarodni klasifikace &ové zdravotnické organizace je vysledny udaj
porovnavan s kategoriemi BMI. BMI index jec¢en pouze pro d¢Znou populaci,
nepouziva se proét (percentilové grafy BMI),d&hotné a kojici Zeny a také pro aktivni
sportovce s nadpmérnou svalovou hmotou.

Tabulka 10 - Kategorie BMI a zdravotni rizika dle WHO (Zdroj: Kunesova M., Hlubik P., Hainer V. a Byma S., Obezita:
doporuceny diagnosticky a léfebny postup pro praktické lékare, Str. 2)

Kategorie BMI BMI [kg/m 7] Zdravotni rizika

Podvéaha <18,5 Poruchyipmu potravy
Norma 18,5-24,9 Minimalni

Nadvéaha 25,0-29,9 Lehce zvySena - zvySena
Obezita I. stuph 30,0-34,9 Sedre vysoka

Obezita Il. stup# 35,0-39,9 Wsoka

Obezita Ill. stups >40,0 Velmi vysoka

BMI je vyhodnym statistickym néstrojem. AvSak neddrzastoupeni tuku v
organizmu, tedy po#m tuku a beztukové élesné hmoty. Nize tak byt Spath
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interpretovan vysledek.ifkladem je sportovec s velkym podilem svalové hmgma

zmnoZzeni tukove tkd@nale jeho BMI je fitom vySSi nez fyziologické rozmezi.

Index BMI byl ziskan z vystupu bioimpedariho analyzatoru TANITA 418 MA.
3.6.3.3. Index centralni obezity (Weist Hip Ratio, WHR)

NejuzivargjSim ukazatelem distribuce tuku je Index centrahézity. Je dan
pomérem obvodu mezi pasem a boky (PBI, pas/boky indegkliSuje se &kolik typa,

které jsou ze zdravotniho hlediskideFité (androidni, gynoidni, cushingoidni habitus).

_ obvod pasu [cm]

WHR = obvod bokt [cm]

Tabulka nize ukazuje vztah mezi hodnotami WHR awainim rizikem, které
je s gislusnym rozloZzenim tuku wle spojeno. Obvody byly &teny probantm
krejcovskym metrem sipsnosti na 0,5 cm.

Tabulka 11 - Hodnoceni typu distribuce tuku podle indexu WHR (Zdroj: SZU)

§|2128$3'\}3ﬁ§dlsmbuce tuku MuZi Jeny

SpiSe periferni <0,84 <0,74
Wrovnana 0,85-0,89 0,75-0,79
SpiSe centralni 0,90-0,94 0,80-0, 84
Centralni (rizikova) >0,95 > 0,85

3.6.4. Krevni tlak

Krevni tlak byl probaniim meten
profesionalnim automatickym digitalnim
tonometrem OMRON 705 IT (obr. 6) kaheni
na pazi (pro obvod paze 22-32cm), s klinicky
ovéienou pesnosti a zvySenou odolnosti proti
arytmiim, umo#ujici pienos nardenych dat
do paitace i na tiskarnu.

Obrdzek 6 - Tonometr OMRON 705 IT (Zdroj:
www.mediset.cz)
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Tabulka 12 - Kategorie krevniho tlaku (Zdroj: SZU)

Kategorie krevniho tlaku Syf;?:]iqch%]t Jals Dia['sr:]or:jlcﬁg]tlak
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Wsoky normalni 130-139 85-89
Mirna hypertenze 140-159 90-99
Stredre zavazna hypertenze 160-179 100-109
Zavazna hypertenze >180 >110

3.6.5. Sledovani parameti tréninkovych jednotek

Probandm byly individualré zapisovany jednotlivé lekce podtlakového tréninku
do specilni tabulky na katkiy pro zjiS&ni pravidelnosti pohybu.

Sledovana data: Trénink {., datum lekce, program, vzdalenost, které proband
dosahl v podtlaku v km, pmérnou rychlost jeho alze v km/h, sklon pasuwhem lekce
v %, vydanou energii v kcal a kJ. Byly sledovanydity v jednotlivych parametrech.
Na konci testovaného obdobi byla data z tabulekgrdi vyhodnocena.

Vzor tabulky:

Tabulka 13 - Vzor tabulky pro sledovdni tréninkovych jednotek

Trénink Datum Proaram Vzdalenost| Rychlost | Sklon Energie Energie
p. ¢ 9 [km] [km/h] [%] [keal] [kJ]

1

20

3.6.6. Edukacni jednotka intervenéniho programu
3.6.6.1. Cile edukani jednotky

Vzdélavaci - Zakladem edukai jednotky je umoznit céenci gijemny
pohybovy prozitek. Seznamit probanda s gemlitm, kde bude c#it a vyuzivanymi stroji
(orbitracky, ergometry, podtlakovymi kabinami, reki@nimi stroji) a navrhovanymi
pohybovymi aktivitami vhodnymi, a rozg&ia prohloubit znalosti c¢ence o fiznivém
pusobeni na zdravi.

Vychovny - Vést cvEence k dodrZzovani adekvatniho pohybového rezimu.
Podpdit cvicenaiv zdjem o zminu Zivotniho stylu. Vidt a vnimat nejen komplikace
obdobi stedni a starSi dosjosti, ale hledat a nalézat pozitiva tohoto obdakdit
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cvicence aktivni relaxaci a vhodné pravidelné regemerac

Zdravotni - Powit cvicence v tomto smyslu: Pohybové aktivity jsou zakhade
udrzeni dostatmé hmoty kosti, svalové tk&nzdravého srdce, spravného drZeihd,t
upraveni celkové hmotnosti. Slouzi k vyrovnani bstd, brzdi zhorSovani stavu, pomaha
zlepSit celkovy zdravotni stav, udrzet optimalniyghséckou a fyzickou kondici
i v nejednoduchém obdobiretini a starSi dosjmsti.

3.6.6.2. Harmonogram edukaéni jednotky

Vhodna délka edukai jednotky je cca 90 min.ezité je je&t nejmért hodinu
pied zahajenim cveni je zavodnit organismus zavodnit, nejlépe vodwa, 0,2-0,3l.
Vyrobce podtlakovych kabin v manuélu dopane, aby posledni jidlo sacharidové
(zaklad ryze, bramboryggtoviny) bylo maximalé 60 minut ged cviéenim. Po cuieni
je pak vhodné jist bilkoviny (ryby, maso, tofu)zseninou.

Po celou dobu cueni je dilezité zdiraziovat spravné drzenéla a pravidelné
dychani. @raz je kladen fedevsim na bezppost.

Rychlost clize v podtlakové kabince a rychlost opakovani jednah cviki
na rekondinich stolech musi byt v souladu s udrzovanim opgtifri@pové frekvence.
Cviceni lze zpijemnit sledovanim filmu &hem clize v podtlakové kabince
a poslouchanim hudby ¢bem rozcwovani v kardio zo6& nebo i cviceni
na rekondinich stolech.

Tabulka 14 - Harmonogram edukacni jednotky

Cast Obsah

Uvodni Formalni organizéni nalezitosti, | Kontrola drzenidla. Kontrola tepova frekvenceqml
seznadmeni se s programem a | zahajenim cwiebni jednotky na strojich v kardio z6n
vyznamem edukani jednotky. U diabetiki vénovat pozornost aktualni glykémii.

Rusna Rozcvieni v kardio z6& Rozeliati v kardio z6#, protazeni zatatych svail.

=

Hlavni Podtlakovy trénink 1.{fizpisobeni se novym okolni podminkam (snize
tlaku v kabince)

2. tempo aktivni prochazky

3. zvySovani tlaku na vychozi Urave

Trénink na rekondnich stolech Posilovaci @égni

Zavéreéna | Fyzické a psychické uklicmi, Protazeni, relaxace, dechovaduni.
uspokojeni ze spimého ukolu.

3.6.6.3. Podrobny harmonogram edukani jednotky
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Tabulka 15 - Podrobny harmonogram edukacni jednotky

OBSAH EDUKA CNi JEDNOTKY

L

Cas (Min) | \nodna délka cuiebni jednotky: 90 min.
3 min 1. Uvodni&ast
Kontrola tepova frekvencegd zahajenim céebni jednotky na strojich v kardio z6a po
nastoupeni na orbitrack nebo ergometr si‘eviec polozi dlatina rukojeti stroje k
priibéznému eni tepové frekvence. U diabetika je nutérdovat pozornost aktudlni
glykémii. Kontrola drzenkta.
15 min 2. Zahtati, vodni strefink a rozcviéeni
10 minut 2.1 Jizda na ergometru nebo cmze. na orbitracku _
Tepova frekvence se postwprvysuje az do vhodné optimalni hodnoty.
2.2 Uvodni streink (Tlapak, 2011,38)
1. Sed s Uklonem hlavy.
2. Predklon vzpaZmo zeviiise stoji nebo v kleku.
3. Sed na laviceéelng a uklon trupu.
4. Sed a pedklon.
5 minut 5. Sed skimo zKizmo a gedklon s rotaci.
6. Kolibka s pitazenim kolen.
7. Vzpor depmo zanozny.
8. Klek inozny s posunem kg dok.
9. Sed skimo a rovny pedklon.
10. Vypad na zemi.
45 min 3. Aerobni a posilovackast lekce
3.1 Aerobniéast
Cvicenec si zkontroluje si, zda ma spréableiené ponozky a zavazané boty. Trenér {azen
klientce obléci neoprenovou sukénku, palkéemce uzake v podtlakové kabince. Déle
vyswétli cviéenci ovladani stroje. Ci&nec si nasadi sluchatka a obsluha pusti vybrémy fi
30 min Poté trenér vybere adekvatni podtlakovy programstpas, aktivuje program podtlaku a
zkontroluje, zda je céencova tepova frekvence v optimalni g6hepovou frekvenci obsluhg
neékolikrat bihem cvéeni znovu kontroluje, aby aiéni bylo po celou dobu aerobni.
Cvi¢enec Bhem cvteni @ijima po douScich neperlivou tekutinu (vodaj, L-karnitinovy
napoj dle vlastniho vyou). Chize klientky na BZeckém péasu by &a byt svizna.
3.2 Posilovani na rekondinich stolech
Zakladem je sestawdyi rekondtnich strofi zangtenych na posilovaniigdu &la a horni
¢asti €la: posilovate biicha (Tummy Toner), zeStihlaeapasu (Waist Trimmer), zeStihlgva
32 minut | boki a bricha (Hip - Waist Trimmer),Cirkulator - veslice (Kulator — Rower) v mddu horni
casti tla. Na kazdém stroji csi cvicenec 8 minut, z toho v Uvodni fazi 2-3 minuty wauzi
pomalejsi rychlost (stugie3-5), pak 3-4 minuty zrychli (stup®&-7-10) a ve zbyvajicidase
opet zpomali (stupe 3-5).
15 min 4. Zavéreéna ¢ast
4.1 Zawreény stretink
Zawreeny stre&éink je shodny s Gvodnim, jen je zde delSi vydrzed@ik je vhodné doplnit
jeSg rotatnimi a preventivnimi cviky proti bolesti zad. (Tkp 2011, 36)
Sed s Uklonem hlavy.
Predklon vzpazmo zeviiise stoji nebo v kleku.
ﬁn%]?xt Sed na lavice ¢elné a Uklon trupu.

Sed a pedklon.

Sed sk¥mo zkizmo a gedklon s rotaci.
Kolibka s gitazenim kolen.

Vzpor depmo zanozny.

©No A WNPE

Klek Gnozny s posunem &g doli.
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9. Sed skémo a rovny pedklon.

10. Vypad na zemi.

11. Rotace ve vzporu kieno s rukama na podlozce.

12. Rotace ve vzporu kieno.

13. Rotace ve vzporu kieno na pedloktich.

14. Rehabilité&ni ,pejsek nad patnikem* - vzpor Kimo, skena noha zanozena, poté
vytoéeni kolena., navrat do vychozi polohy.

15. Rehabilit&ni ,zabak" - leh na HSe, pokteni doini kokietiny v koleni, vytéeni
kolena stranou, posun kolena k podpazni jamce.

4.2 Zawreéné uvolréni

Rekondéni stroj Cirkulator - veslice (Cirkulator — Roweryezimu vych¥¢ni. Cvicenec lezi
na rekondinim stole v uvoliné poloze. Vhodnou polohou je poloha v leze na tsoku

8 minut pokréenymi vSemi kodetinami a poloohnutou péfezv. v klubtku. Vyhodou je snizeni
Gginku gravitace, ficemz #istavaji véinnosti svaly, které polohu zabezpd, tlo je pitom
automaticky poddfeno. Pro udrzeni vhodné teplo¥etje cvicenec pikryt dekou, méa
zavené @i k prohloubeni relaxace.
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4, Vysledky

Desetitydenniho intervéniho pohybového programu se ¢adtnilo celkem
68 proband ve wku 40 — 60 let (¥kovy piméru 50,7 let). Probandi byli obeznameni
s uveejneénim jejich osobnich vysledky této praci. Pro zaji&i ochrany jejich osobnich
dat jsou v préaci uvedeni jako Proband 1, Proband, 2td. Jednalo se o soubor
netrénovanych jediric zatateEnika v disciplire podtlakového tréninku. Ve skugim\
byl vékovy praimer 43,9 let, ve skupithB 56,3 let. Zakladni osobni parametry prohand
jsou uvedeny viflozec. 1.

Byla provedena dv meieni (vstupni a vystupni) opakowan stejné skupiny
jedinai, tj. jedna se o zavisly v¢b neboli parovy pokus. Parygrstavuji jak kontrolni,
tak pokusnou skupinu porovnavanych dat. Zda dosl@renam antropometrickych
a kondénich parametr bylo proto o¥trovano statistickym parovym t-testem. Byla
testovana hypotéza, Zeedni hodnota ®fena ped pokusem a po pokusu se rovnaji,
to znamena, Ze rozdilretinich hodnot parovychdieni je nulovy. B N>30 je rozdleni
velmi blizké normovanému normalnimu rebhi.

N - pocet mereni, t - hodnota testovaciho kritériav - (sv = N-1) stupe volnostj p -
minimalni hladina vyznamnosti.
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4.1.
4.1.1.

Vysledky antropometrickych parametri

Celkova hmotnost €la

Tabulka individualnich hodnot celkové hmotnostil@and: je pro ok skupiny
v prilozec. 2. Statisticky t - test pro celkovou hmotnaa {skupina A):

Tabulka 16 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (Telesnd hmotnost skupina A)

t-test pro zavislé vzorky (Télesna hmotnost skupina A)
Oznak. Rozdily jsou vyznamné na hlad. p <, 05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t SV p Int. Spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni A 79,3432258 12,183384
. . 0,00000
Vystupni A 76,0612900 10,533964 31| 3,281935 3,0799327 5,932934 30 5 2,152207 4,411664

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorkyd&sna hmotnost skupina A) Izedist,
Ze rozdil 3,28 kg v celkové hmotnosti mezi vstuprdnvystupnim rérenim tlesné
hmotnosti proband skupiny A je na 5% hladé statistické vyznamnosti podstatny
(p=0,000002). Tento rozdil se da pozorovat i v kiaEm grafwe. 1.

26

Krabicovy graf

Vaupni- A vs Vidupni-A

a4

g2
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Vaupni-A

Vistupni - A

o Pramér

(] PrimérsSmCh
T Primér+1,96*SmCh

Graf 1 - Krabicovy graf t — testu pro namérené hodnoty celkové télesné hmotnosti skupiny A

Statisticky t — test pro celkovou hmotnadat(skupina B):

Tabulka 17 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (Telesnd hmotnost skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Télesna hmotnost skupina A)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t SV p Int. Int.
(rozdilu) spolehl. (- | spolehl.
95,000%) | (+95,000%
)
Vstupni B 81,264865 18,59612
Vystupni B 78,978374 18,166118§ 37| 2,28648§ 2,410528 5,769754 36| 0,000001 1,48277q 3,090197
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4.1.2.

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorkyg&sna hmotnost skupina B) |zedist,
Ze rozdil 2,29 kg v celkové hmotnosti mezi vstuprdnvystupnim ré‘enim tlesné
hmotnosti proband skupiny B je na 5% hladénstatistické vyznamnosti podstatny
(p=0,000001). Tento rozdil se da pozorovat i v kiaem grafu (graé. 2).

Krabicovy graf

Vstupni - A vs. Vystupni - A

Vaupni - A

Vystupni - A

o Primér
[ PrimértSmCh
T Primére1,96*SmCh

Graf 2 - Krabicovy graf t — testu pro namérené hodnoty celkové télesné hmotnosti skupiny B

Index obvodu pasu

Tabulka individuélnich hodnot indexu obvodu pasaband je pro olg skupiny
v priloze¢. 3. Statisticky t — test pro index obvodu pasuwshka A):

Tabulka 18 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (Index obvodu pasu skupina A)

Proménna

t-test pro zavislé vzorky (Index obvodu pasu skupia A)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)

Vstupni A 91,419355 9,632494
Vystupni A 87,296774 9,272018 31| 4,122581 3,06362 7,492283 30| 0,000000 2,998833 5,246328

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Index olu pasu skupina A) Ize ¥igt,
Ze rozdil 4,12 cm mezi vstupnim a vystupnigtenim obvodu pasu probahndgkupiny A
je na 5% hladiai statistické vyznamnosti podstatny (p=0,000001)ntderozdil
se da pozorovat i v krabicovém grafu (gta8).
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Krabicovy graf

Vstupni - A vs. Vystupni - A

Vaupni - A

Vystupni - A

o Primér

[ PrimértSmCh
T Primére1,96*SmCh

Graf 3 - Krabicovy graf t — testu pro namérené hodnoty indexu obvodu pasu skupiny A

Statisticky t — test pro index obvodu pasu (skupina B):

Tabulka 19 - - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Index obvodu pasu skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Index obvodu pasu skaBij
Ozn&. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl.| Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%)| (+95,000%)
Vstupni B 94,972973 14,585926
Vystupni B 91,3513 14,170031 37| 3,621622 2,072992 10,626891] 36| 0,000000 2,930452 4,312792

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Index obvodu pasu skupina B) lze vy¢ist,
ze rozdil 3,62 cm mezi vstupnim a vystupnim métenim obvodu pasu probandi skupiny A
je na 5% hladin€ statistické vyznamnosti podstatny (p=0,000000). Tento rozdil
se da pozorovat i v krabicovém grafu (graf €. 4).
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Krabicovy graf

Vstupni - B vs. Vystupni - B
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Graf 4 - Krabicovy graf t — testu pro namérené hodnoty indexu obvodu pasu skupiny B
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Graf¢. 5 prehledré ukazuje zminu rizikovych kategorii podle indexu obvodu pasu
skupiny A:

Index obvodu pasu

Rizikové kategorie A
20 13
15 14
- W Vstupni
EE 11 . .
] 10 | Vystupni
2 10
a 7
o
§ :
2
0
Bez rizika ZvyEené riziko Vysokeé riziko

Graf 5 - Rizikové kategorie Indexu obvodu pasu skupiny A

Graf¢. 6 prehledrt ukazuje zminu rizikovych kategorii podle indexu obvodu pasu
skupiny B:

Index obvodu pasu
Rizikové kategorie B

24

22
20
20
1 1" | Vs'tupm‘ ‘
12 B ystupni
10
5
5
-
0

Bez rizika Zwyseneé riziko Vysoké riziko

poéet probandd

Graf 6 - Rizikové kategorie Indexu obvodu pasu skupiny B
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4.1.3.

Index BMI

Tabulka individuélnich hodnot indexu pasu prolbajedoro olé skupiny v giloze
¢. 4. Statisticky t — test pro index BMI (skupina A)

Tabulka 20 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Index BMI skupina A)

t-test pro zavislé vzorky (Index BMI skupina A)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Proménna

Pramér Sm. odch. N Rozdil ﬁgggﬂﬁ? t sv p I{_‘g;gg'&% I(rlgss%c()]lggll))
Vstupni A 28,455161 4,212494
Vystupni A 27,014514 3,665404 31| 1,440645 1,493691 5,370034 30| 0,000008 0,892755 1,988535

Da se pozorovat i v krabicovém grafu (gta?).

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Index BSKupina A) Ize wyist, Ze rozdil
1,44 kg/m2 v indexu BMI mezi vstupnim a vystupningiemim hmotnosti a vysky
proband skupiny A je na 5% hladénstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,000008).
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Graf 7 - Krabicovy graf t — testu pro namérené hodnoty indexu BMI skupiny A

Statisticky t — test pro index BMI (skupina B):

Tabulka 21 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Index BMI skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Index BMI skupina B)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni B 29,78973 6,437555
Vystupni B 28,856751 6,374321 37| 0,932973 0,619497 9,160737 36| 0,000000 0,726422 1,139523

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Index BbKupina B) Ize v§ist, Ze rozdil
0,93 kg/m2 v indexu BMI mezi vstupnim a vystupnindfemim hmotnosti a vysSky
proband skupiny B je na 5% hladinstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,000000).
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Tento rozdil se da pozorovat i v krabicovém grafafc. 8).
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Krabicovy graf
Vstupni - B vs. Viystupni - B

o Pramér
[ Prim&rtSmCh

Vstupni-B  Vysupni - B T Primérs1,96*SmCh

Graf 8 - Krabicovy graf t — testu pro namérené hodnoty indexu BM| skupiny B

V grafu¢. 9 a grafe. 10 je vidt zmena stups klasifikace BMI skupiny A a B:

podet probandd

16
14
12
10

=T N T SN = I = s

Index BMI
Stupeii klasifikace BMI A

15
13
10 B Vstupni
8 8 B Vystupni
6
2
Normalni vaha Nadvaha Obezita |.stupné Obezita Il_stupné

Graf 9 - Stupeti klasifikace indexu BMI skupiny A
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4.1.4.

v prilozec. 5. Statisticky t — test pro index WHR (skupina A)

pocet probandd

Index BMI

Stupen klasifikace BMI B

MNadvaha

MNormalni vaha

Index WHR

Obez

Obegzita Il.stupné

ita |.stupné

Obezita lll.stupné

17
> 13
12
10
7
8 : -
i 4 1 i
2

; - ‘
0

Graf 10 - Stupen klasifikace indexu BMI skupiny B

WV stupni
u Vystupni

Tabulka individuélnich hodnot indexu WHR probang pro ol skupiny

Tabulka 22 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (Index WHR skupina A)

t-test pro zavislé vzorky (Index WHR skupina A)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna Pramé | Sm. odch. N Rozdil | Sm.odch. t sV p Int. Int. spolehl.
(rozdilu) spolehl. (- | (+95,000%)
95,000%)
Vstupni A 0,831935 0,052752
Vystupni A 0,809032 0,059741 31| 0,022903 0,041247 3,091634 30( 0,00427, 0,007773 0,0380324

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Index WHRupina A) lze wyist,

Ze rozdil v indexu WHR 0,02 mezi vstupnim a vystapmeienim obvodu pasu a bibk
proband skupiny A je na 5% hladénstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,00427).
Tento rozdil niZzeme pozorovat i v krabicovém grafu (g¢afll).
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Krabicovy graf

WMstupni - A vs Vystupni - A
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Graf 11 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty indexu WHR skupiny A

Statisticky t — test pro index WHR (skupina B):

Tabulka 23 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (Index WHR skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Index WHR skupina B)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
Proménna Pramér | Sm.odch.| N Rozdil | Sm.odch. t sv p Int. Int. spolehl.
(rozdilu) spolehl. (- | (+95,000%)
95,000%)
Vstupni B 0,847297 0,079883
Vystupni B 0,836756 0,074014 37| 0,0105403 0,023914 0,023915 36| 0,01101 0,002567 0,018514%

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Index WHRupina B) lze wjist,
Ze rozdil v indexu WHR 0,01 mezi vstupnim a vystapnmgienim obvodu pasu a bibk
proband skupiny B je na 5% hladénstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,011001).
Tento rozdil niZzeme pozorovat i v krabicovém grafu (g¢afl2).

Krabicovy graf
WMstupni - B va Vystupni - B
0,88
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0,86
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0,84
0.83
0,82
a Primér
0,81 [JPramér£SmCh
Vstupni - B Wysupni - B T Primér+1,96*SmCh

Graf 12 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty indexu WHR skupiny B
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V grafu ¢. 13 je vyjadena distribuce tuku dle indexu WHRegd a po aplikaci
intervertniho programu pro skupinu A:

poéet probandd

INDEX WHR
Distribuce tuku A
16
14
14
12 + +
10 g BV stupni
8 H Vy i
3 7 Vystupni
6
4
5 2
.1l
Spie periferni Vyrovnana Spise centralni Rizikova

Graf 13 - Distribuce tuku pred a po aplikaci intervencniho programu skupiny A

V grafu ¢. 14 je vyjadena distribuce tuku dle indexu WHReg a po aplikaci
intervertniho programu pro skupinu B:

potet probandl

INDEX WHR.
Distribuce tuku B

16 15
14 13
12

12 11
10 10 B Vstupni
o 8 = Vystupni
6
4 3

2
.
0

Spise periferni Vyrovnana Spige centralni Rizikova

Graf 14 - Distribuce tuku pred a po aplikaci intervencniho programu skupiny B
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4.2.
4.2.1.

Vysledky analyzy sloZenidla

Svalova hmota

Tabulka individuélnich hodnot svalové hmoty proband pro ol skupiny
v priloze¢. 6. Statisticky t — test pro svalovou hmotu (skaph):

Tabulka 24 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (Svalovd hmota skupina A)

Proménna

t-test pro zavislé vzorky (Svalova hmota skupina A)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t SV p Int. Int. spolehl.
(rozdilu) spolehl. (- | (+95,000%)
95,000%)
Vstupni A 47,91613 4,361504
Vystupni A 46,96774 3,634684 31| 0,948387 2,0340227 2,596036 30( 0,0144q4 0,202302 1,6944724

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Svalovadia skupina A) Ize wyst,
Ze rozdil ve svalové hmot0,95 kg mezi vstupnim a vystupnimgi@nim probantl
skupiny A je na 5% hladinstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,014462)tdeozdil
muzeme pozorovat i v krabicovém grafu (g¢afl5).

50.0

Wstupni - A vs Vystupni - A

Krabicovy graf
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45,5

Vstupni - A Vygupni - A

o Primér
O PriméreSmCh

T Primér+1,96*SmCh

Graf 15 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty svalové hmoty skupiny A

Statisticky t — test pro svalovou hmotu (skupina B)

Tabulka 25 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Svalovd hmota skupina B)

Proménna

t-test pro zavislé vzorky (Svalova hmota skupina B)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t SV p Int. Int. spolehl.
(rozdilu) spolehl. (- | (+95,000%)
95,000%)
Vstupni B 46,16757] 5,932164
Vystupni B 45,6513 6,036444 37| 0,516214 1,51703§ 2,06984Q 36| 0,04570 0,010411 1,022021(0
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Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Svalouw&dta skupina B) Ize wyst,
Ze rozdil 0,52 kg ve svalové hmomezi vstupnim a vystupnim gfenim proband
skupiny A je na 5% hladinstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,010411ytdeozdil
muzeme pozorovat i v krabicovém grafu (géafl6).

Krabicovy graf
Wstupni - B vs Vystupni - B
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440

o Primér
43,5 O PrimérsSmCh
Vstupni -B  Vygupni - B T Primér+1,96*SmCh

Graf 16 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty svalové hmoty skupiny B

Zmeény po aplikaci interveimiho programu ve svalové hndgiroband jsou vidt
v grafuc. 17:

Svalova hmota
Zmény po aplikaci intervencniho programu
30
25

20 m poéet probandd A

W potet probandd B

1 1

narlist pokles beze zmény

Graf 17 - Zména svalové hmoty po aplikaci intervencniho programu

4.2.2. Tukova hmota

Tabulka individualnich hodnot tukové hmoty prob&ne@ pro ol skupiny
v priloze¢. 7. Statisticky t — test pro tukovou hmotu (skapk):
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Tabulka 26 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Tukovd hmota skupina A)

t-test pro zavislé vzorky (Tukova hmota skupina A)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni A 28,77742  8,94903(
Vystupni A 26,20323 8,15514] 31| 2,574194 2,337801 6,130764 30| 0,000001 1,716681 3,4317057

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Tukova dta skupina A) lze Wist,
Ze rozdil 2,57 kg v tukové hmoinezi vstupnim a vystupnimeienim probandl skupiny
Aje na 5% hladia statistické vyznamnosti podstatny (p=0,000001)tdeozdil mizeme
pozorovat i v krabicovém grafu (gr&af18).
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Graf 18 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty tukové hmoty skupiny A
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Statisticky t — test pro tukovou hmotu (skupina B):

Tabulka 27 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (Tukova hmota skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Tukova hmota skupina B)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni B 32,58919 12,92293
Vystupni B 30,53243 12,6657(Q 37| 2,056757 1,774753 7,049302 36| 0,00000 1,465025 2,6484885

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Tukova dta skupina B) Ize Wyst,
Ze rozdil 2,06 kg v tukové hmoinezi vstupnim a vystupnimeienim probandl skupiny
B je na 5% hladi&statistické vyznamnosti podstatny (p=0,0000000tdeozdil mizeme
pozorovat i v krabicovém grafu (gr&af19).
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Krabicovy graf

Wstupni - B vs Vystupni - B
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Graf 19 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty tukové hmoty skupiny B

Z grafu¢. 20 vidt zmeény v tukové hmat proband po aplikaci interveéniho
programu:

Tukova hmota
Zména po aplikaci intervenéniho programu

40
35
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25
20
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36

H pocet probandd A
M poet probandd B

0 1

pokles narst

Graf 20 - Zména tukové hmoty po aplikaci intervencniho programu
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4.3.
4.3.1.

Vysledky kondiénich parametri

DosaZzené vzdalenost v podtlaku

Tabulka dosazené vzdalenosti proband pro ok skupiny v piloze ¢. 11.
Statisticky t — test pro dosaZzenou vzdalenost \laka (skupina A):

Tabulka 28 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (DosaZend vzddlenost v podtlaku skupina A)

t-test pro zavislé vzorky (Dosazena vzdalenost skina A)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t SV p Int. Spolehl | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%)| (+95,000%)
Vstupni A 1,629355 0,222395
Vystupni A 3,077742 0,230503 31| -1,448387 0,29373q -27,4542Q 30( 0,000000 -1,55613Q0 -1,340644

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Dosazemrdéalenost skupina A) Ize
vycist, Ze rozdil 1,45 km v dosazené vzdalenosti msizipnim a vystupnim &enim
proband skupiny A je na 5% hladénstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,00000).
Tento rozdil nizeme pozorovat i v krabicovém grafu (ggaRl).
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Graf 21 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty dosaZené vzddlenosti skupiny A

Statisticky t — test pro dosaZzenou vzdalenost \lakd (skupina B):

Tabulka 29 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (DosaZend vzddlenost v podtlaku skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Dosazena vzdalenost skina B)
Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni B 1,620000 0,226225
Vystupni B 2,841351 0,269043 31| -1,221351 0,284655 -26,09889 30| 0,000000 -1,316260 -1,1264425

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Dosazeralalenost skupina B)
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lze vygist, Ze rozdil 1,22 km v dosaZzené vzdalenosti we&tzipnim a vystupnim &enim
proband skupiny B je na 5% hladinstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,000000).
Tento rozdil niZzeme pozorovat i v krabicovém grafu (ggaR?2).

4.3.2.

3.0
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Graf 22 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty dosazené vzddlenosti skupiny B

Priamérna rychlost chiize v podtlaku

Tabulka dosazenéfmérné rychlosti probandje pro ol skupiny v gilozec. 12.
Statisticky t — test pro pmérné rychlosti v podtlaku (skupina A):

Tabulka 30 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Primérnd rychlost chiize v podtlaku skupina A)

Proménna

t-test pro zavislé vzorky (Ptimérna rychlost skupina A)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)

Vstupni A 3,258064 0,452971
Vystupni A 6,154838 0,461764 31| -2,896774 0,59748q4 -26,99404 30| 0,000000 -3,115934 -2,6776144

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky @@erna rychlost skupina A) Ize ¥ist,
Ze rozdil pamerné rychlosti 2,9 km/h mezi vstupnim a vystupnirfenim probandl
skupiny A je na 5% hladinstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,000000ntd eozdil
muzeme pozorovat i v krabicovém grafu (géaR3.)
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Krabicovy graf
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25

Ex

ER

Vstupni - A

Vygupni - A

o Primér
[ PrimértSmCh

T Primére1,96*SmCh

Graf 23 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty primérné rychlosti skupiny A

Statisticky t — test pro pmeérné rychlosti v podtlaku (skupina B):

Tabulka 31 - Tabulka pro t-test zavislé vzorky (Primeérnd rychlost chize v podtlaku skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Ptimérna rychlost skupina B)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni B 3,243243 0,454325
Vystupni B 5,686486 0,540659 37| -2,443243 0,573264 -25,92457 38| 0,00000d -2,634379 -2,2521069

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (lerna rychlost skupina A) lze ¥ist,
Ze rozdil ptmerné rychlosti 2,44 km/h mezi vstupnim a vystupnigienim probandl
skupiny B je na 5% hladéstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,0000000td eozdil
muzeme pozorovat i v krabicovém grafu (géaR4).
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Graf 24 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty primérné rychlosti skupiny B
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4.3.3. Vydana energie [¥i chizi v podtlaku

Tabulka vydané energie probdrpti chuzi v podtlaku je pro abskupiny v giloze
¢. 13. Statisticky t — test vydané energie proliigoidchazi v podtlaku (skupina A):

Tabulka 32 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Vydand energie pri chizi v podtlaku skupina A)

t-test pro zavislé vzorky (Vydané energie skupina A
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni A 136,774 29,108664
Vystupni A 260,6452 48,13353 31 -123,871] 41,53693 -16,60413 30| 0,000000 -139,10684 -108,63510

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (VWdan&mgie skupina A) lze Wst,
Ze rozdil vydané energie 123,9 kcal mezi vstupninystupnim ngfenim proband
skupiny A je na 5% hladinstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,00000)tdeazdil
muzeme pozorovat i v krabicovém grafu (géab).
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Graf 25 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty vydané energie skupiny A

Statisticky t — test vydané energie probapti chizi v podtlaku (skupina B):

Tabulka 33 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Vydand energie pri chiizi v podtlaku skupina B)

Proménna

t-test pro zavislé vzorky (Vydana energie skupina B
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)

Vstupni B 125,7297 23,90566
Vystupni B 243,0541 59,67316 31| -117,3243 44,82624 -15,9205 30| 0,000000 -132,2701 -102,37851

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (VWdané&mggie skupina B) Ize wst,
Ze rozdil vydané energie 117,32 kcal mezi vstupainystupnim rsfenim proband
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skupiny B je na 5% hladéstatistické vyznamnosti podstatny (p=0,000000ntdeozdil
muZzeme pozorovat i v krabicovém grafu (g¢af6).
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Graf 26 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty vydané energie skupiny B

4.3.4. Zatéz zménou sklonu pasu i chiazi v podtlaku

A):

Tabulka zrény zatze proband pri chazi v podtlaku je pro abskupiny v giloze
¢. 14. Statisticky t — test pro 2Zmu zatZze sklonem pasuripchiazi v podtlaku (skupina

Tabulka 34 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (ZatéZ zménou sklonu pdsu pri chizi v podtlaku skupina A)

t-test pro zavislé vzorky (Zména sklonu péasu skupina A)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni A 0,000009 0,0000000
Vystupni A 6,322581 2,761486 31| -6,322581 2,76148§ -12,74771 30| 0,000000 -7,335502  -5,309659

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Zma sklonu pasu skupina A) Izedist,
Ze rozdil sklonu pésu 6,32 % mezi vstupnim a vystaprerenim proband skupiny A
je na 5% hladi# statistické vyznamnosti podstatny (p=0,000000ntdeozdil nizeme
pozorovat i v krabicovém grafu (graf27).
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Krabicovy graf

Vstupni - A vs. Vystupni - A

Vaupni - A Vygupni - A

o Primér
[ PrimértSmCh

T Primére1,96*SmCh

Graf 27 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty sklonu pdsu skupiny A

Statisticky t — test pro zénu zatze sklonem pasuripchizi v podtlaku (skupina

B):

Tabulka 35 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Zatéz zmeénou sklonu pdsu pri chizi v podtlaku skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Zména sklonu péasu skupina B)

Oznak. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna

Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)

Vstupni B 0,000009 0,000000
Vystupni B 5,432432  2,409939 37| -5,432432 2,409939 -13,71163 36| 0,000000 -6,235946 -4,62891864

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Zma sklonu pasu skupina B) lzedst,
Ze rozdil sklonu pasu 5,43 % mezi vstupnim a vysgtapreienim proband skupiny A
je na 5% hladi# statistické vyznamnosti podstatny (p=0,000000ntdeozdil nizeme
pozorovat i v krabicovém grafu (gr&af28).

Krabicovy graf

Vstupni - B vs. Vystupni - B

;

Vgupni-B Wysupni-B

o Primér
[ Pramér+SmCh

1 Pramérs1,96*SmCh

Graf 28 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty zmény sklonu pdsu skupiny B
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4.4.  Vysledky méireni krevniho tlaku
4.4.1. Systolicky krevni tlak

Tabulka hodnot systolického krevniho tlaku jedmytth proband je pro ok

skupiny v giloze ¢. 8. V grafu nize je vigt vliv interveréniho programu na z&nu
systolického krevniho tlaku (gra&f 29).

Systolicky krevni tlak

Pfed a po aplikaci intervenéniho programu

20

m Vystupni méfeni A

16

14 13 B Vstupni méfeni A

12 10

10 8 7 8 Vstupni méfeni B

6 5 5 m Vystupni méfeni B
AL

=120 120129 130-139 140-159 160179
Optimalni Normalni Vysoky Mimna Stfedné
normalni | hypertenze | zavaZna

=T LG I (=]

Graf 29 - Vliv aplikace intervencniho programu na zménu systolického tlaku
4.4.2. Diastolicky krevni tlak

Tabulka hodnot diastolického krevniho tlaku jedngtth proband je pro ol

skupiny v giloze ¢. 9. Nize v grafu je vig vliv intervertniho programu na zénu
diastolického krevniho tlaku (graf 30).

Diastolicky krevni tlak
Pred a po aplikaci intervenéniho programu

17

18
2 -
10 99 "0
g 6 7 PR
6 4 55 4 W Vstupni méfeni A
4 3 11 11 B Vystupni méfeni A
% - — — Vstupni méfeni B

m \Vystupni méfeni B

%]

Cptimalni < 80

Narmalni 8084

Mysoky normalni B85-89
Mirna hypertenze 5008
Stiedné zavaZna 100-108
ZavaZna hypertenze = 110

Graf 30 - Vliv aplikace intervencniho programu na zménu diastolického tlaku
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4.4.3. Tepova frekvence

Tabulka tepové frekvence probanjé pro ol skupiny v giloze¢. 10. Statisticky
t — test pro tepovou frekvenci (skupina A):

Tabulka 36 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Test tepové frekvence skupina A)

t-test pro zavislé vzorky (Tepova frekvence skupin®)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni A 83,51613 11,7611§
Vystupni A 74,35484 7,631288 31| 9,16129Q 7,398634 6,894233 30( 0,000000 6,447449 11,875131]

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Zma tepové frekvence skupina A)
lze vyist, Ze rozdil v tepové frekvenci 9,16 #épin mezi vstupnim a vystupnim
meifenim probandl skupiny A je na 5% hladén statistické vyznamnosti podstatny
(p=0,000000). Tento rozdilimeme pozorovat i v krabicovém grafu (g¢aB1).

Krabicovy graf

Vstupni - A vs. Vystupni - A
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[l Primé&rtSmCh

T Primér1,96*SmCh

Graf 31 - Krabicovy graf t-testu pro namérené hodnoty tepové frekvence skupiny A

Statisticky t - test tepové frekvence (skupina B):

Tabulka 37 - Tabulka pro t-test zdvislé vzorky (Test tepové frekvence skupina B)

t-test pro zavislé vzorky (Tepova frekvence skupin®)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Proménna
Pramér Sm. odch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
Vstupni B 80,4594 8,408311
Vystupni B 72,2973 8,458608 31| 8,162162 5,580290 8,897117 30( 0,000000 6,301600 10,022724

Z tabulky pro t- test pro zavislé vzorky (Tepovékivence B) Ize Wist, Ze rozdil
v tepové frekvenci 8,16 tépmin mezi vstupnim a vystupnimébenim probandl skupiny
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A je na 5% hladia statistické vyznamnosti podstatny (p=0,000000)ntderozdil
je pozorovatelny i z krabicového grafu (géaB2).

Krabicovy graf
Vstupni - B vs. Vystupni - B

78

76

T4

72

70

68 o Primér
Veupni - B [] Primé&rSmCh
Vystupni - B T Primér1,96*SmCh

Graf 32 - Krabicovy graf t-testu pro tepovou frekvenci skupiny B
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5. Diskuze

V ramci vyzkumu byla sledovana celkovd hmotnatt,tindex obvodu pasu,
index BMI, index WHR, celkové svalova a tukova heoV kondéni oblasti byla
sledovana dosazena vzdalenost, vydana energie, gibu a gmeérna rychlost Bhem
chize v podtlaku. Dale byl sledovan krevni tlak a igpérekvence kazdého probanda.
Antropometrickd mnifeni byla provaéha na z&atku a po sko¥eni aplikace
desetitydenniho podtlakového tréninku. Parametndiae byly sledovany gbézné. Do
hodnoceni pak vstupovala data prvni a poslednglekc

Ve skupirg A doslo mezi vstupnim a vystupniméranim celkové hmotnosti
k poklesu o 3,28 kg, ve skugiB rovnéz k poklesu o 2,29 kg. Celkova hmotnost se snizila
u obou skupin. (graf. 1 a¢. 2) Prvni vyzkumny/edpoklad byl potvrzen

Index BMI se snizil u skupiny A o 1,44 kg/m?, u pkwy B 0 0,93 kg/m2. Index
BMI se snizil u obou skupin. Z klasifikaiho pohledu doslo k posunu z vysSich stup
obezity smdrem k normalni vaze (graf 9 ac. 10). Druhy vyzkumny jedpoklad byl
potvrzen.

U skupiny A doslo k poklesu hodnoty indexu WHR 0624),u skupiny B o 0,01.
Index WHR se snizil u obou skupin, doslo ke snizemiitu proband s rizikovou
distribuci tuku (graf. 13 a¢. 14). Index obvodu pasu se snizil u skupiny A124;m,
u skupiny B o 3,62 cnlieti vyzkumnyiedpoklad byl potvrzen.

Pri hodnoceni svalové hmoty doslo u skupiny A k psklsvalové hmoty o 0,95
kg u skupiny Binil pokles 0,52 kg. K ndistu svalové hmoty doSlo ve skupia pouze
u 10 a ve skupiB u 11 probanii (grafé. 17).Ctvrty vyzkumnyfedpoklad byl vyvracen.

U tukové hmoty doSlo ve skugirh ke sniZzeni o0 2,57 kg a ve skupiBd o 2,06 kg
tukové hmoty. Pouze u jednoho probanda doslo #st@rtukové hmotyPaty vyzkumny
predpoklad byl potvrzen.

Rychlost pohybu probaiidv podtlakovém fistroji béhem 20 lekci vzrostla.
Ve skupirg A o0 2,9 km/h , ve skupihB o 2,44 km/h. Probandi v podtlaku zvysili
i dosazenou vzdalenost. Ve skupio 1,45 km a ve skupénB o 1,22 km. ZvySila se
i vydané energie, u skupiny A se zvysSila o 1238 lecu skupiny B 0 117,32 kcal. Zat
byla zvySena sklonem pasu, ve skipio 6,32 % a ve skupéB o 5,43 %. S kondici
souvisi také tepova frekvence. U skupiny A doSfmklesu o 9,16 tep/min a u skupiny
B 0 8,16 tep/min. Sesty vyzkumny-gdpoklad byl potvrzen.

Doslo k upra¢ systolického i diastolického tlaku. Z deseti pnotig ktefi meli

na zd&atku stedré zavaznou hypertenzijigtal jen jediny (grak. 29 ac¢. 30). Sedmy
vyzkumny pedpoklad byl potvrzen.
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Srovnani vysledk vyzkumu s odbornou literaturou:

Kombinace pohybové aktivity a diety v redunkm rezimu vede ve srovnani
s dietnim rezimem samotnym k vy38imu Ubytku hmainstich in Hainer, 2011, 220).
Hlavni sowasti snizovani nadvahy nebal obezity je Uprava stravovani a pohyb.
Velmi nara@nym ukolem je peswdcit klienta, Ze v médiich propagované dietyfpubnuti
vétSinou nefunguiji, ale Ze je nutna trval&ma Zivotniho stylu (Malkova in Hainer, 2011,
238). Probandi dle jimi vypbmého dotazniku ne¥i spravné stravovaci navyky.
Konzumovaly ¥tSinou nedostatmé nebo nadby®®é mnozstvi stravy s chybnou
skladbou. Startovani zm bylo velmi pomalé, &Sina z nich zé&la se zrénou svého
jidelnicku v za¢ru aplikace intervemmiho programu.

Pohybova aktivita je s@asti I&€by a primarni prevenci obezity. Preskripce
pohybové aktivity musi byt ffzpisobena individualnim charakteristikam obézniho
jedince (Stich in Hainer, 2011, 228). Tento principvrzeny intervemi program
akceptoval. Z rozdilnych vysletlkskupiny A a skupiny B vyplyv4, Ze jéeba pdaitat
urgitym stuprgm omezeni fyzické vykonnosti u osob vySSikiku

Probandi od druhé poloviny aplikace interseino programu potvrzovali
odezreni bolesti zad a hlavyigstali se zadychavat, zkvalitnil se jim spanek,raitni
se nebo odezty zazivaci problémy. Tato subjektivni tvrzeni pmodi potvrzuji,
Ze pohybova aktivita ma, nezavisle na svémku na €lesnou hmotnost, podstatny vliv
na zdravotni stav (Stich in Hainer, 2011, 217).

ZlepSeni u sedavych osob se&ima projevovat az po vice tydneéhmeésicich.
(Mé&cek, Radvansky, 2011, 48). Aplikace interéeiino programu pomohla probamd
poznat a zéenit do kZného Zivota vhodnou alternativu pohybovych aktivit
ale je nezbytné v pravidelném pohybu s minimalekJyenci 2 x tydé pokraovat.
Aktivni populace je vice chréna ged gedcasnym umrtim nez neaktivni. (NeK,
Radvansky, 2011, 146)
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0. Zaveér

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak ovlivni desetitydein aplikovana pohybova
intervence podtlakového tréninku antropometrickkoadicni parametry Zzen veéku
od 40 let. Celkovy p&et 68 proband byl pro vyhodnoceni rozten na d¢ skupiny.
Do skupiny A byli z&azeni probandi ve &kové kategorii sedni dosplost ve ku
40 — 49 let, ve skuptnB byli zatazeni probandi vedkové kategorii starSi doslost,
50 — 60 let).

Probandi obou skupin se velmi rychle sidigppohybovat v podtlakovémifstroji
a posilovat na rekonéhich stolech. ¥tSina vyzkumnych fedpoklad byla potvrzena,
s vyjimkou snizeni gimérné hmotnosti svalové hmoty. Tenttegpoklad byl vyvracen.

Byly splrény vSechnyii stanovené cile. Byl sestaven inters:eimo program
s vyuzitim podtlakového tréninku, jehoZz gasti bylo i silové cvieni pro Zeny od 40 let.
Byl vyhodnocen jeho vliv na vybrané antropometrick@rametry a zjigsh vliv
na fyzickou kondici probanidoomoci sledovanychr@sré definovanych parameirBylo
ovéieno, Ze podtlak iip kratkém ¢casovém Useku napomaha redukci tukovych zasob
i ve stedni a starSidkové kategorii. Podtlakovy trénink doghy silovym cvienim
je vhodnou pohybovou aktivitou pro zeny od 40 let.

Edukani materialy budou slouzit novym kligémh rekondéniho studia se zajmem

o navrhovanou variantu @éni, bakaléska prace jako studijni material pro trenéry
studia.
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Priloha 1: Zakladni osobni parametry probandi

Skupina Proband Pohlavi Vék [rok] VySka [cm]
A Probandt. 1 Zena 41 165
A Proband:. 2 Zena 43 169
A Proband:. 3 Zena 41 164
A Proband. 4 Zena 47 165
A Proband. 5 Zena 46 170
A Probanc:. 6 Zena 40 170
A Proband. 7 Zena 46 171
A Proband. 8 Zena 46 171
A Proband. 9 Zena 46 160
A Probandt. 10 Zena 42 184
A Probandt. 11 Zena 47 160
A Probandt. 12 Zena 46 160
A Proband. 13 Zena 41 168
A Probanct. 14 Zena 40 176
A Proband. 15 Zena 48 168
A Proband. 16 Zena 47 170
A Probandt. 17 Zena 49 158
A Probandt. 18 Zena 47 165
A Probandt. 19 Zena 42 167
A Probandt. 20 Zena 42 166
A Probandt. 21 Zena 40 162
A Probandt. 22 Zena 40 172
A Probandt. 23 Zena 44 170
A Proband. 24 Zena 45 164
A Proband. 25 Zena 41 164
A Proband. 26 Zena 40 169
A Probandt. 27 Zena 46 168
A Proband. 28 Zena 49 171
A Proband. 29 Zena 43 168
A Probandt. 30 Zena 48 168
A Probandt. 31 Zena 40 172
A Pramér Zena 43,9 167,6




Skupina Proband Pohlavi Vék [rok] VySka [cm]
B Probandt. 32 Zena 56 171
B Probandt. 33 Zena 60 160
B Proband:. 34 Zena 54 165
B Probandt. 35 Zena 51 167
B Probandt. 36 Zena 60 164
B Probandt. 37 Zena 60 163
B Probandt. 38 Zena 56 167
B Probandt. 39 Zena 59 165
B Probandt. 40 Zena 68 165
B Probandt. 41 Zena 61 157
B Probandt. 42 Zena 57 160
B Probandt. 43 Zena 51 170
B Probandt. 44 Zena 60 168
B Proband:. 45 Zena 60 168
B Probandt. 46 Zena 53 168
B Probandt. 47 Zena 58 168
B Probandt. 48 Zena 60 173
B Probandt. 49 Zena 58 176
B Probandt. 50 Zena 55 157
B Probandt. 51 Zena 53 156
B Probandt. 52 Zena 53 156
B Probandt. 53 Zena 57 170
B Probandt. 54 Zena 60 162
B Probandt. 55 Zena 54 163
B Proband:. 56 Zena 60 163
B Probandt. 57 Zena 51 164
B Probandt. 58 Zena 60 163
B Probandt. 59 Zena 53 166
B Probandt. 60 Zena 57 164
B Probandt. 61 Zena 58 167
B Probandt. 62 Zena 50 167
B Probandt. 63 Zena 56 164
B Proband:. 64 Zena 51 179
B Probandt. 65 Zena 57 165
B Proband:. 66 Zena 58 172
B Proband:. 67 Zena 55 160
B Probandt. 68 Zena 51 165
B Pramér Zena 56,3 165,3

A, B Pramér celé skupiny Zena 50,7 166,4




Priloha 2: Celkova hmotnost &la

. Vstupni méieni Vystupni méieni Rozdil
Skupina Proband k] [kg] [kg]
A Proband.1 69 66,6 -2,4
A Proband.2 73,6 72,8 -0,8
A Proband.3 76,8 76,4 -0,4
A Probanc.4 91,3 90,9 -0,4
A Proband.5 101,8 91,6 -10,2
A Proband.6 100,6 91,8 -8,8
A Proband.7 68,7 64,9 -3,8
A Probanc:.8 87,4 84,1 -3,3
A Proband.9 80,3 79,2 -1,1
A Proband.10 100,6 91 -9,6
A Probandt.11 70,8 69 -1,8
A Probandt.12 85,9 80,3 -5,6
A Probandt.13 71,6 68,3 -3,3
A Probandt.14 74,6 73,5 -1,1
A Probandt.15 71,6 70,9 -0,7
A Probandt.16 70,1 68,1 -2
A Probandt.17 55,7 50,6 -5,1
A Proband:.18 90,9 86,7 -4,2
A Proband.19 66,4 66 -0,4
A Proband:.20 71,6 67,5 -4,1
A Probandt.21 71,5 68,9 -2,6
A Proband.22 89,9 87 -2,9
A Probandt.23 80 77,8 -2,2
A Proband.24 86,7 85,5 -1,2
A Proband.25 70,1 65,7 -4,4
A Proband:.26 84,7 81,2 -3,5
A Probandt.27 73,3 69,7 -3,6
A Proband:.28 65,9 64,9 -1
A Proband:.29 80,5 76,3 -4,2
A Proband:.30 105,5 95,7 -9,8
A Probandt.31 75,8 71,4 -4,4
A Priamér 79,5 75,9 -3,6




Vstupni méieni

Vystupni méieni

Skupina Proband [ka] k] Rozdil [kg]
B Proband:.32 79,9 76,9 -3
B Proband.33 77,1 75,5 -1,6
B Proband.34 73,6 67,8 -5,8
B Proband:.35 68,9 65,9 -3
B Proband:.36 73,1 71,4 -1,7
B Proband:.37 65,7 65,4 -0,3
B Proband:.38 91,3 91 -0,3
B Proband:.39 60,5 58,3 -2,2
B Proband:.40 65,2 63,2 -2
B Probandi.41 76,5 75,6 -0,9
B Proband:.42 55,7 53 -2,7
B Proband:.43 100,6 99,9 -0,7
B Proband:.44 94,8 90,7 -4,1
B Proband:.45 111 108,8 -2,2
B Proband:.46 115,8 112 -3,8
B Proband:.47 68,9 65,9 -3
B Proband:.48 75,7 75 -0,7
B Proband:.49 81,3 79,6 -1,7
B Proband:.50 69,6 69,1 -0,5
B Proband:.51 63 61,8 -1,2
B Proband:.52 62,6 62,4 -0,2
B Proband:.53 109,8 103,8 -6
B Probandi.54 105,4 100,7 -4,7
B Proband:.55 68,9 65,7 -3,2
B Proband:.56 78,8 75,2 -3,6
B Proband:.57 96,1 95,2 -0,9
B Proband:.58 105,4 101,1 -4,3
B Proband:.59 73,3 71,6 -1,7
B Proband:.60 73,8 70,1 -3,7
B Proband:.61 122,7 117,9 -4,8
B Proband:.62 70,1 65,9 -4,2
B Proband:.63 65,1 73,1 -2
B Proband:.64 72 70,1 -1,9
B Proband:.65 69,1 63,2 -5,9
B Proband:.66 77,8 74,8 -3
B Proband:.67 65 62,1 -2,9
B Proband:.68 122,7 122,5 -0,2
B Priamér 81,5 79 -2,6
A B | Priimér celé skupiny 80,6 | 77,6 -3




Priloha 3. Index obvodu pasu

Vstupni

Vystupni

. Rizikova Rizikova Rozdil
Skupina Proband obv[((J:(rjn ?asu Kategorie obv[(é?n §Jasu Kategorie [cm]
A Probandt.1 79 Bez rizika 76 Bez rizika -3
A Probandt.2 84 ZvySené 81 ZvySené -3
A Probanct.3 100 VWsoké 93 Wsoké -7
A Probanct.4 101 VWsoké 98 Wsoké -3
A Probandt.5 112 Wsoké 100 Wsoké -12
A Proband.6 101 Wsoké 100 Wsoké -1
A Probandt.7 86 Zvysené 80 Zvysené -6
A Probanct.8 99 VWsoké 97 Wsoké -2
A Probandt.9 93 Wsoké 94 VWsoké -1
A Probandt.10 100 WWsoké 97 Wsoké -3
A Probandt.11 87 Zvysené 79 Bez rizika -8
A Probandt.12 95 VWsoké 94 Wsoké -1
A Probandt.13 82 ZvySené 77 Bez rizika -5
A Probanct.14 84 Zvysené 81 Zvysené -3
A Probanct.15 83 Zvysené 81 Zvysené -2
A Proband.16 84 ZvySené 82 ZvySené -2
A Probandt.17 74 Bez rizika 72 Bez rizika -2
A Probanct.18 98 VWsoké 95 Wsoké -3
A Probanct.19 84 Zvysené 7 Bez rizika -7
A Probandt.20 80 ZvySené 77 Bez rizika -3
A Probandt.21 89 Wsoké 85 ZvySené -4
A Probandt.22 96 VWsoké 95 Wsoké -1
A Probanct.23 93 VWsoké 90 Wsoké -3
A Probandt.24 98 WWsoké 96 Wsoké -2
A Probandt.25 85 ZvySené 83 ZvySené -2
A Probandt.26 90 VWsoké 80 ZvysSené -10
A Proband.27 88 Wsoké 79,2 Bez rizika -8,8
A Probandt.28 82 ZvySené 80 ZvySené -2
A Probandt.29 95 WWsoké 91 Wsoké -4
A Probandt.30 117 Wsoké 109 VWsoké -8
A Probanct.31 95 VWsoké 87 Zvysené -8
A Pramér 91,5 Wsoké 87,3 ZvySené -4,2




Vstupni

Vystupni

Skupina Proband obvod pasu Iztzé';%\:?e obvod pasu Iztzé';%\:?e ?2::]”
[cm] [cm]

B Probandt.32 90 Wsoka 89 Wsoka -1
B Proband:.33 89 Wsokéa 84 ZvySena -5
B Proband.34 87 ZvySena 80 ZvySena -7
B Probandt.35 81 Zvysena 78 Bez rizika -3
B Probandt.36 98 Wsoka 92 Wsoka -6
B Proband.37 94 Wsokéa 88 Wsokéa -6
B Proband:.38 100 Wsokéa 98 Wsokéa -2
B Probandt.39 91 Wsoka 88 Wsoka -3
B Probandt.40 82 Zvysena 79 Bez rizika -3
B Proband.41 89 Wsokéa 89 Wsokéa 0
B Proband.42 70 Bez rizika 69 Bez rizika -1
B Probandt.43 109 Wsoka 100 Wsoka -9
B Proband.44 109 Wsoka 107 Wsoka -2
B Proband:.45 120 Wsokéa 118 Wsokéa -2
B Proband:.46 123 Wsokéa 120 Wsokéa -3
B Proband:.47 81 Zvysena 78 Bez rizika -3
B Proband:.48 84 Zvysena 80 ZvySena -4
B Proband:.49 93 Wsokéa 89 Wsokéa -4
B Proband:.50 83 ZvySena 82 ZvySena -1
B Proband.51 89 Wsoka 82 Zvysena -7
B Probandt.52 84 Zvysena 83 ZvySena -1
B Proband:.53 109 Wsokéa 103 Wsokéa -6
B Proband:.54 105 Wsokéa 103 Wsokéa -2
B Probandt.55 94 Wsoka 88 Wsoka -6
B Proband.56 100 Wsoka 96 Wsoka -4
B Proband:.57 110 Wsokéa 104 Wsokéa -6
B Proband:.58 117 Wsokéa 115 Wsokéa -2
B Probandt.59 92 Wsokéa 88 Wsoka -4
B Probandt.60 83 Zvysena 80 ZvySena -3
B Proband.61 135 Wsokéa 129 Wsokéa -6
B Proband:.62 83 ZvySena 81 ZvySena -2
B Probandt.63 85 Zvysena 83 ZvySena -2
B Probandt.64 83 Zvysena 81 ZvySena -2
B Proband:.65 85 ZvySena 80 ZvySena -5
B Proband:.66 87 ZvySena 83 ZvySena -4
B Probandt.67 82 Zvysena 79 Bez rizika -3
B Probandt.68 118 Wsoka 114 Wsoka -4
B Pramér 95 Vysoka 914 Vysoka -3,9
AB | Priimér celé s. 93,4 Wsoka | 89,5 Wsoka -3,9




Priloha 4: Index BMI

. Stupei Vystupni Stupei .

Skupina Proband Vsnlip?l E MI klasifiFI)<ace yBMIp kIasifﬁ(ace EO/ZdZII

i BMI kg/m?] BMI i
A Proband:.1 25,3 Nadvaha 24,5 Normalni vaha -0,8
A Proband:.2 25,8 Nadvaha 25,5 Nadvaha -0,3
A Proband:.3 28,6 Nadvaha 28,4 Nadvaha -0,2
A Proband:.4 33,5 Obezita I. st. 33,4 Obezita I. st. -0,1
A Proband:.5 35,2 Obezita Il. st. 31,7 Obezita I. st. -3,5

A Proband:.6 34,8 Obezita I. st. 31,8 Obezita I. st. -3
A Proband:.7 23,5 Normalni vaha 22,2 Normalni vaha -1,3
A Proband:.8 29,9 Nadvaha 28,8 Nadvaha -1,1
A Proband:.9 31,4 Obezita I. st. 30,9 Obezita I. st. -0,5
A Proband:.10 34,8 Obezita I. st. 26,9 Nadvaha -7,9
A Proband:.11 27,7 Nadvaha 26,9 Nadvaha -0,8
A Proband:.12 33,6 Obezita I. st. 31,4 Obezita I. st. -2,2
A Proband.13 25,4 Nadvaha 24,2 Normalni vaha -1,2
A Proband:.14 24,1 Normalni vaha 23,7 Normalni vaha -0,4
A Proband:.15 25,4 Nadvaha 24,2 Normalni vaha -1,2
A Proband:.16 24,3 Normalni vahe 23,6 Normalni vaha -0,7
A Proband.17 22,31 Normalni vaha 20,3 Normalni vdha -1,01
A Proband:.18 33,4 Obezita I. st. 31,8 Obezita I. st. -1,6
A Proband:.19 23,8 Normalni vaha 23,7 Normalni vaha -0,1
A Proband:.20 26 Nadvaha 24,5 Normalni vaha -1,5
A Proband:.21 27,2 Nadvaha 26,25 Nadvaha -0,95
A Proband:.22 30,4 Obezita I. st. 29,4 Nadvaha -1

A Proband:.23 27,7 Nadvaha 26,9 Nadvaha -0,8
A Proband:.24 32,2 Obezita I. st. 31,8 Obezita I. st. -0,4
A Proband.25 26,1 Nadvaha 24,4 Normalni vaha -1,7
A Proband:.26 29,7 Nadvaha 28,4 Nadvaha -1,3
A Proband:.27 26 Nadvaha 24,7 Normalni vaha -1,3
A Proband:.28 22,5 Normalni vahe 22,2 Normalni vaha -0,3
A Proband:.29 28,5 Nadvaha 27 Nadvaha -1,5
A Proband:.30 37,4 Obezita Il. st. 33,9 Obezita I. st. -3,5
A Proband:.31 25,6 Nadvaha 24,1 Normalni vaha -1,5

A Pramér 28,5 Nadvaha 27 Nadvaha -1,4




Stupei

Vystupni

Stupei

Skupina Proband VStLIip;" ZB MI klasifikace BMI klasifikace EO/Zdz'I
10 BMI [ kg/m? ] BMI ey

B Proband.32 27,3 Nadvaha 26,3 Nadvaha -1
B Proband:.33 30,1 Obezita I. st. 29,5 Nadvaha -0,6
B Proband:.34 27 Nadvaha 24,9 Normalni vaha -2,1
B Probancdt.35 24,71 Normalni vaha 23,6 Normalni véha -1,11
B Proband:.36 27,2 Nadvaha 26,5 Nadvaha -0,7
B Proband:.37 24,7 Normalni vahe 24,6 Normalni vaha -0,1
B Proband:.38 32,7 Obezita I. st. 32,6 Obezita I. st. -0,1
B Proband.39 22,2 Normalni vaha 21,4 Normalni vaha -0,8
B Probancdt.40 23,95 Normalni vaha 23,2 Normalni vdaha -0,75
B Proband.41 31 Obezita I. st. 30,7 Obezita I. st -0,3
B Proband:.42 21,8 Normalni vahe 20,7 Normalni vaha -1,1
B Proband:.43 34,8 Obezita I. st. 34,6 Obezita I. st. -0,2
B Proband:.44 33,6 Obezita I. st. 32,1 Obezita I. st. -1,5
B Proband:.45 39,3 Obezita Il. st. 38,5 Obezita Il. st. -0,8
B Proband:.46 41 Obezita lll. st. 39,7 Obezita Il. st -1,3
B Proband.47 24,7 Normalni vaha 23,6 Normalni vaha -1,1
B Proband:.48 25,3 Nadvaha 25,1 Nadvaha -0,2
B Proband:.49 26,2 Nadvaha 25,7 Nadvaha -0,5
B Proband:.50 28,2 Nadvaha 28 Nadvaha -0,2
B Probandt.51 25,9 Nadvaha 25,4 Nadvaha -0,5
B Probandt.52 25,7 Nadvaha 25,6 Nadvaha -0,1
B Proband:.53 38 Obezita Il. st. 35,9 Obezita Il. st -2,1
B Proband.54 40,16 Obezita lll. st. 38,4 Obezita Il. st. -1,76
B Proband.55 25,9 Nadvaha 24,7 Normalni vaha -1,2
B Proband.56 29,7 Nadvaha 28 Nadvaha -1,7
B Probands.57 35,7 Obezita Il. st. 35,4 Obezita Il. st. -0,3
B Proband:.58 39,7 Obezita Il. st. 38,1 Obezita Il. st. -1,6
B Probandt.59 26,6 Nadvaha 26 Nadvaha -0,6
B Probands.60 27,4 Nadvaha 26,1 Nadvaha -1,3
B Proband:.61 44 Obezita lll. st. 42,3 Obezita Ill. st. -1,7
B Proband:.62 25,1 Nadvaha 23,6 Normalni vaha -1,5
B Proband:.63 27,9 Nadvaha 27,2 Nadvaha -0,7
B Probands.64 22,5 Normalni vaha 21,9 Normalni vaha -0,6
B Proband:.65 25,4 Nadvaha 23,2 Normalni vaha -2,2
B Proband:.66 26,3 Nadvaha 25,3 Nadvaha -1
B Proband.67 25,4 Nadvaha 24,3 Normalni vaha -1,1
B Proband:.68 45,1 Obezita lll. st. 45 Obezita lIl. st. -0,1
B Pramér 29,8 Nadvaha 28,9 Nadvaha -0,9

AB | Pramér celé s. 29,2 | Nadvaha | 28 Nadvéha | -1,2




Priloha 5: Index WHR

Obvod Obvod I Obvod Obvod - Rozdil

Sk. | Proband pasu 1 bokua 1 WHR RSP pasu 2 boki 2 WH RSP WHR
1 tuku R 2 tuku

[cm] [cm] [cm] [cm]
A Proband:.1 79 106 0,75 Wrovnana 76 103 0,74 SpiSe perif. -0,01
A Proband:.2 84 108 0,78 Wrovnana 81 108 0,75 Wrovnana -0,03
A Probanc:.3 100 109 0,92 Rizikova 93 109 0,85 Rizikova  -0,07
A Probanc:.4 101 115 0,88 Rizikova 98 114 0,86 Rizikova  -0,02
A Probandt.5 112 118 0,95 Rizikova 100 112 0,89 Rizikovd  -0,06
A Probandt.6 101 114 0,89 Rizikova 100 106 0,94 Rizikova 0,05
A Proband:.7 86 99 0,87 Rizikova 80 96 0,83 SpiSe centr. -0,04
A Probanc.8 99 117 0,85 Rizikova 97 115 0,84 SpiSe centr. -0,01
A Proband:.9 94 115 0,82 SpiSe centr. 93 116 0,81 SpiSe centr -0.01
A Proband:.10 100 118 0,85 Rizikova 97 115 0,84 SpiSe centr. -0,01
A Probanc:.11 87 99 0,88 Rizikova 79 96 0,75 SpiSe centr. -0,13
A Proband:.12 95 118 0,81 SpiSe centr. 94 115 0,82 SpiSe cent 0,01
A Proband:.13 82 105 0,78 Wrovnana 77 98 0,79 Wrovnand 0,01
A Proband:.14 84 110 0,76 Wrovnana 81 110 0,74 Spise perif. -0.02
A Proband:.15 83 104 0,8 SpiSe centr. 81 104 0,78 Wrovnana -0.02
A Proband:.16 84 110 0,77 Wrovnana 82 108 0,76 Wrovnania -0.01
A Proband:.17 74 99 0,75 Wrovnana 72 93 0,77 Wrovnanad 0,02
A Proband:.18 98 114 0,86 Rizikova 95 116 0,82 SpiSe centr. -0.04
A Proband:.19 84 103 0,82 SpiSe centr. 77 102 0,75 Wrovnana -0.07
A Proband:.20 80 104 0,77 Wrovnana 77 103 0,75 Wrovnana -0,02
A Probandt.21 89 108 0,82 SpiSe centr. 85 106 0,8 SpiSe centr -0,02
A Probandt.22 96 114 0,84 SpiSe centr. 95 113 0,84 SpiSecent 0
A Probancd:.23 93 109 0,85 Rizikova 90 108 0,98 Rizikova  -0,02
A Proband:.24 98 124 0,79 Wrovnana 96 122 0,78 Wrovnania -0,01
A Proband:.25 85 100 0,85 Rizikova 83 109 0,76 Wrovnana -0,09
A Proband:.26 90 115 0,78 Wrovnana 80 111 0,72 Wrovnana 0,06
A Probanct.27 88 109 0,81 SpiSe centr. 79,2 108 0,73 Wro&nan -0,08
A Proband:.28 82 100 0,82 SpiSe centr. 80 96 0,83 SpiSe centr 0,01
A Proband:.29 95 106 0,9 Rizikova 91 100 0,91 Rizikova| 0,01
A Proband.30 117 129 0,91 Rizikova 109 126 0,87 Rizikova -0,04
A Probancd:.31 95 110 0,86 Rizikova 87 105 0,83 SpiSe centr. -0,03
A Pramér 91,5 109,9 0,83 SpiSe centr. 87,3 108,1 0,81 SpiSe centr. -0,02




Sk. Proband Obvod Obvod WHR Distribuce Obvod Obvod WHR Distribuce Rozdil
pasu 1 boki 1 1 tuku pasu 2 bokii 2 2 tuku WHR
[cm] [cm] [cm] [cm]
B Probanct.32 90 107 0,84 SpiSe centr 89 103 0,86 Rizikova 0,02
B Proband:.33 89 120 0,74 SpiSe perif. 84 115 0,73 SpiSé peri  -0,01
B Proband:.34 87 110 0,79 Wrovnana 80 103 0,78 Wrovnana -0,01
B Proband:.35 81 102 0,79 Wrovnana 78 102 0,76 Wrovnana -0,03
B Probancdt.36 98 106 0,93 Rizikova 92 105 0,88 Rizikova  -0,05
B Proband:.37 94 98 0,96 Rizikova 88 96 0,92 Rizikova| -0,04
B Proband:.38 100 120 0,83 SpiSe centr. 98 120 0,82 Spigecen -0,01
B Proband:.39 91 114 0,71 SpiSe perif. 88 112 0,79 Wrovnana -0.01
B Proband:.40 82 104 0,79 Wrovnana 79 101 0,78 Wrovnana -0,01
B Proband:.41 89 109 0,82 SpiSe centr 89 109 0,82 SpiSecentr 0
B Proband:.42 70 99 0,71 SpiSe perif. 69 95 0,73 SpiSe perif. 0,02
B Proband:.43 109 121 0,9 Rizikova 100 110 0,9 Rizikova 0
B Proband:.44 109 115 0,95 Rizikova 107 113 0,95 Rizikova 0
B Proband:.45 120 121 0,99 Rizikova 118 118 1 Rizikova 0,01
B Proband:.46 123 122 1,01 Rizikova 120 119 1 Rizikova  -0,01
B Probands.47 81 105 0,77 Wrovnana 78 102 0,76 Wrovnana -0,01
B Proband:.48 84 104 0,8 Wrovnana 80 101 0,79 Wrovnana -0.01
B Proband:.49 93 107 0,87 Rizikova 89 105 0,84 SpiSe centr. -0,03
B Proband:.50 83 105 0,79 Wrovnana 82 108 0,76 Wrovnana -0,03
B Probandt.51 89 102 0,87 Rizikova 82 98 0,84 SpiSe centr. -0,03
B Proband:.52 84 101 0,83 SpiSe centr. 83 101 0,82 SpiSe cent -0,01
B Proband:.53 109 132 0,82 SpiSe centr. 103 123 0,84 Spiiece 0,02
B Proband:.54 105 124 0,85 Rizikova 103 123 0,84 SpiSe centr. -0,01
B Probands.55 94 101 0,93 Rizikova 88 96 0,92 Rizikova| -0,01
B Proband.56 100 113 0,88 Rizikova 96 110 0,87 Rizikova -0,01
B Proband:.57 110 131 0,84 SpiSe centr. 104 132 0,79 Wro&dnan -0,05
B Proband.58 117 125 0,94 Rizikova 115 123 0,93 Rizikova -0,01
B Probanct.59 92 102 0,9 Rizikova 88 102 0,86 Rizikova| -0,04
B Probands.60 83 109 0,76 WWrovnana 80 107 0,75 Wrovnana -0,01
B Proband:.61 135 130 1,04 Rizikova 129 130 0,99 Rizikova  -0,05
B Proband:.62 83 104 0,8 SpiSe centr. 81 102 0,79 Wrovnana -0,01
B Proband:.63 85 106 0,8 SpiSe centr. 83 104 0,8 SpiSe centr. 0
B Probancd.64 83 95 0,87 Rizikova 81 92 0,88 Rizikova 0,01
B Proband:.65 85 103 0,83 SpiSe centr 80 98 0,82 SpiSe centr -0,01
B Proband:.66 87 108 0,81 SpiSe centr 83 104 0,8 SpiSe centr -0,01
B Probands.67 82 104 0,79 Wrovnana 79 104 0,76 Wrovnana -0,03
B Proband:.68 118 148 0,8 SpiSe centr. 114 144 0,79 Wrovnana -0,01
B Pramér 95,0 1115 0,85 Rizikova 91,4 108,9 0,84 SpiSe centr. -0,01
| AB | Pramér sk. 934 | 1108 | 084 | Spisecentr. | 895 | 1086 | 0,82 | Spisecentr. | -0,02




Priloha 6: Svalova hmota

Skupina Proband Vstupni méfeni [kg] | Vystupni méreni [kg] Rozdil [kg]
A Proband:.1 48,5 51,7 3,2
A Proband:.2 49,8 49,8 0,0
A Proband:.3 44,6 44,8 0,2
A Proband:.4 48,9 49,4 0,5
A Proband:.5 50,4 50,6 0,2
A Proband:.6 59,1 53,3 -5,8
A Proband:.7 45,9 43,7 -2,2
A Proband:.8 51,8 49,5 -2,3
A Proband:.9 47,0 46,7 -0,3
A Proband.10 59,1 53,6 -5,5
A Proband:.11 45,9 48,4 2,5
A Proband:.12 48,9 44,8 -4,1
A Proband:.13 43,1 41,9 -1,2
A Proband:.14 50,8 49,8 -1,0
A Proband.15 43,1 44,3 1,2
A Proband:.16 44,9 43,7 -1,2
A Proband:.17 39,6 39,1 -0,5
A Proband:.18 48,5 47,6 -0,9
A Proband:.19 44,4 44,3 -0,1
A Proband. 20 47,4 47,8 0,4
A Proband:.21 44,8 43,6 -1,2
A Proband:.22 53,2 52,5 -0,7
A Proband:.23 47,8 46,7 -1,1
A Proband:.24 44,5 45,5 1,0
A Proband:.25 44,8 41,4 -3,4
A Proband:.26 53,0 51,3 -1,7
A Proband.27 47,7 44,6 -3,1
A Proband:.28 42,4 43,8 1,4
A Proband:.29 50,7 48,4 -2,3
A Proband.30 48,8 47,3 -1,5
A Proband.31 46,0 46,1 0,1
A Pramér 47,9 47 -0,9




Skupina | Proband Vstupni méieni [kg] Vystupni méieni [kg] Rozdil [kg]
B Proband:.32 , , -1,2
B Proband:.33 45,8 42,0 -3,8
B Proband:.34 43,8 41,1 -2,7
B Proband:.35 43,3 42,7 -0,6
B Proband:.36 41,8 42,5 0,7
B Proband:.37 43,9 44,1 0,2
B Proband:.38 51,8 52,0 0,2
B Proband:.39 31,7 31,7 0,0
B Proband:.40 41,7 40,5 -1,2
B Proband:.41 44,3 449 0,6
B Proband:.42 39,6 42,1 2,5
B Proband.43 49,3 51,2 1,9
B Probandi.44 50,8 52,1 1,3
B Proband:.45 54,1 53,8 -0,3
B Proband:.46 54,6 56,4 1,8
B Proband:.47 46,7 44,7 -2,0
B Proband:.48 48,6 48,3 -0,3
B Proband:.49 50,9 49,3 -1,6
B Proband:.50 40,1 39,9 -0,2
B Proband:.51 39,7 38,6 -1,1
B Proband:.52 39,2 39,5 0,3
B Proband:.53 53,5 51,4 -2,1
B Proband:.54 56,1 53,9 -2,2
B Proband:.55 42,3 43,8 1,5
B Proband:.56 44,0 42,4 -1,6
B Proband:.57 49,5 51,8 2,3
B Proband:.58 50,9 47,0 -3,9
B Proband:.59 47,7 47,3 -0,4
B Proband:.60 43,7 41,4 -2,3
B Proband:.61 61,6 61,3 -0,3
B Proband:.62 40,9 40,2 -0,7
B Proband:.63 45,8 45,5 -0,3
B Proband:.64 46,5 45,6 -0,9
B Proband:.65 41,7 40,5 -1,2
B Proband:.66 45,7 44,9 -0,8
B Proband:.67 38,8 38,2 -0,6
B Proband:.68 52,8 52,7 -0,1
B Priamér 46,2 45,6 -0,5
A | Pramér celé skupiny 47,0 46,2 0,7




Priloha 7: Tukova hmota

Vstupni méreni

Vystupni méreni

Skupina Proband [kg] kq] Rozdil [kg]
A Proband:.1 18,1 12,5 -5,6
A Proband.2 21,2 20,4 -0,8
A Proband.3 29,5 28,9 -0,6
A Probanc.4 39,2 38,3 -0,9
A Proband.5 47,8 37,4 -10,4
A Proband.6 38 35 -3,0
A Proband.7 20,4 18,8 -1,6
A Probanc:.8 32,5 31,5 -1
A Probanc:.9 30,5 29,7 -0,8
A Proband:.10 38 33,9 -4,1
A Probandt.11 22,4 18,1 -4,3
A Probandt.12 34 32,5 -1,5
A Proband.13 26 23,9 -2,1
A Probandt.14 21,2 21,1 -0,1
A Proband.15 26 24,1 -1,9
A Probandt.16 22,8 22 -0,8
A Probandt.17 14,2 9,6 -4,6
A Proband.18 39,2 35,9 -3,3
A Proband:.19 19,7 19,4 -0,3
A Proband. 20 21,7 17,2 -4,5
A Probandt.21 24,2 22,8 -1,4
A Proband:.22 33,6 31,4 -2,2
A Proband:.23 29,4 28,3 -1,1
A Probandt.24 39,2 37 -2,2
A Proband:.25 22,8 21,8 -1
A Proband:.26 28,7 26,9 -1,8
A Proband.27 23,4 22,6 -0,8
A Proband:.28 21,2 18,8 -2,4
A Proband.29 27 25,1 -1,9
A Proband:.30 53,1 44,8 -8,3
A Probandt.31 27,1 22,6 -4,5
A Pramér 28,8 26,2 -2,6




Skupina |~ Proband Vstupni néteni Vystupni néteni Rozdil [kg]
[ka] [kq]

B Proband:.32 32,1 30,3 -1,8
B Proband:.33 28,6 30,8 2,2
B Proband:.34 27 23,9 -3,1
B Proband:.35 23,2 20,8 -2,4
B Proband:.36 28,7 26,3 -2,4
B Proband.37 19,5 19 -0,5
B Proband:.38 36,3 35,8 -0,5
B Proband:.39 26,7 24,5 -2,2
B Probandt.40 21,2 20,4 -0,8
B Probandt.41 29,5 28 -1,5
B Proband:.42 14,2 9 -5,2
B Proband:.43 47,8 45,2 -2,6
B Probands.44 40,7 35,3 -5,4
B Proband:.45 53,3 51,4 -1,9
B Proband:.46 57,6 52 -5,6
B Proband:.47 19,8 18,8 -1,0
B Proband:.48 24,5 24,1 -0,4
B Proband:.49 27,6 27,5 -0,1
B Proband:.50 27,1 26,8 -0,3
B Probandt.51 21,1 21 -0,1
B Probandt.52 21,2 20,7 -0,5
B Proband:.53 52,7 48,6 -4,1
B Probandi.54 45,7 43,2 -2,5
B Proband.55 24,2 19,5 -4,7
B Proband.56 32 30 -2
B Probands.57 43,2 40 -3,2
B Proband:.58 50,9 50,5 -0,4
B Probandt.59 23,4 21,7 -1,7
B Probands.60 27,5 26,1 -1,4
B Proband:.61 57,5 53 -4,5
B Proband:.62 26,7 23,2 -3,5
B Proband.63 26,7 25 -1,7
B Probands.64 23 22 -1
B Proband:.65 25 20,3 -4,7
B Proband:.66 29,4 27,2 -2,2
B Proband.67 23,9 21,6 -2,3
B Proband:.68 66,3 66,2 -0,1
B Pramér 32,6 30,5 -2,3

>
W

Pramér celé skupiny | 30,9 | 28,6 | 23




Priloha 8: Systolicky krevni tlak

. Vstupni méreni Vystupni méfeni Rozdil
Skupina | Proband [ mm Hg ] [ mm Hg ] [ mm Hg ]
A Proband:.1 127 124 -3
A Proband:.2 149 125 -24
A Proband:.3 159 147 -12
A Proband:.4 134 128 -6
A Proband:.5 150 130 -20
A Proband:.6 135 128 -7
A Proband:.7 118 110 -8
A Proband:.8 134 129 -5
A Proband:.9 107 129 22
A Proband.10 135 127 -8
A Proband:.11 187 143 -44
A Proband:.12 126 125 -1
A Proband.13 94 115 21
A Proband:.14 113 120 7
A Proband:.15 132 128 -4
A Proband:.16 110 118 8
A Proband.17 117 120 3
A Proband:.18 150 134 -16
A Proband:.19 132 129 -3
A Proband:.20 118 120 2
A Proband.21 110 119 9
A Proband:.22 130 120 -10
A Proband:.23 119 120 1
A Proband:.24 144 132 -12
A Proband.25 117 121 4
A Proband:.26 131 117 -14
A Proband:.27 125 120 -5
A Proband:.28 135 130 -5
A Proband:.29 128 116 -12
A Proband:.30 139 126 -13
A Proband:.31 121 120 -1
A Pramér 129,9 124,8 -5




. Vstupni méieni Vystupni méreni Rozdil
Skupina | Proband [mmpHg 1 [ r):]m IF-)|g ] [ mm Hg ]
B Proband:.32 187 142 -45
B Proband:.33 123 122 -1
B Proband:.34 108 120 -1
B Probandt.35 94 110 16
B Proband:.36 125 121 -4
B Proband:.37 143 130 -13
B Probandt.38 156 139 -17
B Probandt.39 122 120 -2
B Proband:.40 152 146 -6
B Proband.41 138 128 -10
B Proband.42 149 132 -17
B Proband:.43 139 119 -20
B Proband:.44 154 123 -31
B Proband:.45 143 128 -15
B Proband:.46 129 124 -5
B Proband.47 132 120 -12
B Proband:.48 126 130 4
B Proband:.49 128 121 -7
B Proband:.50 139 121 -18
B Probandt.51 110 118 8
B Probands.52 149 130 -19
B Proband:.53 152 129 -23
B Probands.54 143 140 -3
B Probands.55 130 122 -8
B Proband:.56 116 118 2
B Proband:.57 149 138 -11
B Proband:.58 143 125 -18
B Probandt.59 118 120 2
B Proband:.60 134 132 -2
B Proband:.61 145 140 -5
B Proband.62 94 111 -5
B Proband.63 115 118 3
B Proband:.64 143 133 -10
B Proband:.65 132 125 -7
B Proband:.66 109 119 10
B Proband.67 133 126 -7
B Proband:.68 123 119 -4
B Pramér 133,1 125,9 -7,2

>
w

Pramér celé skupiny | 131,6 | 1254 | 6,2




Priloha 9: Diastolicky krevni tlak

Skupina | Proband Vstupni méreni Vystupni méreni Rozdil
[mm Hg ] [mm Hg ] [mm Hg ]

A Proband:.1 80 79 -1
A Proband:.2 88 79 -9
A Proband:.3 111 91 -20
A Proband:.4 99 89 -10
A Proband:.5 87 85 -2
A Proband:.6 81 81 0
A Proband:.7 79 72 -7
A Proband:.8 86 79 -7
A Proband:.9 69 77 8
A Proband:.10 85 82 -3
A Proband:.11 103 89 -14
A Proband:.12 85 82 -3
A Proband:.13 55 74 19
A Proband:.14 76 7 1
A Proband:.15 76 79 3
A Proband:.16 78 80 2
A Proband:.17 71 78 7
A Proband:.18 98 95 -3
A Proband:.19 84 83 -1
A Proband:.20 76 79 3
A Proband:.21 83 81 -2
A Proband:.22 82 80 -2
A Proband:.23 79 80 1
A Proband:.24 93 89 -4
A Proband:.25 70 79 9
A Proband:.26 87 7 -10
A Proband:.27 79 75 -4
A Proband:.28 80 80 0
A Proband:.29 87 79 -8
A Proband:.30 96 90 -6
A Proband:.31 78 79 1
A Pramér 83,3 81,3 -2




Skupina | Proband Vstupni méieni Vystupni méieni Rozdil
[mmHg] [mmHg] [mmHg]

B Proband:.32 97 83 -14
B Proband:.33 929 86 -13
B Proband:.34 67 80 13
B Probandt.35 68 70 2
B Proband:.36 84 81 -3
B Proband:.37 83 82 -1
B Probandt.38 97 86 -11
B Probandt.39 75 70 -5
B Proband:.40 92 89 -3
B Proband.41 101 100 -1
B Proband.42 90 82 -8
B Proband:.43 89 79 -10
B Proband:.44 83 84 1
B Proband:.45 80 80 0
B Proband:.46 85 82 -3
B Proband.47 84 80 -4
B Proband:.48 62 79 17
B Proband:.49 79 82 3
B Proband:.50 82 75 -7
B Probandt.51 72 79 7
B Probands.52 89 82 -7
B Proband:.53 96 79 -17
B Probands.54 96 90 -6
B Probands.55 88 82 -6
B Proband:.56 63 70 7
B Proband:.57 85 82 -3
B Proband:.58 90 85 -5
B Probandt.59 76 80 4
B Proband:.60 82 79 -3
B Proband:.61 108 84 -24
B Proband.62 68 78 10
B Proband.63 76 80 10
B Proband:.64 93 87 4
B Proband:.65 84 78 -6
B Proband:.66 74 78 -6
B Proband.67 80 80 0
B Proband:.68 99 72 -27
B Pramér 84,2 80,9 -3,3
AB | Pramér celé skupiny 83,8 81,1 2,7




Priloha 10: Tepova frekvence

Skupina | Proband Vstupni méieni Vystupni méieni Rozdil
[1/min] [1/min] [ 1/min]

A Proband:.1 79 74 -5
A Proband:.2 74 69 -5
A Proband:.3 95 87 -8
A Proband:.4 86 83 -3
A Proband:.5 93 69 -24
A Proband:.6 74 70 -4
A Proband:.7 84 68 -16
A Proband:.8 67 61 -6
A Proband:.9 77 68 -9
A Proband:.10 113 80 -33
A Proband:.11 105 89 -16
A Proband:.12 82 79 -3
A Proband:.13 82 78 -4
A Proband:.14 91 74 -17
A Proband:.15 95 82 -13
A Proband.16 79 75 -4
A Proband:.17 69 62 -7
A Proband:.18 89 79 -10
A Proband.19 82 77 -5
A Proband:.20 71 65 -6
A Proband:.21 81 78 -3
A Proband:.22 92 7 -15
A Proband:.23 104 89 -5
A Proband:.24 84 79 -4
A Proband:.25 74 70 -22
A Proband:.26 99 7 -2
A Proband.27 65 63 -2
A Proband:.28 76 70 -6
A Proband:.29 70 63 -7
A Proband:.30 79 7 -2
A Proband.31 78 73 -5
A Pramér 83,5 74,4 -9,2




Skupina | Proband Vstupni méieni Vystupni méieni Rozdil
[1/min] [1/min] [1/min]

B Proband:.32 93 87 -6
B Proband:.33 76 70 -6
B Proband:.34 68 62 -6
B Probandt.35 80 72 -8
B Proband:.36 76 70 -6
B Proband:.37 83 73 -10
B Probandt.38 88 77 -11
B Probandt.39 78 75 -3
B Proband:.40 84 80 -4
B Proband.41 101 96 -5
B Proband.42 90 80 -10
B Proband:.43 76 67 -9
B Proband:.44 920 62 -28
B Proband:.45 79 75 -4
B Proband:.46 89 73 -16
B Proband.47 78 72 -6
B Proband:.48 74 69 -5
B Proband:.49 84 79 -5
B Proband:.50 70 60 -10
B Probandt.51 75 69 -6
B Probands.52 69 64 -5
B Proband:.53 95 77 -18
B Probands.54 81 74 -7
B Probands.55 73 57 -16
B Proband:.56 85 82 -3
B Proband:.57 93 81 -12
B Proband:.58 83 63 -20
B Probandt.59 71 69 -2
B Proband:.60 73 63 -10
B Proband:.61 78 67 -11
B Proband.62 80 74 -6
B Proband.63 91 89 -2
B Proband:.64 79 74 -5
B Proband:.65 63 62 -1
B Proband:.66 81 76 -5
B Proband.67 75 65 -10
B Proband:.68 75 70 -5
B Pramér 80,5 72,3 -8,2
AB | Pramér celé skupiny 81,9 73,2 -8,6




Priloha 11: Dosazena vzdalenost v podtlaku

Skupina | Proband Vék Rozsah tepové frekvence 1. méeni 20. méieni Rozdil
[rok] [ 1/min ] [km] [km] [km]
A Probandt.1 41 105 -123 1,9 3 11
A Probancd:.2 43 105 -123 1,41 3 1,59
A Probandt.3 41 105 -123 1,71 2,72 1,01
A Probandt.4 47 105 -123 1,7 3 1,3
A Probandt.5 46 105 -123 1,98 3,562 1,54
A Probancd:.6 40 105 -123 1,3 3,3 2
A Probandt.7 46 105 -123 1,66 31 1,44
A Probandct.8 46 105 -123 1,7 2,9 1,2
A Proband:.9 46 105 -123 1,74 3 1,26
A Proband:.10 42 105 -123 1,74 3 1,26
A Probandt.11 47 105 -123 1,75 2,7 0,95
A Probands.12 46 105 -123 1,2 2,7 15
A Probandt.13 41 105 -123 1,7 2,8 11
A Probandt.14 40 105 -123 1,82 3,6 1,78
A Probands.15 48 105 -123 1,8 3 1,2
A Proband:.16 47 105 -123 1,73 3.3 1,57
A Probands.17 49 105 -123 1,52 3.2 1,68
A Proband:.18 a7 105 -123 1,2 2,8 1,4
A Proband:.19 42 105 -123 1,6 3 1,6
A Proband:.20 42 105 -123 1,7 3.3 1,6
A Proband:.21 40 105 -123 1,2 29 1,7
A Proband:.22 40 105 -123 1,9 3 1,1
A Proband:.23 44 105 -123 141 3.3 1,89
A Proband:.24 45 105 -123 1,7 3 1,3
A Probandt.25 41 105 -123 1,32 3,23 1,91
A Proband:.26 40 105 -123 1,4 35 2,1
A Probands.27 46 105 -123 1,7 31 1,4
A Proband:.28 49 105 -123 1,56 31 1,54
A Probands.29 43 105 -123 1,68 3 1,32
A Proband:.30 48 105 -123 1,9 3,14 1,24
A Proband:.31 40 105 -123 1,88 3.2 1,32
A Pramér 43,9 105 -123 1,63 3,08 1,45




Skupina | Proband Vék Rozsah tepové frekvence Vstupni Vystupni Rozdil
[ roky ] [ 1/min ] méreni méieni [ km ] [km]
[km]
B Proband:.32 56 99 - 116 1,4 3 1,6
B Proband:.33 60 99 - 116 1,6 2,6 1
B Proband:.34 54 99 - 116 1,79 3,3 1,51
B Proband:.35 51 99 - 116 1,8 3 1,2
B Proband:.36 60 99 - 116 1,95 2,8 0,85
B Proband:.37 60 99 - 116 1,93 2,8 0,87
B Proband:.38 56 99 - 116 1,4 3,3 1,9
B Proband:.39 59 99 - 116 1,7 2,9 1,2
B Proband:.40 68 99 - 116 1,59 2,6 1,01
B Probands.41 61 99 - 116 1,2 2,5 1,3
B Proband:.42 57 99 - 116 1,8 3 1,2
B Proband:.43 51 99 - 116 1,8 3 1,2
B Proband:.44 60 99 - 116 1,2 2,5 1,3
B Proband:.45 60 99 - 116 1,55 2,7 1,15
B Proband:.46 53 99 - 116 1,4 2,5 1,1
B Proband:.47 58 99 - 116 1,8 3,18 1,38
B Proband:.48 60 99 - 116 1,8 2,6 0,8
B Proband:.49 58 99 - 116 14 2,5 11
B Proband:.50 55 99 - 116 1,65 2,6 0,95
B Proband.51 53 99 - 116 1,7 2,9 1,2
B Proband:.52 53 99 - 116 11 29 1,8
B Proband.53 57 99 - 116 1,6 2,54 0,94
B Proband:.54 60 99 - 116 1,2 25 13
B Probands.55 54 99 - 116 1,8 3 1,2
B Proband:.56 60 99 - 116 1,9 2,6 0,7
B Proband.57 51 99 - 116 1,6 2,7 11
B Proband:.58 60 99 - 116 1,79 2,6 0,81
B Proband:.59 53 99 - 116 1,8 2,6 0,8
B Proband:.60 57 99 - 116 1,3 2,59 1,29
B Probands.61 58 99 - 116 1,6 2,8 1,2
B Proband:.62 50 99 - 116 1,63 3,14 1,51
B Proband:.63 56 99 - 116 1,7 3 1,3
B Proband:.64 51 99 - 116 1,9 3,2 13
B Proband:.65 57 99 - 116 1,6 3,23 1,63
B Proband:.66 58 99 - 116 1,86 3,35 1,49
B Proband.67 55 99 - 116 1,6 31 15
B Proband:.68 51 99 - 116 1,5 3 15
B Pramér 56,3 99 - 116 1,62 2,84 1,22
A,B Pramér celé 50,7 99 - 116 1,62 2,95 1,32

skupiny




Priloha 12: Primérna rychlost chiaze v podtlaku

Skupina | Proband Vék Rozsah tepové frekvence 1. méeni 20. méfeni Rozdil
[rok] [ 1/min ] [ km/h] [ km/h ] [ km/h ]
A Proband.1 41 105 -123 , 6 2,2
A Proband.2 43 105 -123 2,8 6 3,2
A Proband.3 41 105 -123 3,4 54 2
A Probanc.4 47 105 -123 3,4 6 2,6
A Proband.5 46 105 -123 4 7 3,1
A Proband:.6 40 105 -123 2,6 6,6 4
A Proband.7 46 105 -123 3,3 6,2 2,9
A Probanc:.8 46 105 -123 3,4 5,8 2,4
A Proband.9 46 105 -123 35 6 2,5
A Proband:.10 42 105 -123 35 6 2,5
A Probandt.11 47 105 -123 3,5 54 1,9
A Probandt.12 46 105 -123 2,4 54 3
A Probandt.13 41 105 -123 3,4 5,6 2,2
A Probandt.14 40 105 -123 3,6 7,2 3,6
A Probandt.15 48 105 -123 3,6 6 2,4
A Proband:.16 47 105 -123 3,5 6,6 3,1
A Probandt.17 49 105 -123 3 6,4 3,4
A Probandct.18 47 105 -123 2,4 5,6 3,2
A Proband.19 42 105 -123 3,2 6 2,8
A Proband.20 42 105 -123 34 6,6 3,2
A Probandt.21 40 105 -123 2,4 5,8 3,4
A Probandt.22 40 105 -123 3,8 6 2,2
A Proband.23 44 105 -123 2,8 6,6 3,8
A Proband.24 45 105 -123 34 6 2,6
A Probandt.25 41 105 -123 2,6 6,5 3,8
A Proband:.26 40 105 -123 2,8 7 4,2
A Probandt.27 46 105 -123 3,4 6,2 2,8
A Proband:.28 49 105 -123 3,1 6,2 3,1
A Proband:.29 43 105 -123 3,4 6 2,6
A Proband.30 48 105 -123 3,8 6,3 2,5
A Probandt.31 40 105 -123 3,8 6,4 2,6
A Pramér 43,9 105 -123 3,3 6,2 29




Skupina = Proband Vék Rozsgh tepové frekvence 1. méeni 20. méieni Rozdil
[rok] [ 1/min ] [ km/h ] [ km/h ] [ km/h ]
B Proband:.32 56 99 - 116 2,8 6 3,2
B Proband:.33 60 99 - 116 3,2 5,2 2
B Proband:.34 54 99 - 116 3,6 6,6 3
B Proband:.35 51 99 - 116 3,6 6 2,4
B Proband:.36 60 99 - 116 39 5,6 1,7
B Proband:.37 60 99 - 116 39 5,6 1,7
B Proband:.38 56 99 - 116 2,8 6,6 3,8
B Proband:.39 59 99 - 116 3,4 58 2,4
B Proband:.40 68 99 - 116 3,2 5,2 2
B Proband:.41 61 99 - 116 2,4 5 2,6
B Proband:.42 57 99 - 116 3,6 6 2,4
B Proband:.43 51 99 - 116 3,6 6 2,4
B Proband:.44 60 99 - 116 2,4 5 2,6
B Proband:.45 60 99 - 116 3,1 54 2,3
B Proband:.46 53 99 - 116 2,8 5 2,2
B Proband:.47 58 99 - 116 3,6 6,4 2
B Proband:.48 60 99 - 116 3,6 5,2 1,6
B Proband:.49 58 99 - 116 2,8 5 2,2
B Proband:.50 55 99 - 116 3,3 5,2 1,9
B Proband:.51 53 99 - 116 3,4 58 2,4
B Proband:.52 53 99 - 116 2,2 5,8 3,6
B Proband:.53 57 99 - 116 3,2 51 1,9
B Proband.54 60 99 - 116 2.4 5 26
B Proband:.55 54 99 - 116 3,6 6 2,4
B Proband:.56 60 99 - 116 3,8 5,2 1,4
B Proband:.57 51 99 - 116 3,2 54 2,2
B Proband:.58 60 99 - 116 3,6 5,2 1,6
B Proband:.59 53 99 - 116 3,6 5,2 1,6
B Proband:.60 57 99 - 116 2,6 5,2 2,6
B Proband:.61 58 99 - 116 3,2 5,6 2,4
B Proband:.62 50 99 - 116 3,3 6,3 3
B Proband:.63 56 99 - 116 3,4 6 2,6
B Proband:.64 51 99 - 116 3,8 6,4 2,6
B Proband:.65 57 99 - 116 3,2 6,5 3,3
B Proband:.66 58 99 - 116 3,7 6,7 3
B Proband:.67 55 99 - 116 3,2 6,2 3
B Proband:.68 51 99 - 116 3 6 3
B Pramér 56,3 99 - 116 3,24 5,68 24
99 - 116
AB PUMTEER | gre | opeis 3,25 59 2,6

skupiny




Priloha 13: Spofebovana energie pi chuazi v podtlaku

Skupina | Proband Vék Rozsah tepové frekvence 1. méeni 20. méfeni Rozdil
[rok] [ 1/min ] [ keal ] [ keal ] [ keal ]
A Probanct.1 41 105 -123 172 302 130
A Proband.2 43 105 -123 125 302 177
A Probandt.3 41 105 -123 127 203 76
A Probandt.4 47 105 -123 107 224 117
A Probanc.5 46 105 -123 176 333 157
A Probanct.6 40 105 -123 77 212 135
A Probandt.7 46 105 -123 122 252 130
A Probandt.8 46 105 -123 159 329 170
A Proband.9 46 105 -123 128 229 101
A Probandt.10 42 105 -123 128 240 112
A Probandt.11 47 105 -123 148 265 117
A Probandt.12 46 105 -123 111 171 60
A Probandt.13 41 105 -123 125 205 80
A Probandt.14 40 105 -123 154 337 183
A Probandt.15 48 105 -123 140 250 110
A Probandt.16 47 105 -123 139 284 145
A Probandt.17 49 105 -123 177 308 131
A Probandt.18 47 105 -123 110 230 120
A Probandt.19 42 105 -123 150 325 175
A Probandt.20 42 105 -123 129 210 81
A Probandt.21 40 105 -123 110 225 115
A Probandt.22 40 105 -123 120 300 180
A Probandt.23 44 105 -123 94 320 226
A Probandt.24 45 105 -123 124 185 61
A Probandt.25 41 105 -123 110 230 120
A Probandt.26 40 105 -123 208 272 64
A Probandt.27 46 105 -123 177 278 101
A Probandt.28 49 105 -123 158 265 107
A Probandt.29 43 105 -123 169 234 65
A Probandt.30 48 105 -123 107 229 122
A Probandt.31 40 105 -123 159 331 172
A Pramér 43,9 105 -123 136,77 260,65 123,87




Skupina = Proband Vék Rozsgh tepové frekvence 1. méeni 20. méieni Rozdil
[ rok] [ 1/min ] [ keal ] [ keal ] [ keal ]
B Proband:.32 56 99 - 116 112 210 98
B Proband:.33 60 99 - 116 114 209 95
B Proband:.34 54 99 - 116 160 395 235
B Proband:.35 51 99 - 116 166 358 192
B Proband:.36 60 99 - 116 109 216 107
B Proband:.37 60 99 - 116 160 265 105
B Proband:.38 56 99 - 116 118 239 121
B Proband:.39 59 99 - 116 142 207 65
B Proband:.40 68 99 - 116 117 220 103
B Proband:.41 61 99 - 116 120 230 110
B Probands.42 57 99 - 116 130 210 80
B Proband:.43 51 99 - 116 170 400 230
B Proband:.44 60 99 - 116 100 165 65
B Proband:.45 60 99 - 116 93 162 69
B Proband:.46 53 99 - 116 90 205 115
B Proband:.47 58 99 - 116 172 269 97
B Proband:.48 60 99 - 116 140 265 125
B Proband:.49 58 99 - 116 90 240 150
B Proband:.50 55 99 - 116 110 265 155
B Proband:.51 53 99 - 116 128 179 51
B Probands.52 53 99 - 116 110 189 79
B Proband:.53 57 99 - 116 107 203 96
B Proband:.54 60 99 - 116 90 240 150
B Proband:.55 54 99 - 116 140 300 160
B Proband:.56 60 99 - 116 110 260 150
B Proband:.57 51 99 - 116 132 236 104
B Proband:.58 60 99 - 116 110 210 100
B Proband:.59 53 99 - 116 114 205 91
B Proband:.60 57 99 - 116 146 263 117
B Proband:.61 58 99 - 116 125 169 44
B Proband:.62 50 99 - 116 138 248 110
B Proband:.63 56 99 - 116 120 220 100
B Proband:.64 51 99 - 116 150 302 152
B Proband:.65 57 99 - 116 141 302 161
B Proband:.66 58 99 - 116 160 326 166
B Proband:.67 55 99 - 116 129 265 136
B Proband:.68 51 99 - 116 89 146 57
B Pramér 56,3 99 - 116 125,73 243,05 117,32
AB Pramércelé | 557 99.116 130,76 251,07 120,31

skupiny




~
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Priloha 14: Zat®z zménou sklonu pasu ¥i chizi v podtlaku
Skupina | Proband Vék Rozsah tepové frekvence 1. méfeni 20. méfeni Rozdil
[rok] [ 1/min ] [%] [%] [%]
A Proband.1 41 105 -123 0 6 6
A Proband.2 43 105 -123 0 10 10
A Proband.3 41 105 -123 0 5 5
A Probanc.4 47 105 -123 0 5 5
A Proband.5 46 105 -123 0 5 5
A Proband.6 40 105 -123 0 8 8
A Proband.7 46 105 -123 0 5 5
A Probanc:.8 46 105 -123 0 15 15
A Proband.9 46 105 -123 0 2 2
A Proband:.10 42 105 -123 0 5 5
A Probandt.11 47 105 -123 0 10 10
A Probandt.12 46 105 -123 0 10 10
A Probandt.13 41 105 -123 0 5 5
A Probandt.14 40 105 -123 0 5 5
A Probandt.15 48 105 -123 0 7 7
A Proband:.16 47 105 -123 0 6 6
A Probandt.17 49 105 -123 0 7 7
A Proband.18 47 105 -123 0 5 5
A Proband.19 42 105 -123 0 10 10
A Proband.20 42 105 -123 0 5 5
A Probandt.21 40 105 -123 0 5 5
A Proband.22 40 105 -123 0 5 5
A Proband.23 44 105 -123 0 6 6
A Proband.24 45 105 -123 0 2 2
A Proband.25 41 105 -123 0 2 2
A Proband:.26 40 105 -123 0 5 5
A Probandt.27 46 105 -123 0 6 6
A Proband:.28 49 105 -123 0 10 10
A Probandt.29 43 105 -123 0 6 6
A Proband:.30 48 105 -123 0 5 5
A Probandt.31 40 105 -123 0 8 8
A Pramér 43,9 105 -123 0 6,32 6,32




Skupina | Proband Vék Rozsah tepové frekvence 1. méfeni 20. méfeni Rozdil
[rok] [ 1/min ] [%] [%] [%]
B Proband:.32 56 99 - 116 0 5 5
B Proband:.33 60 99 -116 0 5 5
B Proband:.34 54 99 - 116 0 10 10
B Proband:.35 51 99 - 116 0 12 12
B Proband:.36 60 99 - 116 0 5 5
B Proband:.37 60 99 -116 0 5 5
B Proband:.38 56 99 - 116 0 6 6
B Proband:.39 59 99 -116 0 5 5
B Proband:.40 68 99 - 116 0 5 5
B Proband:.41 61 99 - 116 0 5 5
B Proband:.42 57 99 - 116 0 5 5
B Proband:.43 51 99 - 116 0 10 10
B Proband:.44 60 99 - 116 0 5 5
B Proband:.45 60 99 -116 0 5 5
B Proband:.46 53 99 - 116 0 5 5
B Proband:.47 58 99 - 116 0 1 1
B Proband:.48 60 99 - 116 0 5 5
B Proband:.49 58 99 -116 0 1 1
B Proband:.50 55 99 - 116 0 5 5
B Proband.51 53 99 - 116 0 7 7
B Proband:.52 53 99 - 116 0 5 5
B Proband:.53 57 99 - 116 0 5 5
B Proband:.54 60 99 - 116 0 5 5
B Proband:.55 54 99 - 116 0 1 1
B Proband:.56 60 99 - 116 0 5 5
B Proband:.57 51 99 - 116 0 8 8
B Proband:.58 60 99 - 116 0 5 5
B Proband:.59 53 99 -116 0 5 5
B Proband:.60 57 99 - 116 0 9 9
B Proband:.61 58 99 - 116 0 0 0
B Proband:.62 50 99 - 116 0 5 5
B Proband:.63 56 99 -116 0 7 7
B Proband:.64 51 99 - 116 0 5 5
B Proband:.65 57 99 - 116 0 8 8
B Proband:.66 58 99 - 116 0 5 5
B Proband:.67 55 99 - 116 0 6 6
B Proband:.68 51 99 - 116 0 5 5
B Pramér 56,3 99 - 116 0 5,43 5,43
AB Pramér celé 50,7 99 - 116 0 5,84 5,84

skupiny




Priloha 15: Dopis klientovi

Desetitydenni interveréni program ,,Cvi ¢im pro zdravi®

Mila pani XXXXXXXX,

dékujeme Vam za Va3 prvni kontakt Rekofrdho studiaCeské Budjovice a Va3 zajem o desetitydenni

interveréni program ,Cvéim pro zdravi“.

NaSe studio se zatfuje na individualni p& o své klienty. Proto jste dnes od nas obdrzelelativn
podrobny vstupni dotaznik. K jeho vypini je dilezité, abyste si nasStas a v klidu jej vyplnila. Saasti
dotazniku je takéighled VaSich aktivit, pitného rezimu a jide€kii. Vyplnény dotaznik fineste s sebou
na ,Cviceni na zkouSku“. Jaspred cvitenim si spolu Vami vypkmy dotaznik projdeme, abychom sprévn

nastavili Vas rekondni trénink.

Poté provedeme analyzu slozeni VaSehora segmentalninllesném analyzatoru BC-418 MA a &ffme
Vas krevni tlak na digitalnim tonometru OMRON 705 |

Termin prvniho cieni si zarezervujte na telefonnéisle +420 385 310 901

Na cviéeni si ffineste teplaky, téko, sportovni boty, osusku aénik. Abyste nila predstavu, jak céeeni
u nas vypada, podivejte se na strahktp://www.rekondicni-studio.cz/ZZiskate pedstavu, jak jednotlivé

stroje vypadaji a jak se na nich &yia najdete zde také odpal na nefasgjSi otazky.

Cely program ,,Cwim pro zdravi“ s anonymnimi vysledky bude vyuzib pnou bakal&kou praci, a proto
bude pro Vas pg@teini i kong&né neieni Wetng individualniho poradenstvi zdarma. Program bude je
podpden akci 10 + 10. Znamend to, Ze zakoupite-li simpeentni vstupenky na deset vsitup

na podtlakovy trénink, dalSich deset vstapskate zdarma.

Na setkani s Vami sesi

Dagmar Caklova



Priloha 12: Vstupni dotaznik

VSTUPNI DOTAZNIK

podklad pro navrh individualniho rekon@niho programu

Jméno a gijmeni:
Telefon: +420

Datum narozeni:

e-mail: @

Pravidelny spanek: ANO - NE ¢@chodin pravidelného spanku:
Pravidelné uzivani lék ANO-NE Jaké léky pravidélnzivate?

Stolice: vyldovani pravidelné ANO - NE ..... krat dénn Uzivate projimadla: ANO- NE Jaka:
Hormonalni Iéba: ANO-NE Antikoncepce: AN Pget let:

Pocet ckti: Vyska: Hmaxt;

Zaskrtnéte, tykd-li se Vds néktery s uvedenych stava:

Stav

Poznamka, upgresréni

unava — nespavost — nervozita

ldmani nehti — paddni vlast

hemoroidy — kfecové Zily — trombodza — zvyseny
cholesterol

ZluCnik — jatra — slinivka — kfece v brisni dutiné

jicen — Zaludek — stfeva — zdcpa — prijem — nadymadni —
pdleni Zdhy

ledviny — mocovy méchyr

problémy s prostatou

gynekologické problémy

bolesti kréni pdtere — bederni pdtere -hrudni pdtere

migrény — bolesti hlavy - bolesti oci

alergie potravinové

alergie pylové




alergie jiné (jaké)

ekzém — lupenka — astma — bronchitida — zarudnuti oc¢i

cukrovka I. typu - cukrovka Il. typu (dieta — léky - inzulin)

vysoky krevni tlak — nizky krevni tlak — kolisavy krevni tlak

Iék na tlak: ANO - NE

srde¢ni arytmie — angina pectoris - infarkt

mozkovd prihoda

nddorové onemocnéni

prodélané operace

zranéni kosti nebo kloubniho apardtu

pupecni kyla — problémy se zveddnim brfemene

zavislost na koureni — sladkém - alkoholu

Poznamka:

RODINNA ANMINEZA:

PITNY REZIM:

Zaskrtnéte odpovidajici mnoZstvi tekutin, jeZ vypijete v prubéhu dne:

0,5 litru /den 1 litr /den 1,5 litru/den

2 litry/de 2,5 litru /den

3 litry/den

Tekutiny prijimdte (zaskrtnéte vhodnou variantu):

v pribéhu celého dne pravidelné — nejvice dopoledne — nejvice odpoledne — nejvice ve vecernich

hodindch

Napoj

MnozZstvi na den, které vypijete




voda

¢aj zeleny -¢aj ¢erny —caj bylinny —aj ovocny

Kéava: rozpustna — zrnkova — bez kofeinu

nektar — dzus 20% - dzus 50% - dzus 100%

pivo

vino

destilaty

colové napoje

mineralni vody

jiné tekutiny

STRAVOVACI NAVYKY

Potravina — jaky druh

Pedivo:

bilé —celozrnné ( jakému davate prednost);

druh: rohlik -houska — kaizerka- chléb tmavy — toug —
swtly....

celozrnné suSenky — pufované chikpi- knackebrot

Sladké péivo: zakusky -cukrovi -buchty — k- dorty

Pochutiny: cokolada tmava -miéa- bonbony - zmrzlina
plnéné suSenky — slané&itgky — chipsy — lupinky -

Piilohy: brambory vaéené , smazené duSenégqred- —
knedliky bramborové , meweé — gstoviny celozrnné ,
semolinové , z bilé mouky , taitag kuskus , halusky
bramborové, halusky mené — ryZe celozrnnd , loupand —
bulgur -pSentny, Zitny, pSewhy — jahly — pohanka —
quinoa — slzovka — amarant — dalsi....

Potravina — jaky druh

Bilkoviny:

maso : kdeci,kuiti, jehreci, teleci, kraléi, vepové,
howzi,jiny druh....

ryby : sladkovodni , miské - méské plody...

uzeniny: parky, klobasy, ity — salamy — Sunka -pastiky
rostl. pivodu: tofu — seitan — robi maso...

LuSeniny: hrach - fazoledocka -s6ja - ....

MnozZstvi, které snite za tpde

Mnozstvi, které snite za tide

Fast food:hotové pokrmy — instantni polévky — konzervy —

mrazené hotové potraviny

Potravina — jaky druh

Mléko a migné vyrobky:

mléko sladké — podmasli — kefir — jogurtové mléko —
jogurtové mléko slazené - syrovatka

jogurt — tvaroh -pomazankové maslo -zakysana sraetan
syry: tavené- polotavené -tvarohové — tvrdé
Nahrazky mléka: ovesné — sojové — mandloxi§kové

Tuky:

Mnozstvi, které snite za tide




Vejce:slepii — k'epeli — kniti — perlickové - pStrosi

Ovoc

e

Zelenina

Sladidla

Neby

lo uvedeno:

Nejim tyto potraviny:

Divod:

Jim alternativné: jsem vegan — jsem vegetaridn - jsem ovo-lakto-vegetaridan -jsem lakto-vegetarian —
jsem makrobiotik

DrzZel(a) jste nékdy ,,zarucenou dietu” - z casopisu, od kamardadky: ANO — NE Jak dlouho, jak casto?

Musim dodrZovat nékterou ze zdravotnich diet:

0 tekutd — 1kaSovitd -2 Setfici -4 dieta raciondlni — 4 dieta s omezenim tuk( -5dieta s pfisnym omezenim
tuku — 6 dieta s omezenim zbytku — 6 dieta nizkobilkovinova -8 dieta redukcni (S42, S25) — 9 dieta
diabeticka (9S) - dieta pro dnu — 10 dieta nesland — 11 dieta vyZivnd — SP1-4 dieta pankreatickd - BLP
bezlepkovd dieta

Jak byste ohodnotil(a) sviij stavajici zpiisob stravovadni?

Jite pravidelné? ANO — NE Kolikrdt denné jite?

1]

2x‘ 3x‘ 4x‘ 5x‘ 6x‘ vicekrét‘ Jinak:

Jite nejcastéji:

doma u jidelniho stolu — v kanceldri u pracovniho stolu — v jidelné — v restauraci — u televize — u pocitace

Kolik porci ovoce a zeleniny denné snite? 0-1-2-3-4-5-6-7—vice

ke snidani — ke svaciné - k obédu — ke 2.svaciné — k vecefi — ke 3.svaciné — o pllnoci — ke 3:00 hodiné




Pozndmka ke stravovani:

POHYBOVE AKTIVITY

1. Kolik ¢asu v piiméru za den prosedite?

1. zanwstnani
2. studium

3. TV

4. PC aktivity
5. jiné divody

2 Byvéte res den hodd unaven(a)? Eventuald v jaké¢asti dne poatujete Gnavu nejvice?

3. Jaka je frekvence VaSich pohybovych aktiviHem tydne ?

Pohybova NE 1x 2x 3x vice nez 3x = Poznamka
aktivita

pilates X piklad
plavani X piklad

4. Jakym sporm jste se v ptbéhu svého zZivota&noval(a)?

5. Prestal (a) jste #kdy s ugitym typem sportu a pe¥

6. Jakému druhu sportwi cvideni byste se rad (aymoval (a)?

7. Jaké jsou vaSéasové moznosti?

8. Kdy byste si fal(a) vidét vysledky?




Souhlasim s tim, aby vySe uvedené osobni Gdaje bylguzity jako podklad pro navrh
individualniho rekondi éniho programu.

V Ceskych Budjovicich dne:

Podpis:



Priloha 13: Desetidenni interveiini program ,CVI CiM PRO
ZDRAVI* (eduka &ni material)



Desetitydenni interven¢ni program
»CVvi¢im pro zdravi*
pro Zeny nad 40 let

Edukacni material pro ucely bakalarske prdace

Y

Rekondic¢ni studio &
2.patro T

Rekondiéni studio Ceské Budgjovice Jihogeska univerzita Ceské Budé&jovice
J. Opletala 926, Ceské Budgjovice Pedagogicka fakulta
Telefon: +420 385 310 901 Obor: Vychova ke zdravi kombinovany

email: infocb@rekondicni-studio.cz
www.rekondicni-studio.cz
Zpracovala: Dagmar Caklova
Studijni obor, ro¢nik: VKZk , 3.ro¢.

V Ceskych Bud&jovicich 15.10.2014
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Slovo Uvodem
Milé Klientky,

pripravila jsem pro Vas stémy pravodni material pro interveéni program ,,Cwvim pro
zdravi*.

Predstavim Vam v#m Rekondini studioCeské Budjovice, jednotlivé stroje, na
nichz budete c¥it. A také bioimpedatni medicinskou vahu TANITU BC 418, kter&
hraje v naSem programu zasadni roli. Je totiz mradvna.Rekne nam fesre, jestli
jsme deset tydnpoctiv pracovali.

Soutasre bych Vam rada ukéazala, jak vSe souvisi se vSino. Otz nejde jen o
zatlereni aktivniho pohybu do VaSeho Zivoté&,@to budu ze vSech sil usilovat. Ale také
bych byla rada, kdyby se nam spolu pddazastavit se a zamyslet se nad tim, jak se
stravujeme, co a jaké mnozstvi tekutin pijeme, ddataténé odpaivame, vhoda
relaxujeme, zda jsme se sebou spokojené.

Doufam, Ze se Vam ateni bude libit a pamatujte, v prviaick jde o zdravi !

Dagmar Caklova



Méreni, vazeni, ...

Nejprve zméfime Vasi vysku. Na jedné skiifice mame pfipevnén pasovy metr.
Stoupnete si zddy k tomuto metru, pékné se narovnate. A my pomoci pravouhlého
trojihelniku odecteme hodnotu Vasi vysky na stupnici méticiho pasu s presnosti + 1 cm.

Obvodové rozméry (obvod pasu, bokd, ...) budeme méfit ve stoje krejcovskym
metrem s piesnosti 0,5 cm. V misté¢ méteni nema byt zadné obleceni. Obvod pasu se méii
v nejuz§im misté v poloviné vzdalenosti mezi dolnim Zebrem a hornim okrajem panve.
Obvod bokii se méfi v horizontélni roviné nejmohutnéji vyvinutého glutedlniho svalstva.

K dalsSimu méfeni médme pomocnika medicinskou vahu TANITA, ktera
bioimpedancni metodou méti slozeni téla. Jedna se o segmentalni télesny analyzator
TANITA BC-418 MA (na obrazku), ktery poskytuje udaje o hmotnosti a segmentalni
analyzu télesného slozeni za mén¢ nez 30 sekund. T¢€lo je pfi méfeni rozdéleno do péti
segmenti, kazdy segment je analyzovan zvlast’. Pocita¢ pomoci programu pak namétené
udaje (impedanci télnich tkani) zpracuje a ndsledn¢ vyhodnoti. Co se v§echno dozvime?
Nejenom celkovou hmotnost, ale také segmentalni analyzu svalové a tukové hmoty, vody
v téle, hodnotu bazalniho metabolismu, vyvazenost postavy a dals§i parametry.




Nejprve se rozcvi¢ime

V Rekondi¢nim studiu zac¢iname tim, ze se v Satné pievleCeme a piechdzime do
kardio zony, kde si vybereme stroj, na kterém se dostateCné zahiejeme, rozcvi¢ime.
Miizeme si vybrat orbitrack, ergometr, veslarsky trenazér... Rozcvicka je vlastné ritual,
ktery nas pozitivné naladi na nasledujici aktivity. Pouhych 10 minut ¢asu staci, abychom
piedesli zbyteCnému zranéni. MUDr. Hostyn, ktery klinicky testoval podtlakovy pfistroj
VACUSHAPE, toto kratk¢ 10 minutové zahtati doporucuje i proto, Ze nasledné v
podtlakové kabiné pak dochézi k rychlej§imu néstupu spalovani tukd.

Pak Vas nauc¢ime kratkému protazeni a ptijdeme se obléci do sukénky z neoprénu.
Neoprénové sukénky mame ve vSech velikostech, nemusite mit strach :-)



Podtlakovy trénink

Vite, Ze prvni pfistroj na principu pohybu v uzavieném podtlakovém zafizeni
LBNPD (Lower Body Negative Pressure Device) byl jednim z experimentii NASA?° Stroj
mél ptsobit na prokrveni dolnich koncetin, dokazal simulovat pohyb ve vysokohorském
prostiedi.

Postupné se terapie zacala vyuzivat k 1é¢bé cévnich onemocnéni nohou pacienti,
k urychleni rehabilitace sportovct, ke snizeni otoku v dolnich koncetin, k 1é€eni obezity,
celulitidy spravnéji celulity (neni tam chyba, spravny vyraz je celulita nebo-li
lipohypertrofie, znama jako ,,pomerancova ktize*; celulitis, celulitida je totiz v klasickém
1ékatském pojeti termin pouzivany pro zanét tkanovych bunék v disledku infekce rany;
nicméné s nespravnym ndzvem celulitida se potkate v kosmetickém primyslu velmi
casto).

Jak probiha vlastni cvi¢eni? JednoduSe po rozcviceni v kardiozéné a mirném
protazeni ptijdete sviznou chlizi na bézicim pasu po dobu 30-ti minut. Bficho, hyzd¢ a
dolni koncetiny (,,problémové partie®) budete mit schované v podtlakové kabiné.
Stiidavym podtlakem bude Vase krev nasavana do kapilar v podkozi, kde bude plsobit
jako prepravni médium a odvadét tuk z tukovych bunck ke svalim, nebot’ jedin€ tam je
mozno tuk spalit. Soucasné¢ dojde k aktivaci lymfatického systému, ktery odvadi
metabolické zplodiny. Vase pokozka se mnohem Iépe prokrvi a to ji umozni také
zkvalitnéni zasobovani kyslikem, vitaminy, minerdly a enzymy, coZ je pravé v boji s
celulitou nesmirné dulezité.

Jak je to s tepovou frekvenci? Tepova frekvence (TF) udava pocet tept (stahu)
srdce behem jedné minuty. K/idovd TF se pohybuje v rozmezi 65 az 75 tepil za minutu,
u trénovanéjsich jedinct klesa az k 50 tep/min. Podle klidové TF mizeme hodnotit nasi

3 NASA. Lower Body Negative Pressure.



zdatnost. Maximalni tepova frekvence (MTF) je hodnota, kterou bychom v zadném
pfipadé neméli piekracovat. Pro kazdou vékovou skupinu je tato MTF jina.
Zjednodusené¢ plati pro muze a Zeny:

maximadlni tepovd frekvence muzi = 220 — vek

maximdlni tepovd frekvence Zeny = 226 - vék

Pokud chceme redukovat svou hmotnost, pak by nase aktudlni tepova frekvence
béhem aplikace ve VACUSHAPE méla byt optimalné 55-65% maximalni tepové
frekvence, aby tepova frekvence po celou dobu cviceni byla v aerobnim pasmu, kdy je
spotieba energie hrazena z 80% tuky a pouhych 20% tvofi cukry (viz tabulka ,,Zony
srdecni aktivity*). Piehledné najdete v tabulce ,,Zony srdecni aktivity*.*

Pro zjednoduseni mame tahak*:

ZONY SRDECNI AKTIVITY

ZDROJ ENERGIE  SPALENE KALORIE  WELLN ZONY PRINOSY

" i i

¢

80% § z dynamicky trénink

80% H ZvySeni aerobni kapacity,
1 ‘ optimalni Kardiovaskularni

70% x trénink

0L " 5 5 e i G~ it

tuka, zakladni

do20let  20-30let 30400t  40-50 let

Zdravotni pfinosy tepd/min.  tepd/min.  tepd/min. tepd/min.
90 -100 | Intervaly 176 - 195 | 167 - 185 | 158 - 175
80 - 90 | Rozvoj dynamiky 160 - 180 156 - 176 148 - 167 140 - 158 132 - 149
70 - 80 140 - 160 | 137 - 156 | 130 - 148 | 123 - 140 | 116-132
60 - 70 | Regulace hmotnost 120 - 140 | 117 - 137 | 111 - 130 | 105 - 123 | 99-116
50 - 60 | Regenerace, relaxace | 100 - 120 | 98 - 117 | 93 - 111 | 88 - 105 83-99
Optimalni TF pro VacuShape 110-140 | 107 - 137 | 102 - 130 | 96 - 123 | 91 - 116

4 http://www.rekondicni-studio.cz/news/26/58/laka-je-optimalni-tepova-frekvence-pro-hubnuti/



v s

byste se museli nejprvecit kroky jako na aerobiku, fizete vlastd hned vyrazit.
Piijemnym dophkem podtlakové komory je obrazovka. V klidu si $pjate a Bhem
cviceni sledujete sy oblibeny film nebo serial z DVD na® nebo flash disku. A nikdo
Vam jej nepepina ani na fotbal ani na zpravy...

Jak je to podtlaken? Podtlakova kabina je vybavena vzduchovou pumigeta
vytvéii v podtlakové komie provozni podtlak v rozsahu od -5 mbar do -30 nolpaoti
béZnému atmosférickému tlaku. Kabina jeésrtna, v hornic¢asti ji #sni Vase slusiva
neoprénova sukénka, kterou Vam po rozeni poniizeme obléci. Vy&r vhodného
podtlakového programu nechte &aaas, jsme k tomiadné vyskoleni. Nemusite se bat
piehrati, v podtlakové kabinje pri cviceni i 30 az 35 stufi Celsia. B vySSich teplotach
dojde k automatickému vypnuti. Kdyby se Vam nahodé&abince udlalo nevolno, Ize
stiskem ¢erveného knofliku stroj bezgm kdykoliv zastavit. Pro maximalnicinek
doporiujeme kombinovat aerobni pohyb ve VacuShape sqyasiim tréninkem. feba
narekondinich stolech



Cvicéeni na rekondi¢nich stolech

Historie rekondi¢nich stold sahd do tficatych let minulého stoleti. Jeho prvni
konstrukce je spojena se jménem Ameri¢ana Bernard H. Stauffera®. V modernim pojeti
se jednd o trenazéry pro "pasivni" cviceni s elektronickym fizenim. Princip plsobeni
rekondicnich stolll je zalozen na opakujicich se pohybech casti stolu. Vyhodou je, ze
klient pfi cviCeni lezi, a nezatézuje nevhodné patet, srdecni a cévni systém. Zatéz plisobi
piimo na urcitou skupinu svalll. Stoly maji navic masazni a uvoliujici efekt. Komplet,
ktery mame v Rekondi¢nim studiu, zahrnuje 7 rekondi¢nich stola:

Posilova¢ bricha a boku

Napind a zestihluje bticho, boky, stehna, 1ytka, zlepsuje
tvar sedu. Rytmickymi pohyby rozkladé tukové polstarky
na hyzdich, bocich a stehnech. Vyrazné plisobi proti
celulitidé.

Zestihlovac boku a bricha

Posiluje dolni ¢ast zad, hyzd¢, procvicuje stehenni svaly,
vypina a zestihluje boky, bficho pas, zlepsuje tvar hyzdi,
rozptyluje celulitidu. Posiluje svaly panevniho dna.

Posilova¢ nohou

Zestihluje a tvaruje nohy, boky, hyzd¢. Posiluje piedevsim
stehenni svaly a tvaruje vnitini a vnéj$i stranu stehen.
Procvicuje kycelni a kolenni klouby, upravuje cirkulaci krve
v dolnich koncetinach.

Posilova¢ bricha

Napind a zestihluje bticho, stehna, Iytka, posiluje dolni ¢ast
zad. Obnovuje elasticitu svalll v pase a zvySuje pruznost
celého téla. Vysledkem pouzivani tohoto stolu je hladké a

pevné bficho.

> MACKEY, Andrew. What is a Toning Table? [online]. [cit. 2015-05-13]. Dostupné z:
https://www.worldwidehealth.com/health-article-What-is-a-Toning-Table.html



Zestihlovac pasu

Posiluje télo do stran. Tento pohyb posiluje a zpeviuje bfisni
svaly a svaly v oblasti bederni patefe. Poméha zlepsit
svalovy tonus celého téla a zestihlit linii pasu.

Posilova¢ horni éasti téla

ZlepSuje celkové drzeni téla, rovnd hrudni kos, vypina a
zeStihluje horni ¢ast pazi, prsa, bficho, lytka a stehna.
Uginné odstrafiuje bolesti zad zptisobené jednostrannou
zatézi.

Cirkulator - veslice

Veslovani posiluje prsni svaly, triceps, biceps a ramena.
Cirkulator — zlepSuje krevni obeéh mirnym vibra¢nim
pohybem. Uvolni napjaté svaly a pomaha zbavovat télo
piebyte¢né vody a toxickych latek. Dava pocit relaxace a
znovunabyti energie.

Na kazdém stole budeme cvicit 8 minut a postupné piechdzet z jednoho stolu na
druhy. Postupné procvi¢ime svaly a klouby celého téla - boky, stehna, bficho, pas, ruce.
Cviky budeme provadét nejprve pomalu a jednoduse, takze se nemate ¢eho bat.



Zdravi a zdravy Zivotn

i styl

Svétova zdravotnicka organizace (SZO, WHO) definovala v roce 1948 zdravi jako

stav uplné télesné, dusevni a soc

1alni pohody.

’ -

zdravi

Zivotni styl
50%

e

!

Zivotni prostredi
20%

“\

& s

N

Geneticky zaklad
20%

1

/

Zdravotnické sluzby
10%

Z obrazku (Holcik, 2004) je patrné, Ze nase zdravi nejvice ovliviiuje nas zivotni

nejobtizné;sich cilt.

vvvvv

Zasady zdravého Zivotniho stylu ptehledné shrnul Kukacka :

e Zdraveé se stravovat

* Dostatecné, pfiméfené a pravidelné se pohybovat

* Dostatecné spat

e Omezovat a eliminovat stres

*  Dostatecné relaxovat

*  Vyhybat se negativnim navykim a zvyklostem

* Praktikovat zdravy a

* Individualné pecovat

bezpecny sex

0 své zdravi

* Eliminovat negativni vlivy exogennich faktoru a Zivotniho prostiredi

e Usilovat o pozitivni zménu Zivotniho stylu



Pitny rezim a pestra strava

PtedevSim pitny rezim a pestrou stravu. Nazory védct, zabyvajici se tim, kolik
vody bychom m¢li denné vypit, se rizni.

Voda tvoii vhodné tekuté prostedi k latkové vyméné. Voda pomahd udrzovat
télesnou teplotu, chrani organismus pfed mocovymi kameny, je dilezita pro nervovy
systém a prokrveni svall a k pfiméfené stolici.

Doporucuje se zacit den sklenici vlazné vody a slabym bylinkovym ¢ajem. Pit
bychom méli mezi hlavnimi jidly a pted jidlem. Méli bychom upifednostiiovat vodu, v
1ét¢ ji dopliiovat minerdlnimi vodami. Je vhodny také neslazeny ovocny, zeleny nebo
bylinny ¢aj. Ovocné dzusy si fedime Cistou vodou v poméru 3:1. Jeden ze vzorcl na
vypocet pitného rezimu:

Hmotnost [kg] x 0,035 = denni potieba tekutin [1 ]

Za kaZdych 11 kg nadvdhy si pripoctéte 0,25 litru, za jeden Sdalek kavy 0,3 litru a za 1 hodinu
tréninku 0,75 - 11

Laicka kontrola pitného rezimu je jednoducha — udrzovat svétlou az bezbarvou
moc.

A jesté motivace: Strunz uvadi, ze vypijeme-li 2 litry vody denn¢, mizeme si
pripocitat minus 200 kalorii, protoze kazda vypita sklenice vody spousti latkovou vymeénu

a pfitom sama nedodavé zadnou energii.

Sikovnou pomiickou k sestaveni vyvazeného jidelni¢ku je potravinova pyramida
(zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi). Vyzivova pyramida na obrazku se sklada se ze 6
potravinovych skupin. Zakladnu pyramidy tvoii potraviny, které maji mit v jidelnicku
nejvetsi zastoupeni. Soucasné je v této pyramidé u kazdé skupiny definovano doporucené
mnozstvi na den. Jednotkou mnozstvi je zde ,,porce®.



SOl tuky, cukry: 0-2 porce
SAl, tuky, cukry Ryby, maso, dribe2, l“a-‘wn-cm
Jecina porce ~ cular (10 g, Wk (10 g) porct

-ﬂ‘**ll“ Jom ey o - 1 jabiho, pomerand & banan (100 g). miska jahod,
.*&= wzm rydizu éi b noledénd é Stavy

Oblloviny, ryze. tostoviny. vo
mm-umwﬁwm.nmam:m
ovocnych viodek mOss, 1 kopelek vafend ry2e & vafeny
Wstovin (125 g)

Zastavime se u vrcholku pyramidy — stl, cukr, tuky. Co maji spolecné¢ho? Jsou
nejlepSimi kamarady ,,odpadkového potravinaiského primyslu®, dokazi udélat delikatesu
ze zbytkl. Levné pastiky, uzeniny, plnéné tyc¢inky, kiupky, bramblrky? Pravé zde tato
trojice funguje k radosti vyrobcli — nizké naklady, navykovost a vysoky zisk.
Mimochodem zavislost na cukru je srovnatelna se zavislosti na kokainu. Dilezité je
veédét, ze aby byla hladina cukru v krvi na stalé hladin€, nepottebujeme jednoduchy
rafinovany cukr, ale obiloviny, ovoce a zeleninu. Dospély ¢lovék méa ve své krvi
maximalné 1 ¢ajovou 1zi¢ku cukru, je-li to vic, trpi nejspis cukrovkou. Soli staci asi 0,5 g
/den, pfitom priamérnd spotieba je kolem 12 g/den/osobu! Tuky k zivotu potiebujeme
rovnez, ale kvalitni a v pfiméfeném mnozstvi. Pfednost bychom méli davat rostlinnym
olejiim a zivocisny tuk piijimat ve formé masa, mlé¢nych zakysanych ptirodnich vyrobkt
(nikoliv obarvenych jogurtt s ,,velkymi kousky ovoce*), ofechti a semen.

Doporucené davky potravin, tedy pocet porci na osobu a na den, pro vybrané
skupiny populace nalezneme v tabulce:

. déti muzi ‘ Zeny 5 ’ L »

Potraviny téhotné a kojici starsi 60 let
4-6 let 18> let 18> let

Cereilie 3 6 4 5 3

Zelenina 3 5 4 4 3

Ovoce 2 4 3 3 2

Miéko 3 3 3 3 2

Zdroje bilkovin 2 3 1 2 1

Cukr, sil, tuky (velmi) stfidmé konzumace

JiZ zminéné bioimpedancni vdha ndm pomuze zjistit, kolik kcal nebo kJ bychom
méli denné ptijmout. Obecné plati:



* zeny se sedavym zplisobem zivota mély pfijmout denné asi 1470 keal, tj. 6150
kJ,
* zeny s aktivnim zplsobem zivota asi 2150 kcal, tj. 9000 kJ.

Na obrazku je zjednodusena optimalni skladba energetického pfijmu béhem dne .

Podrobné;ji k jidelnicku se dostaneme béhem naseho desetitydenniho programu —
kazdy cloveék je jedineény a neni mozné vymyslet jednotny jidelnicek, ktery bude
vyhovovat vSem. A jak uz jsem zminovala, preferujeme individualni pfistup. Jinak se
bude stravovat ufednice v kancelafi, jinak pokladni v trojsménném provozu a jinak
obchodni manazerka. Také bude vypadat jinak jidelnicek v den, kdy jste zdravé a mate v
planu sportovni aktivity, jinak kdyz Vs piepadne angina (jen tak mimochodem - vite, ze
pohybové aktivni lidé jsou méné nemocni?).



Pravidelny pohyb

Pohyb byl a je stile zdkladnim projevem zivota. Po tisice let byl nezbytnou
podminkou pro preziti clovéka v ptirod€. Soucasny technicky rozvoj nam usettil fyzicky
namahavou préci, ale tento pokrok nas ,,donutil* usednout na zidli. Coz po pravdé také
zrovna moc neumime. Dusledek nespravného sezeni je patrny z obrazku:

i

2 rhekaiN At T LaRTE

Fyzické inaktivita Cili t€lesna necinnost piindsi ,,prostorové zvyraznéni®, tedy
nadvahu a obezitu. Ty jsou spojené s tzv. ,.civilizacnimi nemocemi‘ jako je aterosklerdza,
infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda, hypertenze, diabetes mellitus, onkologicka
onemocnéni, revmatické nemoci, Alzheimerova choroba, chronicky tinavovy syndrom,
zacpa, syndrom vyhoteni, deprese, pfedCasné porody a potraty a dalsi.

Pochybujete o vyhodach pohybu? Pohyb totiz:

podporuje obéhovy a dychaci systém, ptfiznivé ovliviiuje metabolismus
krevnich tukt, snizuje riziko vzniku aterosklerozy,

zvySuje citlivost inzulinu ke tkdnim,

udrzuje kvalitu kostni tkan¢ a svalové hmoty, aktivuje spravné drzeni téla,
zvysuje bazalni metabolismus, oddaluje riziko obezity,

vlivem endorfint vznikajicich pii pohybovych aktivitich snizuje vliv stresu,
predchazi depresim,

a prohlubuje spanek!



Pravidelny a kvalitni spanek

Pfiblizné tfetinu svého zivota prospime. Spanek je jednou ze zakladnich
fyziologickych potieb. Tato potieba je individudlni, nékomu staci spat 6 hodin, pro
n€koho je i 8 hodin malo. Dilezita je spankova hygiena. Pro kvalitni spanek je potieba:

* tma a klid (pomohou zaluzie, rolety, nékdy akustickd izolace od ulice ¢i
hadavych sousedl)

* vhodné teplota mistnosti

* prostfedi urCené k spanku (v mistnosti by rozhodné¢ neméla byt jakékoliv
elektronika jako je televize, radio, pocitac...)

* vhodnd matrace a postel (vyborné¢ se vyspite i ve stanu na karimatce po
poradné tife na horach)

» jist naposledy lehké jidlo tfi hodiny (maximalné¢ jednu hodinu) pfed spanim

* tepla sprcha (uvolni télo i mysl)

Pamatujete si, ze ,rdno je moudrejsi vecera“? Ve spanku probihd proces
konsolidace, pii némz se upeviiuji vzpominky a procvicuji dovednosti, které jsme se
naucili v bd€lém stavu, nové znalosti se ukladaji do dlouhodobé paméti. Také
reorganizuje a restrukturuje vzpominky, zlepSuje nasi kreativitu. Ve spanku obnovujeme
energii.

Ve spanku nejprve klesa télesna teplota o pul stupné, krev piendsi teplo zvnitrku
téla na povrch, kde klize funguje jako chladic. Klesa krevni tlak, srde¢ni ¢innost se
zklidnuje. ZvysSuje se produkce rustového hormonu, hoji se a obnovuje naSe kiize.
Postupné se aktivuji vSechny nasSe organy a intenzivné pracuji. Prace jednotlivych organu
je presn¢ nacasovand, takze v rannich hodindch se soucasn¢ s nasim télem probouzi
vylu€ovaci systém. Pokud byl spanek kvalitni, je naSe t€lo zregenerovano a pfipraveno k
plnému vykonu.

Pokud z néjakého ditvodu spime méné jak Sest hodin (coz se Zendm stava dost
Casto, jak jinak najit ,,trochu ¢asu na zehleni®), projevi se to naptiklad poklesem ucinnosti
metabolismu glukoézy, tim se zhorsi vyuzivani energie pifi zatézi a tim padem i klesne i



naSe vykonnost. iPnedostatku spanku se naSe tk&tavaji méa citlivé na hormon
inzulin, dojde ke zvySeni inzulinové rezistenceadentlo zpomali doplovani zasob
glykogenu. B mélkém nebo peruSovaném spanku je negativovlivnéna tvorba
rastového hormonu a ten naslédvlivni vystavbu svalove tk&nPri nedostatku spanku
télo zatne podporovat tvorbu hormonu grelinu, ktery stinrilolad a potléuje tvorbu
leptinu, ktery hlad pottauje. Telo vice uklada tuk @@devSim u Zen). Mozekignizené
kvalit¢ spanku nedostateé regeneruje energetické systémy a zasoby meidiator
vysledkem jsou z#ny nalad, podrazehost, poruchy patti a koncentrace. Oslabuje se
imunitni  systém, dochazi k hypertenzi, poruchdmesritho rytmu, naruSeni
hormonalnich regulaci.

Asi padesat let se zkoursgndrom spankové apnoebo také SAS (Sleep apnoea
syndrome). Projevuje se dychacimi pauzami, dopmvgz poruchou spanku. Spankova
apnoe se projevuje chrapanim, coz snizuje i kvapinku partnera nemocného. Apnoik
si svého chrapani velntasto neni ttbec wdom. S&Zuje si na brzké ranni probuzeni,
bolesti hlavy, néni poceni a nadénné sliréni v pribéhu spanku, olfuje ho nadrérna
denni spavost se zhorSenou schopnosti serediistmyslet a zapamatovavat si. Je
dulezité v gipadt podezeni na tento vZzdy navstivit odbornika. Ten starspravnou
diagnozu a rezimova ogranhi.

JesSt bychom se mohli zastavit u pojmu ,mikrospanek”.drRoMezinarodni
klasifikace spankovych poruch je mikrospanek krad@izoda spanku, ktera trva
maximalré 30 sekund. Bhem mikrospanku nevnima spici zadngsinpodréty — zvuky
ani vizualni viemy Mikrospanek maouvislost s nedostatkem kvalitniho spanku v
prizbéhu noci Objevuje se u lidi, ki¢ maji se spankem potize,lidé se spankovymi
poruchami. DalSimi faktory, kteréippivaji ke vzniku mikrospanku je stres a nezdravy
Zivotni styl, nedostatek odpinku. Zvlast nebezpény je @i delSimrizeni motorového
vozidla, kdy nizeme naSi Unavu snadno podcenit.

M¢li bychom proto ctit jednoduché pravidl@gim wtSi zagz kéhem dne
absolvujeme, tim déle bychométinspat Prost si Zehleni odloZzime na jiny den a misto
toho si udlame pilhodinovou podveerni prochazku a jdemeide na kuk. Jinak nas
stres dozene.



Stres

Stres je mozné definovat jako souhrn fyzickych a duSevnich reakci na nepfijatelny
pomér mezi skuteCnymi nebo predstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a o¢ekavanimi. Co
se za definici skryva? Stres néas vlastné chrani, abychom pftezili v piipadé nebezpeci.
Mozek umi vyhodnotit stresovou situaci a soucasné umi naSe télo okamzité piipravit na
boj nebo utek. Tak to fungovalo uz u naSich prapiedkii v savané. Dnes jsme vystavovani
stresu v jiné podobé a ne vzdy jej umime spravné kompenzovat. Teoreticky dnes
podstupujeme ,,simulované® stresové situace, které ale nase psychika vyhodnocuje uplné
stejné jako u naseho prapfedka a klidné spousti uplné stejné Zivot zachrafnujicich
mechanismy. Jenomze zminéné obranné aktivity jsou vysoce naro¢né na energii a rezervy
organismu. Je-li stres kratkodoby, je uzite¢ny. Ale vzdy vyzaduje nasledny odpocinek pro
regeneraci a pro doplnéni energetickych zasob (uz jsme se zminili v ptedchozi
podkapitole).
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Pokud jsme stresu vystavovani ¢asto nebo v ném trvale Zijeme a neregenerujeme
vCas a dostatecné, vycCerpava nds a zacne vyvolavat rizné psychosomatické zdravotni
obtize, které nejprve prispivaji ke snizené kvalité Zivota, pozdé€ji mohou ohrozit 1 nas
Zivot.

Prvni projevem mohou byt ,,ztuhlé Sijové svaly®, bolesti v bedrech. ZvySené
uvolnovani glukozy je jednim jednim z faktori vzniku diabetes mellitus druhého typu,
Casto zvySovany krevni tlak vede k trvalé¢ hypertenzi. Ta vede k je ischemické chorobé
srdecni, infarktu myokardu. Postupné se dopracujeme také ke stresovému Zaludecnimu
viedu, astmatu.

Je tfeba si ale uvédomit, Ze kratkodoby, doasny a mirny stres je pro nas piinosny.
Pod jeho ptsobenim se 1épe koncentrujeme, podavame i vyssi vykon. To je zpisobeno
pozitivnim aktivacnim vlivem kratkodobého mirného stresu na psychiku. Vzpomenme
tteba na to, co vSechno dokazeme stihnout den pfed dovolenou...



Relaxace

Pravé jsme probrali problematiku stresu, kdy se duSevni napéti projevuje se v
télesnych funkcich. Neni mozné prozit plny a hodnotny Zivot ve stavu trvalého napéti,
nebo naopak ve stavu hluboké relaxace. Pred nepiijemnym ukolem nebo Séfem
neuteCeme a ani na ném nelze uplatnit naSe znalosti bojovych uméni.

Strategii zvladani stresu je vice, lze vyuzit nejen jiz n€kolikrat zminované fyzické
cviceni, ale také meditaci a rtizné relaxacni techniky. Pfedpokladem pro dobry vykon je
schopnost dobré relaxace. Proto v préci a i ve sportu dosahuje uspéchu pouze ten, kdo
umi relaxovat. Po Ctyficitce, kdy nase té€lo proslo celou fadou stresovych zatézi, to plati
dvojnasob. Pofadny spanek uz jsme zminili. Rozhodné se nedoporucuje opomijet
sexualni zivot. Sex vyvolavad v naSem t€le hlubokou relaxaci. Ale k tomu se jesté
dostaneme.

Pod odbornym vedenim lze také provadét Jacobsonovu progresivni relaxaci nebo
Schulziv autogenni trénink. Relaxovat Ize samoziejmé pohybem - hodinkou v
télocvicng, vyletem s rodinou. Mlizeme vyrazit do sauny, na masaz, na jogu ¢i pilates.
Také vyrazit za kulturou do kina, do divadla, na koncert. Jit si zatan¢it. Vhodna jsou také
dechové cviceni.

Hotely, ldzn¢ a rliznd sanatoria nabizeji vikendové i1 tydenni  wellness,
odpocinkové, relaxacni a antistresové pobyty, které nam ,,pomohou znovu objevit vnitini
silu a harmonii®. Stoji za to vyzkouset je. Uvidite samy.

Vidite, kazda si mizeme vybrat a nebo vyzkouset i néco nového (tieba podtlakovy
trénink).



Nezdravé navyky a zavislosti

Obcas si vypit sklenku vina s prateli toleruje 1 Svétova zdravotnické organizace
(WHO), v roce 1997 vydala doporuceni, v némz uvadi protektivni ucinky mirnych davek
alkoholu na krevni ob¢h ke sniZeni rizika ischemické choroby srde¢ni, piicemz horni
limity byly stanoveny u muzii na 2 davky a u zen na 1 davku alkoholu denn¢. Davka
alkoholu je v tomto ptipad¢ definovana jako 250 ml piva nebo 100 ml vina nebo 25 ml
lihoviny. Nicmén¢ konzumaci nepfehanéjme, navyk konzumaci postupné zvysuje a podili
se nejen na ,tvrdnuti* jater, ale také na vzniku nékterych onkologickych onemocnéni,
poskozuje travici trakt, ledviny, slinivku, srdce a cévy, mozkové bunky. Na skodlivost
alkoholu a zvlasté ve spojeni s nealkoholickymi ndpoji s obsahem kyseliny fosfore¢né a
kofeinem upozoriiuji 1€kati v souvislosti s osteopordzou. Na otravu alkoholem lze zemfit.

S alkoholem je Casto spojené i kouteni tabdku. Ob¢ drogy jsou v nasSi zemi
tolerované, piinaseji statu slusné financni ¢astky. Ale bohuzel velmi vysoké ¢astky nas
pak nasledné stoji 1éceni nasledkl zavislosti na téchto drogéach. K alkoholu i cigaretam se
diky vysoké toleranci spolecnosti dostdvaji velmi brzy také malé déti, coz radost z
vysokych ziski poné¢kud kali.

Kuraci ¢asto mluvi o vyhodach kouteni. Je znamo, ze koufeni urychluje latkovou
vyménu, nikotin zvysuje energetickou spotifebu, stimuluje centralni nervovy systém,
srde¢ni a dechovou cinnost. Kratkodobé kouieni se jevi jako vyhodné (zvlast, kdyz se
chystame n¢jaké to kilo shodit), ale z jedné cigarety je najednou deset, pak dalsi
krabicka... a zéavislost se prohlubuje. Dlouhodobé koufeni spolehlivé vede ke
aterosklerdze, srdeCnimu infarktu a cévni mozkové piihodé. Kiize rychleji starne. Snizuje
efektivnost dychéani a hromadéni cigaretovych zplodin rovnéz spolehlivé ptinasi nemoci
dychaciho aparatu. A samoziejmé vysokou pravdépodobnost onkologickych nemoci a
nejen rakovinu plic, ale také 1 jazyka, hrtanu, zaludku, tlustého stieva, jater ... A musime
zminit 1 nezanedbatelné financni vydaje, nejdiive na krabicku cigaret a lahev alkoholu,
pozdéji na léky, operace, lazeniskou 1é€bu. Neni lep$i utratit penize za péknou kabelku
nebo piijemnou dovolenou v 1dznich?



Sexualni zivot

Bukovsky shrnul vliv sexu na naSe zdravi (zkraceno)
» Podporuje prokrveni
0 sex je vlasta kardio cvieni (4 kcal /min)
0 zvySuje tep srdce, frekvenci dechu, krevriitpk nékterymi organy
o lepSi okysléeni mozku
* Snizuje krevni tlak
* Podporuje imunitu
o0 V krvi se vyskytuje vice nespecifickych protilatei
» Podporujeitst nervovych bugk a jejich spojeni
stimuluje tvorbu proteinu BDNF (Brain-derived netophic factor)
Wvolava hlubokou relaxaci
Zmiriuje bolest vyplavenymi endorfiny
Omlazuje

o O O o

Jis€ souhlasite, Ze to jsou rozh@&dpodstatné argumenty, @rese sexu rozhodn
nevzdavat.



P&e o zdravi

Rozhod® musime zé&t prevenci. Preventivni pese rozumi zdravotni pé,
jejimz ukolem, jejimz je &asné vyhledavani nemoci, odgtraani jejich moznych jejich
moznych pic¢in a gredchazeni jejich vzniku. Jedna se zejména:

» lékaskeé preventivni prohlidky a dalSi odbor dalSi odiaorySeteni,
» ockovani provadna v ramci opdeni proti infeknim nemocem,
» odborna vyséeni v ramci prevenceidicnych nemoci.

Zakonnou normou, ktera tuto oblast zdravotnéepépravuje, je vyhlaska.
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach:

» vSeobecna preventivni prohlidka u praktickéhoi@kalx za dva roky i
do 3 let u praktického Iéka pro dti a dorostéastji, od 3 let pak rovéz ve
2letych intervalech)

» gynekologicka preventivni prohlidka — kazdam® od 15 let

» stomatologické prohlidka — 2x&ee (1 preventivni prohlidka podle vyhlasky
+ 1 tzv. pravidelna prohlidka)

Na preventivni prohlidky navazuji tzv. screeningpuggramy, které maji odhalit
vyskyt onkologickych onemoéni v raném stadiu, kdy lidé nemaji Zadri&paky Ci
potize.

V CR existuji i organizované programy screeningu zhoubnych riédor

e screening naddér prsu progednictvim mamografie na akreditovanych
pracovistich - od 45 let 1x za dva roky

» screening naddrtlustého steva a konéniku prostednictvim testu na okultni
krvaceni do stolice od 50 do 55 let 1Xm&; od 55 let 1x za dva roky tento
test nebo screeningovéa kolonoskopie na akreditmrapgacovistich 1x za 10
let

» screening naddr délozniho hrdla progednictvim cytologického vySeni
stéru z dtlozniho hrdla na akreditovanych pracovistich - &det 1x r@né.



Harmonogram

* od 19 let a dale kazdé dva roky preventivni pradaid praktického |éka
* o0d 19 let dvakrat im¢ stomatologické vySgni

* od 19 let kazdé dva roky oriedtd chemickeé vyséeni mae

* o0d 19 let jedenkrat tm¢ preventivni gynekologické prohlidka

» ve 40 a 50 letech vy&eni cholesterolu a tukovych latek v krvi

* ve 40 letech a dale kazdé 2 roky kontrola glykégnladiny cukru v krvi)
e ve 40 letech a dale kazdé 4 roky vy8et EKG

e od 45 let a dale kazdé dva roky mamografické wgdét

e od 55 let jednou za dva roky test okultniho krvasenstolici — TOKS

e od 55 let a poté kazdych 10 let endoskopické vgaéstev

* Vv 60 letech vySéeni cholesterolu a tukovych latek v krvi

JeS¢ bychom néli dodat, Ze bychom si preventimgli uzivat Zivota. Ale taky
si poplakat, dostat ven ze sebe emoce, aby nasiheftlo podtlakové kabinky vam proto
pujé¢ime skelé filmy, které Vas rozes#i a dobrym koncem i rozptau).

Existuji dikazy o tom, Ze odolnosfiwi stresu zvySuje i smich a smysl pro humor.
Nezapomate se radovat ze Zivota, a dost nahlas ad&stb se pidné zasmat. Klidni
sami sob.



Faktory ovliv iiujici zdravi

Hodnota zdravi nabyva na sileigbgvajicim wkem a zkuSenostmi. ddomujeme
si zodpo¥dnost wi¢i druhym, rodi, spol€nosti. Chapeme, Ze udrZeni zdravi je nutna
podminka pro vSechny ostatfifinosti. Faktory, které naSe zdravi oviliyi, I1ze dlit:

* Vnit¥ni faktory (neovlivnitelné):
0 geneticka vybava jedince ziskana od ¢ddvySka, porodni vaha) ,
o pohlavi, ¥k (Zeny maji nap ¢asgjSi sklony ke vzniku osteopordzy nez muzi),
o fyzicky vék (u muzi kratsi).
* VnégjSi (exogenni) faktory (ovlivnitelné):
0 zevni prostedi,
0 ©° Zivotni styl,
0 ©° socialni a politické prostdi,
0 o zaazeni zdravotni @eé.
Podivejme se na tyto faktorygs nas fyzicky vykon (ten budeme podavat v ramci
projektu ,,Cvicime pro zdravi“). Co jej ovlituje:

Socialni [ Psychické faktory ] Genetické faktory
faktory Vék, Pohlavi
Rodina

Zaméstnani I Nervové faktory ]

Pratele
\ / Kosterné-

Habitualni Pohybowy +— | Svalové faktory
aktivi ty \,v kon
KoniZky — | Antropometrické

Zavislosti faktory
Duchovni Zivot / \
Metabolické
Aktivni pohyb faktory
+
Regenerace sil Zevni prostiedi Kardio-respiracni
CCas) faktory

EXOGENNI < > ENDOGENNI

Uz vidite, Ze skutan¢ vSechno souvisi se vS§im? Podstatné jomit si, Ze z
velké ¢asti jsme schopni ovlivnit svou psychiku, podiletre Upra¥ prostedi, v igmz
Zijeme a dokonce jsme do jisté miry schopni ovtivnias, ktery je pdeba pro naSe
vztahy s rodinou, i@teli a kolegy v zagstnani, pro rozvoj naSich duSevnich vlastnosti a
predevsim pro aktivni pohyb a regeneraci sil. A obné&cpak jsme schopni do jisté miry
ovlivnit i relativné neovlivnitelné vnitni faktory jako je nds & a nasSe fyzické
schopnosti.

Osobni postoj k vlastnimu zdravi souvisi s osobpieswdéenim a také tim,
jakou hodnotu pro nas zdravi ma. Systém prevenidravotni pé&e je u nas nataven
ponerné dolre. Nas postoj ke zdravi formuje vychova, 8ladi, zkuSenost.

Vyznamny vliv ma prostiedi, ve kterém zijeme. Je rozdil, jestli Zijeme na venkové



¢i na horach, nebo zda Zijeme vipryslovém mésté. Zda je naSe za¥stnani svazano s
kanceldi, autem nebo jsme cely den v lesaa poli. V jakych socialnich podminkach
Zijeme, ovliviujeme pouze&ast&né. NaSe Zivotni Urove mize byt vyrazg naruSena
ztratou zamstnani, umrtim blizké osoby, nemaoci.

NejdalezitejSim a ovlivnitelnym faktorem je nas Zivotni styak uz vime, dokaze
nase zdravi ovlivnit z 50 %. ZalezftepglevSim na nas co jime a pijeme, zda mame
dostaténou pohybovou aktivitu a zda dbame o mentélni hygie

A praw o tom ma byt nas projekt ,Gim pro zdravi“.



Zména Zivotniho stylu

Uvédomme si, Ze méni-li Zivotni styl Zena, méni jej 1 jeji rodina. A chce-li Zena
zmenit Zivotni styl, potfebuje od své rodiny velkou podporu. Coz mize vypadat zcela
pozitivné (jako ,,budeme jist vice ovoce a zeleniny*), muze pifinést i negativni reakce.
Predstavte si svého pubertdka, jak bude reagovat, kdyzZ mu vezmete jeho oblibeny
hamburger se sladkou houskou, misto toho dostane rybu se zeleninou a jesté ho vytahnete
s celou vasi rodinou na vylet do lesa nebo na lyze, ackoliv mél v planu travit pfijemné
sobotni odpoledne se svymi kamarady na ,,netu®...

Tak znovu. Zdravy ¢lovék nekouii, nema nadvahu, ji zdravé a pravidelné cvici.
Zni to jednoduse. Ale jak na to? Vite pieci, jak kon¢i novoro¢ni predsevzeti. Jen malo lidi
ma takovou chut’, obrovskou trpélivost, a pevnou vili néco ve svych poradcich zménit.
Kazda zména totiz potiebuje svlij Cas, proto zdrave zit zacnéte nejdiive malymi zmenami.

Zkuste zacit den sklenici vlazné vody. O vikendu si piipravte snidani z cerealii,
jogurtu, ovoce. Misto prvni ranni kavy vyzkousejte dobry ¢aj. A postupné se ze zdravé
snidang stane pravidlo. Mizeme pak zacit pracovat na doplnéni Vaseho jidelnicku o nové
druhy zeleniny. VyzkouSet nové recepty, obohatit jidelni¢ek dal$imi druhy potravin nebo
zmeénit technologii pfipravy vasich oblibenych jidel. I svickova pak miize byt zdrava.

Pridavejte do svého Zivota pohyb. Ze zacatku staci vystoupit o stanici diive a do
prace dojit pesky. Jeden vecer vynechat televizi a jit na veCerni prochazku. Uvidite, jak
se Vam bude spat. Prestaiite pouzivat vytah na jedno, dvé, tfi patra. Pohyb pfispiva ke
zdravému sebevédomi, eliminuje stres, zlepSuje pamét, pomahd snizovat nadvahu. A
pocitd se kazdy pohyb, tedy 1 vytirani podlahy, posekani zahrady, zameteni chodniku,
zehleni pradla.

My vam pomuzeme s pravidelnym, cilenym pohybem. Na ndzornych tabulich ve
studiu najdete mnoho informaci. Budeme spolu po celou dobu vést dialog a miizete se na
nas kdykoliv obrétit s otazkami, které vas budou napadat.

Vidite, neni ¢eho se bat. A miZzeme zacit hned. My vam pomiizeme s pravidelnym,
cilenym pohybem. Na ndzornych tabulich ve studiu najdete mnoho informaci. Budeme



spolu po celou dobu vést dialog @fate se na nas kdykoliv obratit s otazkami, kt&® v
budou napadat.

Vidite, neni¢eho se bat. A izeme zait hned
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