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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace je zjisténi ucinnosti vytrvalostniho béhu pii Gpravé
té€lesné hmotnosti u muzi vékové kategorie 35 — 45 let — zrala dospélost. V teoretické
¢asti probehla literarni kompilace dostupnych prament vztahujicich se k danému
tématu. Teoretickd ¢ast tudiz poslouzila jako zéklad pro vypracovani praktické casti,
V niz byla méfena hodnota srde¢ni frekvence v pribéhu hodin vytrvalostniho b&hu.
K vyhodnoceni vlivu vytrvalostniho béhu na zdravi probandii (testovanych muzil)
jsem dospél pomoci srdeéni frekvence, hodnot BMI a antropometrickym meéfenim
tloustky ¢tyt kozZnich fas pomoci kaliperacnich klesti. Za pomoci téchto metod jsem
zjistil procentuelni podil tuku v téle. Vysledkem bylo, Ze vytrvalostni béh je vhodna

aktivita pro zdravi i snizovani nadvahy u muzi ve vé€kové kategorii 35 — 45 let.
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The main objective of this Diploma Thesis is to determine effects of endurance
running on body weight reduction of men within the age group between 35 and 45
years — young middle age. The theoretical part revealed interesting facts and
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1 UVOD

Moderni doba se vyznacuje velkym pracovnim vypétim, stresem a Spatnou
zivotospravou. Vlivem téchto faktori maji lidé malo pohybu. Nedostate¢na
pohybova aktivita, stres a Spatnd Zivotosprava vedou k civilizatnim chorobam.
pokud se ji lidé vénuji pro radost a z vlastniho presvédceni, tak dokéze v pozitivnim
slova smyslu zménit zivot. Pohybové aktivita je charakteristickym a vyznamnym
socidlnim jevem, je neodmyslitelnou soucasti spoleCenského déni a odrazem
zivotniho zptsobu. Muze byt ndplni profesni orientace, mit podobu aktivni zabavy
pro ty, ktefi ji provozuji i formu pasivni zabavy pro divaky. Plni tim velmi dulezitou
funkci naplné€ volného ¢asu (Slepicka, Hosek, Hatlova, 2009).

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu, a proto musi
jit pfedev§im o to, aby se sport stal prostfedkem harmonického rozvoje tclesné
1 duSevni stranky ¢loveka, aby byly poskytovany pfilezitosti k poznavani a oceniovani
jak vlastnich dusevnich a télesnych schopnosti, tak i k respektovani a uznavani
schopnosti druhych (Hajkova a kol., 2006).

V dnesni uspéchané dobé ldkaji fitcentra na nejmodernéjsi sportovni piistroje
za nemalé financni prostfedky. Neustdle v reklaméach jsou lidé ,,masirovani® jak
nejlépe redukovat télesnou hmotnost s pomoci nejmodernéjSich sportovnich nécini,
ale uZ moc se nehovoii o u¢innosti vytrvalostniho b&hu. DuleZitym ukazatelem
Vv dosaZeni co nejlepSiho zdravi je celkova rovnovéaha a to adekvatniho pohybového
rezimu, dodrzovani zivotospravy a celkového pozitivniho postoje k zivotu.

Béhem svého Zivota se snazim sportovat a neustale se aktivné hybat. Zavodné
jsem hraval kopanou a squash. Rekreacné jsem se vénoval dalSim sportovnim
aktivitam jako je plavani, posilovani, tenis, béh, atd. Od utlého v€ku mé rodice vedli
ke sportu a zddraznovali mi, ze sportovat je zdravé, a co se vV mladi naucim, to ve
stafi jako kdyz najdu. Dnes miizu konstatovat, ze rodi¢e méli pravdu a timto jim
dékuyji.

Na zékladé¢ mého zajmu o zvySovani télesné zdatnosti a kondice jsem se zacal
zabyvat studii meéfeni tepové frekvence. Ziskané informace a védomosti jsem

vyuzival pii svych sportovnich aktivitdich. Pfi sportu jsem pouZival sporttestr
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(hodinky a meéfici pas), kterym jsem si méfil tepovou frekvenci. Tento milj zajem
o cvi¢eni v aerobnim a anaerobnim pasmu m¢é vedl k vybéru tématu pro mou
diplomovou praci.

Cilem této diplomové prace je informovat Ctendie o ucinnosti vytrvalostniho
béhu a ukazat vliv vytrvalostniho béhu na zdravi u muzské populace a vlastné nejen
u muzli. PredevSim jsem se zamétil na meéfeni tepové frekvence a ucinnosti
vytrvalostniho béhu na fyzicky a psychicky stav u muzi ve vékové kategorii 35 — 45

let — zrala dospélost.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Zdravi

Zdravi je podle definice WHO (World Health Organization) stav naprostého
fyzického, psychického a socialniho blaha, pfi¢emz tento stav je ovliviilovan mnoha
faktory a méni se. Zdravi je hodnota, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota.
Naproti tomu nemoc je stav, kdy je zménéna stavba nebo narusena funkce jednoho ¢i
vice organil a je narusena schopnost organismu ptizptsobit se podminkédm prostredi
(Fialova a kol., 2012).

Zdravi (lat. Salus, -utis = zdravi, blaho, Stésti, nebo valétido, -inis = zdravi,
zdravotni stav, angl. health, ném. Gesundheit, franc. santé) je nazev, ke kterému je
mozno vztahovat plnou fadu urovni riznych obsaht, od zcela abstraktnich po zcela
konkrétni, vztahujici se ke zdravotnimu stavu ¢lovéka na individuélni trovni v ur€ité
situaci (Kebza, 2005).

Zdravi je nejvyznamnéj$i hodnotou lidského zivota. Samo o sobé neni cilem,
ale je nezbytné k uskutecnovani zivotnich planti a smyslem plnohodnotného Zivota.
Zdravi ptfedstavuje vyznamnou spolecenskou hodnotu (Machova, Kubatova a kol.,
2006).

V dnesni dobé¢ je definovano zdravi jako schopnost dobrého fungovéni. Zdravi
V tom pravém slova smyslu neznamena jen to, Ze clovék nema néjakou nemoc, ale
citi se dobfe po strance fyzické, psychické i socialni. WHO vydala v roce 1946
definici, kterd tika: ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobfe, a to jak fyzicky,
tak psychicky 1 socidlné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti
(Ktivohlavy, 2001).

Ve vSech obdobich bylo a je zdravi stavéno na ptfedni misto v Zebti¢ku hodnot,
nebot’ umoznuje naplnéni Zivota, dosazeni a udrZeni stavu spokojenosti a §tésti, ale
také plnohodnotné se uplatnéni ve spole¢nosti. Vnimani a hodnoceni zdravi se riizni
dle popula¢nich skupin, nebot’ zavisi na fad¢ aspektli, mj. téz na véku, pohlavi,
vzdélani, socidlnim a ekonomickém statutu posuzovatell. Lze fici, Zze napf. pro
mladé osoby je zdravi sice téz pozitivni, ale spiSe obecnou, abstraktni hodnotou a je
posuzovano do znacné miry jako samoziejmost. Podobné ptisuzuji nékdy relativné

niz§i vyznam zdravi lidé s niz8i Grovni vzdélani. Ke zdravi vSak nelze pfistupovat
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jako k jednotlivému, izolovanému jevu. Jeho stav je vzdy vysledkem propojenosti
¢lovéka s prostfedim, v némz Clovek zije. Hlavni ulohu v této propojenosti sehrava
zivotni styl. Mezi hlavni dimenze Zivotniho stylu patii vyziva, fyzicka aktivita,
vykonavana prace a vSe, co s ni souvisi, sexualni aktivita, osobni duSevni pohoda,
vztahy k okoli, zptisob a kvalita zvladani zatéze a stresu (Kebza, 2005).

Moznosti, které zdravi upeviiuji, je mnoho. Dobré zdravi je vysledkem mnoha
vlivl. Mezi tyto vlivy patii faktory biologické, psychologické, socidlni, ekonomické
a fada dalsich (Kiivohlavy, 2001).

Zdravi je spojeno predevsim s fyzickou strankou Clovéka. Presto k fyzickému
zdravi patii i zdravi psychické a socidlni. Zdravi je chapano jako komplexni
subjektivni pocit stavu, kdy nam je celkové fajn (Machova, Kubatova a kol., 2006).

T¢lesné zdravi pfinasi soulad také do citové oblasti a ¢lovék je pak schopen
vyrovnang, klidné a s nadhledem celit vSem udalostem, které¢ ho potkaji (Rodriguez,
2007).

Dusevni zdravi neznamend jen neptitomnost duSevniho onemocnéni, zahrnuje
také duSevni zralost Cloveka pfiméfené jeho veku, kterd se projevuje rozvojem
poznavacich, emocionalnich a volnich procesti. Dusevni zdravi znamena dobrou
kondici celé¢ osobnosti, ktera mad schopnost pfijimat a zpracovavat informace, je
schopna fesit problémy a logicky myslet. DuSevné zdravy Clovék se umi adaptovat
na nové situace a adekvatné na né reagovat. Pozna se podle citové vyrovnanosti,
zvlada vlastni emoce a dovede se i uvolnit. Socialni zdravi se zabyva schopnosti
navazovat a rozvijet mezilidské vztahy a také socidlni role. Socidlni status do zna¢né
miry pfedznamenava riziko 1 mozZnost diagnostiky, 1éceni a nasledné rehabilitace

(Markova a kol., 2006).

2.1.1 Prevence zdravi

Od praddvna znali stafi mudrci vyznam slova prevence. Psali o spravné
zivotosprave a kladli na prevenci velky diraz (Frej, 2007).

Zakladnim vychodiskem prevence je ptedpoklad, ze ptedchazeni poruchém,
nehoddm, urazim, nemocem a chorobam je z hledisek zdravotnich, socidlni,
psychologickych, etickych i ekonomickych lepsi nez zékroky proti jiz vzniklym
defektim. Za ideélni preventivni strategii se povazuje posilovani a podpora kladnych

podminek k systémove pojatého zdravi jako komplexu.
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U prevence rozliSujeme rtizné druhy a urovné:

- Primarni prevence obsahuje celkové nejdulezitéjsi preventivni postupy sméiujici
k zamezeni vzniku nemoci. Vlastn¢ jde o pusobeni je$té pied vlastnim vznikem
nemoci. DéElime ji na nespecifickou (obecnou) prevenci, kterd je zaméfena na
komplexni zdravotni stav Clovéka, a specifickou prevenci (profylaxi), zamétenou
proti vzniku konkrétni nemoci ¢i choroby. Mezi hlavni ukazatele primarni prevence
patii vychova ke zdravi.

- Sekundarni prevence se zaméiuje na véasné objeveni a zachyceni latentnich stadii
nemoci, nejlépe v tzv. presymptomatickém stadiu nebo v dobé, kdy je jesté mozny
navrat knormé (reverzibilni stav). Ukolem je piedejit rozvoji onemocnéni,
komplikacim ¢i chronicité. Mezi dulezit¢ ukazatele sekundarni prevence patii jednak
screeningové programy, jednak postupy primarni [ékafské péce. Cilem
screeningového programu jsou postupy slouzici k odhalovani dosud neznamych
variant priabéhu nemoci. Mohou byt realizovany prostfednictvim anamnestického
zjisténi pfitomnosti rizikovych faktorti, fyzikalniho vySetfeni pacienta nebo
laboratornimi a nékterymi dal$imi metodami.

- Terciarni prevence se zabyva snahou o zmirnéni dasledkt problémového jevu
a zahrnuje 1éCbu, rehabilitaci, rekonvalescenci a zabranéni recidivam. Cilem tercidrni
prevence je obnoveni fyzickych, psychickych a sociadlnich funkci ¢loveéka a udrzeni

¢i zlepSeni tirovné kvality jeho zZivota (Kebza, 2005).

2.1.2 Determinanty zdravi

Zdravi Clovéka je vyrazné podminéno pusobenim riznych faktorti. Tyto
faktory, které plisobi na zdravi a mohou jej ovlivnit, se nazyvaji determinanty zdravi.
Determinanty zdravi se déli do nékolika skupin podle toho, jakym zplisobem na
zdravi Cloveéka pasobi. Determinanty mohou zdravi ovliviiovat pozitivné, napiiklad
zvySenim odolnosti organismu vici nemoci, nebo negativng, tedy snizenim odolnosti
organismu a vznikem onemocnéni pii pfekroceni adaptacnich mechanismii. Faktory,
které negativné ovlivitujyi zdravi ¢lovéka nebo plsobi na organismus zéporné, se
nazyvaji stresory. Determinanty zdravi podminujici zdravi mohou byt vnitini nebo
vngjsi. Faktory vnitini jsou ty, které si ¢loveék piinasi do svého Zivota diky své
genetické vybave. Jednd se tedy o vlivy dédicné, které plsobi na clovéka od
okamziku splynuti pohlavnich bunék rodica, a provazeji jej od samotného zacatku
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ontogenetického vyvoje. Do tohoto vnitiniho zékladu, ktery je jedinci dany, se déle
promitaji faktory zevni. To jsou ty faktory, které ovliviuji Cloveka z vnéjsiho
prostiedi (Machova a kol., 2009).

Mezi vnéjsi determinanty zdravi patii aspekty, jako je Zivotni styl Clovéka,

kvalita mezilidskych vztaht a kvalita zivotniho prostiedi (Markova a kol., 2006).

2.2 Obezita

Obezita je pojem piejaty z latinského jazyka. Latinsky obésus znamené tucny,
statny nebo vykrmeny. Cesky pojem ozna¢uje obezitu jako otylost (Miillerova,
2009).

Jedna se o velice zavazné onemocnéni, které je podminéno multifaktorialng.
Obezitu Ize pojmenovat jednak jako nemoc a soucasné jako rizikovy faktor podilejici
se na vzniku dalSich onemocnéni. Redukci nadmérné télesné hmotnosti l1ze zamezit
zdravotnich rizik (Svacina, BretSnajdrova, 2003).

Diky zménam ve slozeni stravy a vlivu zdpadniho stylu Zivota se obezita
rozviji 1 vfadé rozvojovych zemi, kde se v historii obezita vyskytovala jen
minimalné, napiiklad v asijskych zemich (Adamkova, 2009).

Obezita je provazena plnou fadou morfologickych, funk¢nich, metabolickych,
nutri¢nich, biochemickych, hormondlnich, ortopedickych, psychologickych,
zdravotnich a dalSich zmén. Obezita je vysvétlovana predevSim jako nepfiméiené
mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim tkdnim organismu (Patizkova, Lisé et al., 2007).

Obezita vznika tehdy, je-li pfijem energie ziskané z jidla vyssi, nez vydej
energie pii fyzické namaze nebo cviceni. Obezita se jiz fadi mezi chronicka
onemocnéni, tedy dlouhodobé& pfinasi s sebou velké zdravotni problémy, a to nejen

estetické. Tato skuteCnost je ovlivnéna pfedevSim nezdravym Zzivotnim stylem.

v

2009).
WHO — Svétova zdravotnicka organizace povaZuje obezitu za zakeiného
choroby, kterym se lze vyhnout. Jde o mezinarodni metlu lidstva (Chaloupka, 2007).
V soucasné dobé¢ jiz také uvazujeme nejen o zjevné, ale také o tzv. skryté
obezité, kterd nemusi byt charakterizovana zvySenou hmotnosti, ale podil tuku je

presto nadmérné rozvinut na tkor ostatnich tkani. Stoupajici pocet studii prokazuje
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zietelng, ze obezita znamena velmi vyrazny handicap ztady hledisek vcetné
psychologickych a socidlnich nejen v soucasnosti, ale hlavné v budoucim Zzivoté
(Pafizkova, Lisa et al., 2007).

Dle Svétové zdravotnické organizace - WHO Zije nyni na celém svété vic nez
miliarda dospélych lidi, kteti maji nadvéhu, tfi sta milionil z nich je obéznich. Obézni
lidé jsou daleko vice ohrozeni cukrovkou, srde¢nimi chorobami, vysokym tlakem,
mrtvici a nékterymi formami rakoviny. Pocet obéznich lidi zna¢né prevySuje pocet
obyvatel planety, kteti naopak trpi podvyzivou. Téch je asi Sest set miliond. Obezita
prochdzi napii¢ kontinenty a najdeme ji ve vSech spoleCenskych vrstvach
(Chaloupka, 2007).

Ke zjisténi nadvahy a obezity se vyuzivaji metody klasické antropometrie,
pfedevsim zjisténi vySky a hmotnosti. Dle téchto dvou charakteristik 1ze zjistit index
télesné hmotnosti (BMI = hmotnost v kg/vyska v m2). Index télesné hmotnosti (body
mass index — BMI) byl vybran jako prvotni charakteristika somatického vyvoje
obecné, a dale jako ukazatel nadvahy a obezity v kazdém véku. Tento ukazatel je
proto nejvhodnéjsi a bézné pouzitelny v praxi. Z fyzikalniho métitka vyjadiuje
plosnou hustotu, kterou zaujima hmotnost lidského téla ve ¢tverci o strané rovné
télesné vysce. Pro dospélou populaci byly vytvoreny ruzné kategorizace hodnot
tohoto indexu, na jejichz zékladé je pak hodnocena a klasifikovdna hmotnost jedince
(Patizkova, Lisa et al., 2007).

Hodnoceni hmotnosti — BMI

- podvaha...........ocoi pod 18,5

- normalni hmotnost.........ccooeveeeeeuuuuunnn.. 18,5-249
- mnadvdha.............. 25,0-29,9
- obezita L. stupn€................ooiiiin 30,0-34,9
- obezita IL stupné............cooeviiiiiiiinn.nn. 35,0-39,9
- obezita IIL. stupn€..............coooeivinnnn.. 40,0-449
- obezita morbidni................oo, nad 45,0

Index BMI je v obezitologii vyuzivany celosvétoveé. Poskytuje ¢lovéku orientacni
informaci. Snaha o vypracovani jednotné normativni hodnoty BMI pro fadu populaci

riznych zemi musi selhavat, nebot’ existuji rozdily v télesné konstituci mezi
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etnickymi skupinami. Pokud mame k dispozici udaje o tukové slozce, doporucuje se

BMI diferencovat na tukovou slozku a na tuku propustnou slozku (Miillerova, 2009).

2.2.1 Priciny obezity

Obezita je vysledkem mnoha faktorti. Rozezndvame obezitu primérni — jedna
se o nemoc a velmi vzacnou obezitu sekundarni — jedna se o pfiznak jiného
onemocnénti.
Primarni obezita a jeji pficiny:

- geneticky podklad (dédi¢nost),

- vyziva v raném détstvi,

- porucha vyssi nervové ¢innosti a porucha hypotalamického centra sytosti,

- stravovaci zvyklosti (nevhodné rozlozeni ptijmu jidla),

- vliv endokrinnich faktorti (porucha ¢innosti zlaz s vnitini sekreci).
Sekundarni obezita a jeji pficiny:

- Spatn¢ 1é¢end cukrovka I. a II. typu,

- pfi pouzivani hormonalni antikoncepce,

-V téhotenstvi,

- u pacientt lé€enych kortikoidy,

- sniZena funkce §titné zlazy — hypothyredzy (Miillerova, 2009).

Na vzniku obezity se vyznamné podileji metabolické vlivy. Naroky
energetického pfijmu organismu jsou urceny télesnou hmotnosti, pohlavim
a stupném fyzické aktivity, ale také dalSimi mechanismy, které ovliviuji

energetickou rovnovahu (Chaloupka, 2007).

2.2.2 Komplikace obezity

Komplikace obezity se 1iSi na mechanické a metabolické. Metabolické
komplikace jsou u lidi cast§j$i a vyznamnéj$i neZz komplikace mechanické
(Patizkova, Lisa et al., 2007).

Mechanické komplikace:

bolest v zadech,

- Urazy,

inkontinence moci,

zanéty klize pod pirevislymi misty,
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- celulitidy,

- poruchy hojeni ran,

- duSnost,

- syndrom spankova apnoe (pokles tenze kysliku v noci, vznik arytmie),

- varixy,

- poceni,

- artrozy.

Metabolické komplikace:

- inzulinova rezistence,

- diabetes a poruchy gluk6zové tolerance,

- hyperlipoproteinemie (zvy$ena hladina tuku v Krvi),

- ischemicka choroba srde¢ni,

- Zlucové kameny,

- hirsutismus (nadmérné ochlupenti),

- neplodnost, poruchy menstrua¢niho cyklu,

- hypertenze (Svacina, 2008).

Rozdil mezi obezitou a nadvdhou neni jednotné definovan, ale obecné je
nadvéha oznafovana jako piedstupeni obezity. Jedna se o nadmérné shromazd’ovani
tuku v podkozni tukové tkani i kolem vnitinich organt. Tuk je v téle ulozen v kizi
a jejim podkoznim vazivu. Nejvice se tuk uklada na bfiSe, hyzdich, stehnech a na
ramenou. Hmotnost lidského téla se skladd z hmotnosti svald, kostry, krve, vnitinich
orgdnl a tuku. Z toho pfiblizné 25% hmotnosti ptedstavuje u dospélych prave tuk
(Machova a kol., 2009).

Nadvéha je spousStécim impulsem pro vznik artrdzy. Jednd se o onemocnéni
postihujici oblasti kolennich a kycelnich kloubt (Schwichtenberg, 2008).

Neékteré nadory se ve vétSim meéfitku vyskytuji u obéznich lidi. Jedna se
napiiklad o rakovinu prostaty, rakovinu kone¢niku a tlustého stfeva, rakovinu
Zlu€niku, slinivky bfisni, jater a ledvin (Svacina, BretSnajdrova, 2003).

Riziko komplikaci obezity se lisi také podle rozlozeni tukovych zasob. Jedna se
0 abdominalni rozloZeni tuku — typ A (androidni, muZzsky typ obezity), kdy je tuk

pfevazné v oblasti bficha.
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Druhym typem je typ B (gynoidni, zensky typ obezity) — gynoidni rozlozeni tuku.
U zenské populace je tuk nahromadén vice v oblasti hyzdi a stehen (Kohout,

Pavlickova, 2001).

2.2.3 Lécba a prevence obezity

Lécba obezity je velmi nakladna a slozitd, velmi Casto dochazi k recidivam, to
znamena k obnoveni nartstu hmotnosti po uUspé€$ném zhubnuti (JO-JO efekt).
Obezitu je zapotiebi 1éCit jiz v mladém véku, protoze s vékem roste riziko
komplikaci. U mladSiho clovéka lze snaze upravit zivotospravu. Lécba by méla byt
komplexni, to znamend, ze by mélo byt vyuzito vSech moznosti k Upravé télesné
hmotnosti a k jejimu naslednému udrZeni. Pii 1é€bé obezity, je prvofadym tkolem,
aby energeticky vydej dlouhodobé pievladl nad pfijmem energie (Kohout,
Pavlickova, 2001).

Postupy pii 1écbé obezity:

- dieta,

- cviceni (fyzicka aktivita, pohyb),

- behavioralni 1é¢ba (psycholog se snazi zménit chovani obézniho pacienta),

- lé¢ba medikamenty,

- chirurgicka 1écba - gastroplastika, bandaze zaludku, liposukce (Miillerova,

2009).

NejlepSim a nejicinngjSim feSenim problémi a komplikaci obezity je zabranit
vlivu vSech faktort, které ji mohou zptsobit (Patizkova, Lisa et al., 2007).

Nejspolehlivejsi a nejjednodussi prevenci nadvahy a obezity je aktivni zivotni
styl, adekvatni pohybova aktivita pfiméfena véku, zdravotnimu stavu a pohlavi.

Samoziejmé by ¢lovék nemél zapominat na zdravy jidelni¢ek (Pastucha, 2011).

2.3 Stres

Stres neboli, nesviti a prece Skodi. Stres je vSe, co vyvoldva obrannou reakci
organismu. Vystavuje Clovéka tlaku a odbourava klid. Stres vytvaii podnét plisobici
nadmérné na lidsky organismus. Za urcitych podminek stres ptichazi, jak si
vzpomene a bez ptfedchoziho varovani. Pfichdzi s vnéjSimi podnéty, s napétim
a v rizné podobé&. Stres dokaze pokazit cokoli, co se clovek chystd udélat (Mikoska,
2006).

19



Proménlivost zivota klade naroky na schopnost ¢lovéka adaptovat se na ménici
se podminky a okolnosti. Jestlize naroky zivota pievySuji adaptaéni moznosti
¢loveéka, jeho organismus se aktivizuje a vznika stres, v Ceském jazyce se piSe také
o zatézi, napéti nebo tlaku. Urcitd mira tlaku a stresu je pro lidsky zivot potfebna,
protoze zlepSuje soustiedéni, pamét, mobilizuje energii a zlepSuje vykon (Prasko,
2003).

Stresova zatéz se cloveku ukladad hluboko v tkanich v podobé toxind. Stres
fyzicky, emocni ¢i mentélni je zakladem pro tvorbu napéti a zvySuje vyluCovani
stresovych hormonil. Snizuje prokrveni, vyzivu mozkové tkané, naruSuje regeneraci
(Frej, 2007).

Lidsky organismus reaguje na stres zrychlenim tepu, zvySenim tlaku, zvySenim
hladiny adrenalinu a dalSich latek. Organismus se pfipravuje na mimotadnou situaci
(Mikoska, 2006).

Stres je slov anglosaského puivodu (stress), které se objevuje v anglickém
jazyce od stfedoveéku a je uzivano k vystizeni jednak stavi prozivané tisng€, napéti
a dusledku piisobicich problémy rtizného piivodu, tak k vyjadreni tlaku ve smyslu
pusobeni fyzikalnich sil a kone¢né¢ v situacich, kdy chceme néco zdaraznit ¢i
podtrhnout (,,to stress something®). Odborné Ize stres pojmenovat jako komplexni
proces, ktery vznikd jako odpovéd’ na nepfiméfené pozadavky kladené na naSe
télesné a duSevni rezervy. Nepomér mezi pozadavky, které na nas dopadaji a nasimi
schopnostmi na tyto pozadavky odpovédét je prozivan jako ohrozeni rovnovéhy
organismu a lidské télo na takovou situaci okamzité reaguje (Kebza, Solcova, 2004).

Se slovem stres si lidé spojuji pouze nepiijemné Zivotni situace, ale stres je
1 zaleZitosti pfijemnych situaci. Tento stres se oznacuje jako stres pozitivni. Pokud se
ocitneme v bezvychodné situaci, tak jde o zaporny stres (Mikoska, 2006).

Negativni stresovd zatéZz organismu se nazyva distres. Timto terminem se
obvykle vyjadfuje situace subjektivné prozivaného ohrozeni dané osoby s jeho
pruvodnimi, velmi Casto vyrazné negativnimi emocionalnimi ptiznaky. K distresu
dochdzi tam, kde se lidé domnivaji, Ze nemaji dostatek sil a moznosti zvladnout to,
co je ohrozuje. Mezi nejcastéjsi zdroje distresu patii spéch, nedostatek ¢asu, mnoho

ukoli, existencni nejistota, hluk a socialni konflikty (Andrstova, 2012).
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Stresova situace plsobi na kazdého ¢lovéka jinak. Pokud stresova situace trva
ptilis dlouho nebo je Casto, mize mit za nasledek plnou fadu neptijemnych pociti
a problémt. K jiz zmiflovanym emocionalni a fyzickym disledkim nadmérného
stresu patii jeSté oblast rodinného Zivota a pracovni oblast. U rodinného Zivota
dochdzi vlivem stresu piedev§im ke skrytému nebo zjevnému napéti v rodiné a to
pfedevSim nedostate¢nou komunikaci, nedostatkem c¢asu na druhé. Co se tyce
stresovych situaci v pracovni oblasti, tak dochdzi predevSim k problémim pfi
tymové praci. Dilezitym faktorem je také ztrata vykonnosti a zanedbavani
pracovnich povinnosti, které prechazeji do syndromu vyhoteni (Herman, Doubek,
2008).

Pozitivni projev ve vztahu k lidské c¢innosti se nazyva eustres. Piikladem
pozitivniho eustresu mulze byt situace, kterou se snazime zvlddnout néco, co nam
prinasi radost, spokojenost, ale vyzaduje to ur¢itou snahu a namahu. Do pozitivniho
eustresu se daji zaradit situace, které si sami lidé z vlastni iniciativy vytvateji (napf.
sportovni vykony, pfi zkouSeni novych neprobadanych postupt). Mize jit také

o situace, kter¢ si lidé sami navozuji a vyhleddvaji (Mikoska, 2006).

wrwe

2.3.1 Priciny stresu

Stresorem je myslen, jakykoliv nadmérny, nepiiméfeny pozadavek kladeny na
télesné a duSevni rezervy ¢lovéka. Mohou tedy plsobit stresory fyzikalni, chemické,
biologické, ale téz psychosocidlni, a to nejen izolované, ale také propojené,
Vv komplexnim uc¢inku vice stresorti najednou. O tom, zda se pro Cloveéka urcita
situace stane stresorem, rozhoduje jednak charakteristika stresoru (napt. jeho druh,
intenzita, rozsah, délka plsobeni tlaku), ale také psychika a lidské vnimani
a hodnoceni dané situace (Hartl, Hartlova, 2010).

Diilezitou roli hraje také to, jak se Clovék v danou chvili citi. Docela jinak
bude cloveék reagovat na stejnou situaci po namahavém pracovnim tydnu nebo je-li
unaven napi. po sportovnim vykonu a jinak, bude-li odpocaty, svézi a pozitivné
naladén (Kebza, Solcova, 2004).

Nejcastéjsi zdroje stresu jsou:

- nedostatek potfebného ¢asu,

- pracovni pretiZeni,

- poruchy mezilidskych vztahii,
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- nedostatek spole¢enského uznani,

- nezameéstnanost,

- nedostatecny spanek,

- nedostatek a obava o své zdravi.
Nejcastéjsimi pfi¢inami stresu jsou Spatné mezilidské vztahy a nespokojenost
¢lovéka s vlastnim zpisobem zivota. Velmi ¢astym privodcem Zzivota jsou frustrace
nebo zmareni néceho, cemu Clovék prisuzuje velky a dilezity vyznam (Brecka,

2009).

2.3.2 Projevy stresu

Na stresové reakce clov€ka se podili oblast kognitivni, emoc¢ni a fyzicka
(Brecka, 2009).
Emocionélni reakce na stres:

- pocit nervozity,

- pocit tlaku,

- pocit neustalého strachu a obavy,

- pocit duSevniho vycerpani,

- pocit podrazdénosti,

- frustrace,

- agrese,

- neschopnost koncentrace,

- zvySend plactivost,

- nutkani utéct,

- strach ze spolecenského znemoznéni nebo selhani,

- strach z hroziciho kolapsu nebo smrti,

- neschopnost citit potéSeni.

Fyziologické reakce na stres:
- svalové napéti,
- poceni,
- travici obtize,
- bolest hlavy,

- Unava a slabost,
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- Casté nuceni na moceni,

- hypertenze,

- nespavost,

- menstruacni poruchy u zen,

- potize s pateii (Herman, Doubek, 2008).

2.3.3 Coping — strategie zvladani stresu

Strategie zvladani stresu, neboli copingové strategie, jsou rizné zpiisoby, které
voli lidé ke zpracovani a zvladani stresovych situaci. Tyto mechanismy nastupuji pii
vzniku stresu a smétfuji k jeho zmirnéni nebo ukonceni. Jejich cilem je snizit
ohroZeni, dosdhnout emociondlniho klidu a rovnovéhy, ziskat ¢as pro regeneraci
(Brecka, 2009).

Pro lidské zdravi je velmi dilezity samotny vyzkum stresu a v tomto vyzkumu
je velmi dulezitd kapitola zvladani stresovych situaci (coping). V poslednim obdobi
dob¢ je mozno nachdzet mnozstvi popsanych zplsobl zvladani stresovych situaci.
Obecna feseni téchto postuptl se celkoveé shoduji na formulaci ustfedniho pozadavku,
a to, aby nedochazelo vSeobecné, predev§sim pak u muzi, k potlacovani a popirani
stresu, ale aby jeho pfiznaky byly zaznamenany a jeho celkova podstata vhodnymi
postupy feSena, napf. s vyuZitim strategie pozitivni anticipace stresu, jeZ umoziuje
v€asnou pfipravu na zpracovani piedpokladanych stresovych situaci. Dal§im
klicovym faktorem pti pochopeni podstaty zvladajicich procest je prvek kontroly
nad vyvojem udalosti a moci ovliviiovat vyznamné slozky pilisobiciho prostiedi.
Dulezitym ukazatelem ve vyvoji poznatkli o zvladani stresovych situaci bylo téz
rozliSeni zdroju zvladani stresu (coping resources) na zdroje extrapersonalni (externi
ve vztahu K jedinci, napt. finan¢ni zdroje) a intrapersonalni (zvladani osobnostni
vlastnosti, schopnosti a dovednosti). Vlastni strategie zvladani stresovych situaci se
roz¢leniuje do nekolika skupin, pfi¢emz pocet téchto skupina a pojeti jejich ¢lenéni se
1i8i. RozliSujeme strategie kognitivni, behaviordlni a fyziologické. Velké mnoZstvi
postupil obsahuje kromé teoretickych vychodisek, také konkrétni i€¢inné navody, jak

zvladat stresové situaci (Kebza, 2005).
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Desatero pro zvladani stresu:

- uvédoméni a rozpoznani stresu,

- vyhnuti se stresu, kterému se vyhnout Ize,

- predvidani stresu,

- hodnoceni stresu,

- kladny postoj k sobé samému,

- zvladani svého hnévu,

- osvojeni zasad asertivity,

- naucit se odpoustét,

- vyuzivat zmény pohledu na véc,

- umét vyuzivat socidlni opory (Prasko, 2003).

Kucinnym technikdm zvladani stresovych situaci patii rtizné relaxacni
techniky — metody na ovlivnéni a regulaci dychani, Jacobsonova progresivni
relaxace, autogenni trénink J. H. Schultze, meditace a joga (Kebza, 2005).

Joga €loveka uci navratu k sobé samému. Je to schopnost uvolnit se a byt sdm
sebou. Jednim z divodu, pro¢ joga stoupla v oblib¢ je fakt, Ze lidem pomaha k pocitu

harmonie, celistvosti, sobéstacnosti a zvladnuti negativnich stresori (Brownova,

2006).

2.4 Béh jako cesta ke zdravi

Hlavni pfinosy béhu pro zdravi clovéka jsou dlouho znamy a také védecky
podlozeny. Tyto znalosti a poznatky byly a jsou neustale dopliovany. OvSem ani
dnes jesté¢ vSechny aspekty rekreacniho behu zcela spolenost nezna. To je déno
mimo jiné i tim, Ze kazdy ¢lovek je jiny a ma jiné fyzické i1 psychické predpoklady.
I kdyz lidé zdaleka nevi o b&hu vSechno, jednu jistotu, potvrzenou védeckym
vyzkumem, maji. Pro soucasného clovéka je bé&h vynikajici prevenci stale
expandujicich civiliza¢nich onemocnéni. Jejich hlavni pfi¢inou je nedostate¢né
pfirozené pohybové zatizeni (Tvrznik, Soumar, 2012).

Pravidelné béhani je néco jiného neZ vySivani nebo ¢teni. Béh piisobi vedle
télesné schranky Cloveéka i na jeho psychiku. Béhajici lidé uvadéji Castéjsi pocity
Stésti. Béh uvoliiuje napéti, odbourava stresové situace, plisobi pozitivné proti
nervovym porucham. Potazmo tak sniZzuje podrazdénost, nespavost, poruchy
potence, zazivaci obtize atd. Vyzkumy mimo jiné potvrdily, ze pokud se Clovék
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alespoil jednou denné poti, vylucuje prostfednictvim potu z t€la nezddouci odpadni

latky, ¢imz podstatné ulehcuje praci vnitinim organtim (Douglas, 2013).

V dnesni na pohyb velice chudé dobé se stal kondi¢ni béh idedlnim

kompenzacnim prostiedkem. Béhat l1ze témét kdekoliv a kdykoliv. Béh neni ve

srovnani s cyklistikou ani piili§ ¢asové naro¢ny. Pro dosazeni stejného cile staci

behat vyrazné krat$i dobu. Je potésitelné, ze béhu u nés prichdzi na chut stale vice

a vice lidi (Tvrznik, Soumar, 2012).

2.4.1 Zdravotni aspekty béhani

Béh ma velice pozitivni vliv na fyzické i dusevni zdravi:

vEtsi a vykonnéjsi srdce,

vys$si pruznost a funk¢énost cév,

nizsi tepova frekvence,

snizovani a stabilizace krevniho tlaku,
zlepsuje se kapilarni prokrveni organismu,
krevni ob¢h se 1épe ptizptisobuje ménicim se podminkam,
vEtsi vykonnost plic,

lepsi prenos kysliku a zadsobeni Zivinami,
zlepSeni latkové vymeény,

vétsi spotfeba vyuZiti energie,

siln€j8i a vykonnéjsi svalstvo,

zlepSeni pohybové koordinace,

lepsi drZeni téla,

posilovani klenby nohy,

odbourdvani psychického napéti a strest,

zlepseni vegetativniho nervového systému,

celkové uvolnéni organismu (Tvrznik, Soumar, 2012).

2.4.2 Kondice — pohybové zatiZeni

Stejné jako v Zivoté, tak i pfi béhu plati, Ze nic neni zadarmo. Chce-li byt

Clovék zdravi a v kondici, musi pro to pochopitelné néco udélat. Pohybova

dovednost je zakladni podminkou existence Clovéka. Tento fakt mize znit trochu
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nadnesené, ale lidsky organismus skute¢né potfebuje optimalni zatézové podnéty
(Tvrznik, Soumar, 2012).

Kondice je slovo, které vyjadiuje vSestrannou psychickou a fyzickou
pripravenost k vykonu (Dovalil a kol., 2008).

Kondi¢ni piiprava je nejdilezitéjsi slozkou sportovniho tréninku, nebot’ je
zaméfena na vytvareni zdkladnich télesnych pfedpokladi pro vysokou sportovni
vykonnost. Jeji podstatu tvofi rozvoj pohybovych schopnosti, a to jak v obecném, tak
1 ve specialnim zaméteni. Je potieba, aby si ¢lovék uvédomil, Ze ob¢ slozky (obecna
1 specialni kondi¢ni ptiprava) se dopliuji, prolinaji a ovliviiuji. Obecna a specialni
kondi¢ni ptiprava tvoii vyvazeny systém (VinduSkova a kol., 2003).

Cilem obecné kondicni pfipravy je vSestranny rozvoj organismu na zakladé
rozvoje zakladnich pohybovych schopnosti (sila, rychlost, obratnost, vytrvalost
a pohyblivost) a vytvofeni podminek pro aktivni odpocinek a zrychleni zotavnych
procest (Mertz, 2006).

Ukolem specialni kondiéni piipravy je zdokonalovani obecnych a zejména
specialnich pohybovych schopnosti pfimo souvisejicich s danou bézeckou
disciplinou. Do specidlni kondi¢ni pripravy se zatazuji bézecké useky s frekvenci
pohybu aZ do maximalni intenzity, vybihané svahy, specidlni bézeckd odrazova
cviceni a starty (Vinduskova a kol., 2003).

Zakladnim pfedpokladem spravné vedeného sportovniho tréninku je pochopeni
principu adaptace. Obecné tento princip znamend, Ze pokud clovek zatéZuje
organismus dostate¢n¢ dlouho, ¢asto a intenzivné, pfizptsobi se novym podminkam
(Tvrznik, Gerych, 2014).

Pohybové zatiZeni, podobné jako jiné podnéty (napft. chlad, teplo), vyvolava
urcité reakce tj. odpovédi organismu. Rozhodujici je pfedev§im intenzita podnétu.
Pti opakovaném a pravidelném zatézovani dochazi k postupnému piizptisobovani
organismu, tj. k adaptaci. Slabé podnéty pfili§ nevychyluji organismus ze stavu
vnitini rovnovéhy a nevedou k zddoucimu rozvoji adaptaci (Vinduskova a kol.,
2003).

Opakuji-li se podnéty v potiebné mife po delsi dobu a dostatecné Casto,
zdokonaluji se regulacni fyziologické mechanismy, méni se odpovéd organismu,

reakce rUznych organt je rychlejsi, pfizpGsobovani dokonalejsi, zvySuje se
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energeticky potencial, zvySuje se mozné maximum funkénich stropl, metabolismus
postupné objevuji fyziologické a morfologické zmény, nejsou dosud uspokojiveé
vysvétleny. Lze vSak konstatovat, Ze pfizptisobeni probiha rychleji, ¢im Castéji a déle
ptislusny podnét ptsobi. Tedy opakovana reakce vede k adaptaci (Dovalil a kol.,
2008).

K tomu, aby adaptacni mechanismus mohl probéhnout, je nutné stiidani
zatizeni a odpocinku. Kazdy trénink organismus vice ¢i mén¢ zatézuje, ale vykonnost
sama o sob&é béhem tréninku neroste. Ne trénink, ale az nésledujici odpocinek
umoznuje zvySovani vykonnosti. Princip stfidani zatizeni a odpocinku znamena, ze
je mezi naronymi tréninky nutné zatadit leh¢i trénink, ptipadné ho zcela vysadit,
aby organismus mohl doplnit spotiebované palivo. Pravé regenerace a odpocinek
jsou velice dulezité (Tvrznik, Soumar, 2012).

Kromé neustalého stfidani zatizeni a odpocinku je pro zlepSeni kondice
dilezité pomalé zvySovani zatizeni. Clovék by mél pravidelné béhat a piitom
postupné zvysSovat tréninkové davky. K nejcastéjSim chybam sportovcl a potazmo
bézcu, patii béhani na stale stejné dlouhé trati v neménné intenzité. V tomto piipadé
si organismus na zatiZeni zvykne a na dalSi stejné podnéty nereaguje zvySovani
vykonnosti (Douglas, 2013).

Velice dulezitym pravidlem je zdsada individualniho pfistupu. Kazdy ¢lovek je
individualita s jinou kondici, odlisnym vékem, zdravotnim stavem. Kazdy ¢lovék ma
jiné béZecké ambice a jiné tréninkové cile. Pro jejich dosazeni proto nemuzou
vSichni stejné trénovat, to znamend béhat stejné rychle a stejné dlouho. Dnesni
metodika na zdkladé pomérn€ snadného fizeni tréninku (hlavné podle tepové
frekvence) umoznuje tento princip dodrZzovat a dosahovat tak velké tréninkové

efektivity (Tvrznik, Gerych, 2014).

2.4.3 Béh — prostiredek k redukci nadbytecnych kilogramiu

Tak jako jakdkoliv jind pohybova aktivita, je 1 béh podminén dostatecnou
dodavkou energie. Organismus bézce ziskdva energii ze zékladnich slozek vyzivy.
Chemickou energii tak pfeménuje ve svalovou praci, tedy na energii pohybovou.
MnozZstvi potfebné energie zavisi na rychlosti béhu a samoziejmé na jeho délce.
Pochopitelné, Ze vice energie spali béZec vétsi a robustnéj§i postavy, ktery
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V porovnani s bézcem menSiho vzristu musi dodévat palivo vice svalim.
Energeticky vydej a pfijem se uvadi v kilojoulech (kj), ale Casto se ¢lovek setkava
1 se starSimi jednotkami kilokaloriemi (kcal). Vedle spravné metodiky béhu a za
predpokladu dodrzovani zasad nutricné vyvazené stravy s ohledem ke stanovenému
cili hraje energeticka bilance klicovou roli (Tvrznik, Soumar, 2012).

Veskeré mnozstvi energie, kterd se da pouzit pii pohybové aktivité a praci, se
nazyva energeticky potencial. Energie se uvolnuje z makroergickych fosfatt, jichz je
v organismu pomérné malo. Uvolnéna energie je k dispozici rychle a na jednotku
Casu v ohromném mnozstvi, av§ak kratkodobé, §té€pi se bez ucasti kysliku. Zdroje
energie v souhrnu tvoti rezerva ATP a CP ve svalech, rezerva cukri ve formé
svalového a jaterniho glykogenu, tuky, které jsou uloZeny pievazné v podkoznim
tuku a bilkoviny (Dovalil a kol., 2008).

Adenosintrifosfat (ATP) je chemicka latka, kterd umoziluje obrazné feceno
zazehnuti motort organismu na zacatku pohybu (Peri¢, Dovalil, 2010).

ATP (adenosintrifosfat) se vytvaii ze zasob cukrii, tukli nebo bilkovin a je
ulozen v organismu. Jeho rozstépenim vzniké energie, kterou svalova buiika vyuZzije
ke svalovému stahu (Hnizdil, Kirchner, Novotna, 2005).

Bez ATP by ¢innost nemohla probihat, nedoslo by k zasunuti svalovych vlaken
aktinu a myosinu. ATP je pomérn€ malo a musi se neustale obnovovat. Obnova ATP
je velmi rychla, pokud k jeho obnoveni dochazi z kreatinfosfatu. Pfi déletrvajici
¢innosti dochdzi k obnové ATP Stépenim cukrl, tukd a vyjimecné i bilkovin.
Uvolnénim energie z ATP a CP neni zapotfebi kyslik, uvolnéni z Zivin se
uskuteciiuje za Gcasti kysliku. Energetické rezervy cukru jsou v organismu tvofeny
jaternim a svalovym glykogenem. Tyto rezervy ¢ini pfiblizn€ 400 az 600 g, coz
vysta¢i na 2 — 4 hodiny sportovni ¢innosti (Dovalil a kol., 2008).

Ziviny jsou spalovany na priméami zdroj energie ATP. Spalovanim Zivin
rozumime jejich oxidaci, tedy slucovani s kyslikem. Poté, co jsou tyto latky ptijaty
ve form¢ stravy, jsou transformovany a uloZeny jako energetickd zaloha (Tvrznik,
Soumar, 2012).

Spalovani sacharidii probiha ve dvou fazich. Prvni faze se déje bez tucasti

kysliku, zatimco k uskute¢néni druhé faze je kyslik nutnou podminkou (Kuhn, 2005).
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Sacharidy se zapojuji do hrazeni energie (dobijeni ATP) asi po 10 sekundéch,
poté, co je vy&erpana zasoba ATP v buiikach. St&peni cukri probiha rychle a energie
je okamzité k dispozici. Lidsky organismus umi cukry zpracovavat i bez pfistupu
kysliku v tzv. anaerobnim rezimu (Hnizdil, Kirchner, Novotna, 2005).

Lipidy (tuky) jsou prakticky nevycerpatelné, coby zdroj energie. Teoreticky
postacuji pro béh v nizké intenzité trvajici nepfetrzité nékolik dni (Tvrznik, Soumar,
2012).

Zasoba tuku je v téle nejvice zastoupena (5 — 20 kg) zejména v podkoznim
tuku. Jedna se o energii, ktera je k dispozici hned po cukrech. Jako energii pro
doplnéni ATP se lipidy (tuky) vyuzivaji od 15 do 25 minuty zatizeni a organismus je
dokaze zpracovavat pouze za pftistupu kysliku, v tzv. aerobnim rezimu (Hnizdil,
Kirchner, Novotna, 2005).

Prakticky problém spociva v tom, ze k ziskani energie z télesného tuku je
zapotiebi dvojndsobného mnozstvi kysliku, takze se tato energie uvoliuje
z glykogenovych zédsob. Protoze zasoby glykogenu vysta¢i zhruba na 60 minut béhu,
klesa pozdéji 1 hladina gluko6zy v krvi (Tvrznik, Gerych, 2014).

Energie, které je mozné prubézné uvolnit ze zésob tuki je pfiblizn€¢ polovicni.
Spalovani tukti a s nim spojena redukce télesné vahy jsou hlavnimi cili celkové
vétsiny bézct (Mertz, 2006).

Ke spalovani tuki je nezbytnd mirnd intenzita béhu v aerobni zon€ a optimalni
zasoba cukrli v organismu. Pdsmo odbourdvani tukli mize clov€k tréninkem
podstatné ovlivnit. Pravidelné bé&hani pfispivd k jeho intenzivnéjSimu vyuZiti.
Trénovany organismus zacina tuky spalovat diive nez télo netrénované osoby
(Tvrznik, Soumar, 2012).

Bilkoviny slouzi jako energie pouze vyjime¢né pii déle trvajicich zatizenich
a Vv dobé¢ zotaveni. Jejich hlavni funkeci je stavba tkani (Peri¢, Dovalil, 2010).

Palivovymi nadrzemi v pieneseném slova smyslu jsou v lidském téle svaly,
jatra a tukova tkan. Podle délky a intenzity b&hu pievazuje dodavka energie
Z jednoho zdroje nad druhym, coz je ¢lovék schopen tréninkem ovlivnit (Tvrznik,
Soumar, 2012).
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Néstupy jednotlivych typt hrazeni energetickych zdroji jsou prubézné
a pozvolné, systémy se navzdjem dopliuji, takZze nelze ptesné ohrani¢it ndstup

a konec kazdého z nich (Hnizdil a kol.,2005).

2.5 Regenerace a kompenzacni cvifeni

Regenerace sil zaujima v zivoté kazdého Clovéka nesmirné dulezité misto. Jeji
formy mohou byt nejriznéjsi a jiste¢ se budou individualné lisit podle predchazejici
¢innosti a podle intenzity a délky trvani jakékoliv zatéze (Vinduskova a kol., 2003).

Schopnost regenerovat a odpocivat by méla byt soucasti kazdého sportovce.
Stfidani zatiZeni a odpocinku je zasadni podminkou Uspéchu. Dilezité je, aby si
clovék uvédomil, Ze stejné tak jako trénink musi byt kvalitni i odpo€inek. Intenzivni
béh klade vyssi pozadavky na kvalitni regeneraci (Tvrznik, Soumar, 2012).

Po ukonceni sportovniho vykonu a jinych zatézi nastupuje faze zotaveni. V této
fazi dochézi k ukliditujicimu procesu vSech funkci, klesa tepova a dechova frekvence
k bazalnim hodnotam. Dale se snizuji ob&hové objemy, klesa dechovy i minutovy
objem, dochazi k vyloudeni latkovych zplodin a obnovy latek (Cermak, 2006).

Z fyziologického hlediska predstavuje regenerace doplnéni energie, Zivin,
minerdlll a enzymi za soucasné¢ho odbouravdni nezadoucich odpadnich latek.
Dochazi k obnové latek (glykogen, ATP, kreatinfosfat, mastné kyseliny).
Organismus se vraci k praceschopnosti. Pfi u¢inném zotaveni (odpocinku) se
obnovuji latky na vice jak sto procent nad plavodni vysi a vznikd faze
superkompenzace, ktera je zakladem pro tréninkovou u¢innost a zvySovani zdatnosti
a trénovanosti (Tvrznik, Gerych, 2014).

Nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi formou odpocinku je pasivni odpocinek, vyplnény
spankem. V dob¢ spanku se tvoii nejvhodnéjsi podminky pro zotaveni v jeho prvni
tretiné. Kira mozkova je v atlumu, nedostava ptikazy ke kontrole stavu organismu.
Dulezité funkce pro Zivot a bazilni metabolismus jsou fizeny niZSimi centry
podkorovymi, centry z prodlouzené michy a hormonalng (Cermak, 2006).

Regeneracni beh o mirné intenzité by se mél objevovat v tréninkovych planech
zavodé. Regeneracni béh ovsem nesmi byt piilis dlouhy, v praxi to znamena nejvyse

30 minut (Tvrznik, Soumar, 2012).
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Aktivni odpocinek pomaha 1épe odbouravat odpadové latky a ptitom podporuje
vyssi aktivitu organismu. Pfi aktivnim odpocinku dochazi k mozkovému
ochrannému atlumu v lidském téle, kdy v urcitych svalech Cinnost trva,
Vv protichtidnych svalech nastupuje utlum, svaly relaxuji, prochédzeji fazi zotaveni,
obnovuji se. Aktivni odpocinek je pro vétSinu lidi pohybova aktivita v pfimétené
mife a objemu (Cermak, 2006).

Regenerace je veskera Cinnost, vedouci k navratu télesnych a psychickych sil,
jez byly ptedchozi Cinnosti vychyleny do urcitého stupné Unavy. Regeneracni
prostiedky k obnové sil by se mély stat soucasti kazdého tréninkového planu
(Hajkova a kol., 2006).

Relaxacni techniky dodavaji clovéku vyS§i vykonnost a pocit vétSiho
sebeovladdni. Neodmyslitelnou roli hraje také uleva po naro€ném a intenzivnim
tréninku (Mikoska, 2006).

Relaxa¢nimi technikami dochdzi k poklesu svalového napéti (tonus), kdy lze
védomé ovliviiovat svalové napéti tzv. uvoliiovacimi cvicenimi. K zamérné relaxaci
se vyuziva autogenniho tréninku (Dovalil a kol., 2008).

Regeneracni prostiedky se rozlisuji na :

- pedagogické prostfedky (vhodna metodika tréninkt, vyuziti biorytmi),

- psychologické prosttedky (Schulziiv autogenni trénink, sugestivni

techniky),

- biologické prostfedky (vyZiva, dehydratace, balneologické prostiedky),

- farmakologické prostiedky - 1é¢ivé byliny, 1éky (Cermak, 2006).

Fyzikalni prosttedky se rozliSuji na:

- masaz,

- vodni procedury v teplé vode,

- sprcha a otuzovani,

- Ssauna,

- elektroprocedury,

- svételné procedury,

- kompenzac¢ni cviéeni (Mikoska, 2006).

Pohled na kompenzacni cvi€eni je rizny z hlediska rehabilitacniho pracovnika

nebo trenéra. Trenér vidi pod timto pojmem doplitkovou sportovni cinnost,
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rehabilitaéni pracovnik piesné vymezené cviCebni postupy zaméiené na urcité
svalové skupiny. Do regeneracni péce patii obé slozky a podle potieby by mély byt
zatazovany do komplexniho tréninkového planu (Vinduskova a kol., 2003)

Pii déletrvajicim béhu se u zatézovanych svali zacina projevovat vyssi
ztuhlost, ktera muze pretrvavat i nékolik dni. Vhodnym prostfedkem jsou v tomto
ptipad¢ kompenzacni cvi¢eni nebo doplikové sportovni aktivity provozované ve
velmi mirné intenzité. Prikladem je plavani, cyklistika atd. Pifedpokladem jejich
regeneratniho ucinku je, ze sjejich provadénim nema c¢lovék veétsi motorické

problémy (Tvrznik, Soumar, 2012).

2.5.1 Strecink - protahovani

Strecink je progresivni metoda slouzici primarné k protazeni zkracenych sval
a sekundarné k vyraznému zvySeni pohyblivosti v kloubech (Vinduskova a kol.,
2003).

Jedna se o systém vicetcelovych protahovacich cvieni a jejich provadéni
v praxi (z angl. Stretching, to stretch = natahovat, roztahovat). Strecink slouzi
K protazeni svall, vazu a tlumeni aktivity reflexnich systému kloubt. V tréninkové
fazi predstavuje jednu z hlavnich metod ovlivilovani pohyblivosti a rozcviceni
(Dovalil a kol., 2008).

Stre€ink ma byt pravidelnou soucasti kazdého rozcvi€eni, v priib&hu tréninkové
jednotky. Strecink ma byt zafazovan opakované podle potteby a v kazdém ptipade
by stre¢inkem m¢él trénink koncit. Jedna se o nejjednodussi a nejzékladnéjsi formu
regenerace pohybového systému (Vinduskové a kol., 2003).

Stre€ink po zatéZi napomdhd svalové regeneraci, sniZzuje pravdépodobnost
vzniku nepifijemnych a zbyte¢nych svalovych bolesti, které¢ se zpravidla objevuji az
druhy den po tréninku (Tvrznik, Soumar, 2012).

Odbornici se shoduji v tom, Ze zaporné vlivy na spravné provadény strecink
snad nema. Zakladatel streCinku Bob Anderson uvadi, Ze protahovani ma byt
uvolnéné, nebolestivé se soustiedénou pozornosti na protahované svaly. Klasicky
streink se d€li na dvé faze. Prvni faze je tzv. ptipravna faze (lehké natazeni do
pocitu mirného tahu). Druhd faze je tzv. rozvijejici faze, kdy dochazi k zvétSeni

flexibility svalu (Tlapak, 2008).
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Vyzkumy prace Spickovych bézct ukazaly, Ze nejvhodnéjsim typem strec¢inku
pro bézce je technika znama jako aktivni izolovany strecink. Vychézi z predpokladu,
ze svaly pracuji v antagonistickych skupinach (Ctyrhlavé stehenni svaly a zadni
stehenni svaly, bicepsy a tricepsy). Podle této teorie ¢lovék jeden ze svalt v tomto
paru nejlépe natahne tak, ze ten druhy sval stahne (Douglas, 2013).

Drastické protahovani svald, pfi kterém dochazi k bolesti, zakladatel strecinku
Anderson zcela zamita jako nefunk¢ni a nebezpecné riziko mikroskopickych zranéni
svalovych vladken. Zéasadou streCinku je dostatecné obleCeni, kdy protahované svaly
musi byt v teple. Proto je vzdy lepsi byt vice obleCen nez mén¢. Vhodné je provadét
stre¢ink v klidném prostfedi, kdy se clovék muze koncentrovat na cviceni.
U protahovacich cvikl je dilezité provadét pomalé a nenésilné natazeni.
Protahovany sval by nemél byt namédhan tim, Ze drzi télo nebo koncetinu. Pfi
protahovacim cviku je ucinek zaméfen co nejizolovanéji na vybranou svalovou
partii. Polohy by mély byt voleny s ohledem na anatomicky prubéh. Protazeni je
nutno provést v takovém sméru, aby se zacatek a Uipon svalu od sebe oddalovaly.
Zaroven se musi zamezit nevhodnym souhybim téla, které presunuji diiraz jinam
nebo ucinek rozméliuji mezi vice svali.

Praktické provadéni strecinku:

- rozcvicka (vodni zahtati celého téla),

- strecink béhem cviceni (provadi se na procvicovany sval béhem cviceni),

- strecink po cviceni (zaméfeny strecink na procvicené svaly, ale i celé t€lo),

- strecink pouzivany mimo cviceni (pravidelné protazeni kazdy den).
Frekvence protahovacich cviceni je zdivodnéna nutnosti zménit pohybové

stereotypy (Tlapak, 2008).

2.5.2 Rozcviceni a béZecka abeceda

Jednd se o komplexni cviceni, kterd maji postupné pfipravit organismus
k nasledujici pohybové aktivité. Ukolem je uvést organismus do takového stavu, aby
byl pfipraven k feSeni tréninkovych ¢i soutéznich aktivit (Dovalil a kol., 2008).

Rozcviceni vede ke zvySeni vykonnosti a dale ke sniZzeni doby potfebné
k regeneraci sil. Pfi rozcviceni jde v prvni fadé o to zvysit funkci vnitfnich organt
a zahtét svaly natolik, aby byly lépe zadsobovany kyslikem a Zivinami. Tak se zvySuje
1 jejich pruznost, coZz se projevi zlepSenim celkové pohyblivost a koordinace.
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Soucasti bézeckého rozeviceni by se méla alesponi as od ¢asu stat i bézecka abeceda
(Tvrznik, Soumar, 2012).

Ani samotny trénink nemusi mit vyraznéjsi efekt, pokud se pted tréninkovou
jednotkou ¢lovek potadné nerozcevici (Mikoska, 2006).

Bézeckd abeceda je zdkladni soubor cviceni za pohybu, kterd by méla mit
pevné misto v tréninkovém planu vétSiny rekreanich bézch. Rytmizacni
a koordina¢ni cviCeni maji vyznam jak pii nacviku spravné bézecké techniky
zaCateCnika, tak 1 pii stabilizaci u pokroCilych bézch. Dalsim dilezitym ptinosem
cvic¢eni bézecké abecedy je komplexnéjsi zatizeni svald kotniku a nohy, nez je tomu
pfi samotném béhu (Tvrznik, Gerych, 2014).

K zékladnim cvicenim patfi:

- liftink - nacvik dvojité prace kotnikd k tlumeni doslapu a nasledny odraz,

- skipink - nacvik ,,vysoka kolena®,

- zakopavani - cviceni s velkym rozsahem pohybu za trupem,

- piedkopavani s propnutymi koleny - propnuti v kolenou s aktivnim

doslapem pies predni ¢ast chodidla,

- klus posko¢ny - cviceni uvolnénosti a hbité prace kotnik,

- odpichy - dynamické odrazy s prodlouzenou letovou fazi a aktivni praci

pazi.
Néktera cviéeni bézecké abecedy je dobré ¢as od Gasu vyzkouset naboso. Clovék
zapoji tak jiné svaly a nauci se lépe vnimat pohyb. Vhodnym terénem je kratce

stiizeny travnik bez velkych drnti a kamenti (Tvrznik, Soumar, 2012).

2.6 Aerobni a anaerobni cvi¢eni

Energii pro fyzickou cCinnost ziskdva organismus za normalnich okolnosti
aerobnim metabolismem, coz je za dostatecného prisunu kysliku (Mikoska, 2006).

Jinymi slovy je béh v aerobnim rezimu ten, ve kterém se intenzita zatizeni
pohybuje na trovni, kdy organismus dokéaze pln¢ vyuzivat kyslik pro vyrobu energie
(Peri¢, Dovalil, 2010).

V podstaté to znamena co nejdéle pracovat v nejvyssi dosazené trovni. Jedna
se o rovnovahu mezi potfebou a dodavkou kysliku pifi pohybové aktivité bez

vyraznéjsiho zapojeni anaerobnich energetickych procesi (Dovalil a kol., 2008).
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Energetickym zdrojem svalové prace pii aerobnim vykonu jsou po cukrech
tuky. Jejich slucovanim s kyslikem (spalovanim) vznikaji jako odpadni latky oxid
uhlicity a voda (Mertz, 2006).

Aerobni kapacita neni zcela piesné¢ definovdna, mlZze jit o intenzity rtzné

velikosti a ji odpovidajici doby trvani:

% VOomax mozna doba ¢innosti.
100 % 6 — 12 min.

90 % ptiblizn¢ 30 min.

80 % pfiblizné 45 min.

60 % priblizné 200 min.

Pti zjiStovani aerobni kapacity se obvykle voli intenzita niz8§i nez 100 % VO omax
(nejcastéji 80 % maxima) a sleduje se doba, po kterou Ize v této intenzité vykonavat
¢innost bez zvyseni laktatu, signalizujiciho aktivaci anaerobnich procest (Dovalil
a kol., 2008).

Pti aerobnich cvi€enich je potfeba dodrzovat urcitd pravidla, aby cviceni méla
pozitivni U€inky na organismus. Ve se skryvé za ¢tyimi pismenky FITT. Tato slova
maji pfipomenout slogan ,,.Bud’ fit*.

Vyznam slova FITT:

- F = frekvence, Castost cviceni je doporuc¢ovana minimaln¢ tfikrat tydné.

- I =intenzita cvi€eni je odvozena od rozsahu tepové frekvence i subjektivné

vnimané namahy.

- T = trvani aerobni zat¢Z se doporucuje minimalné 20 minut, ale za

optimalni se povazuje 40 az 90 minut podle typu cviceni.

- T =typ cviCeni - kondi¢ni, formativni, tanecné aerobni, posilovaci nacinim

atd. (Macékova, 2001).

Anaerobni metabolismus pfichdzi ke slovu pii kratkych, energeticky vysoce
naro¢nych aktivitach, napft. sprintu, kdy neni dost Casu zajistit dodavku kysliku nebo
kdy je prosté dychani nedostupné (Mikoska, 2006).

Lidskému organismu v anaerobnim metabolismu nesta¢i dodévany kyslik
a lidské télo uz dale nemize kryt své potieby z tukovych zasob. Dilezitym zdrojem
tohoto zptsobu kryti energie se stdvaji cukry, které¢ organismus dokaze zpracovavat

a vyuzivat i za nedostate¢ného piisunu kysliku (Peri¢, Dovalil, 2010).
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Pracovni ¢innost by mohla v anaerobnim rezimu probihat tak dlouho, dokud
staci lidskému organismu zasoby cukri, ale je tu jest¢ jeden faktor, ktery cinni
pohybovou aktivitu pii tak vysokych intenzitach problémovy. Timto faktorem je
laktat (sal kyseliny mlécné), ktery je odpadnim produktem pii tvorbé energie za
nedostate¢ného piisunu kysliku (Hnizdil a kol., 2005).

Laktat je kyselé povahy, a proto dochdzi k nezadoucim zménam vnitiniho
prostiedi organismu. V lidském organismu dochazi k jeho pfekyseleni a sportovci
tento stav vnimaji jako pocit bolesti ve svalech, ktery vede ke ztrat¢ jejich sily, ke
ztuhlosti, snizeni koordinace, zhorseni techniky béhu (Tvrznik, Soumar, 2012).

Laktat je produkt $tépeni cukrii za nepfitomnosti kysliku v prislusnych tkani
organismu. Vytvofeny laktat se rychle vyplavuje ze svalové tkané do krve. Krvi je
roznaSen po celém lidském organismu. Mnozstvi laktatu v krvi je vysledkem
procesti jeho tvorby a odbouravani nékterymi tkanémi, zejména srdcem a jatry. Pro
srdce je laktat zdrojem energie pii zvySenych pracovnich narocich, jatra ho béhem
zotaveni ¢astecné za Ucasti kysliku katabolizuji az na oxid uhli¢ity a vodu a soucasné
jeho zbytek anabolicky obnovuji na jaterni glykogen (Dovalil a kol., 2008).

Sul kyseliny mlécné (laktat) se v lidském organismu tvoii i za niz$ich intenzit
¢innosti, vlastné 1 pfi mirné a stiedni zatézi, ale protoze ma dostatek kysliku, dokéaze
Jji odbouravat. Mezi ¢innosti v acrobnim a anaerobnim rezimu existuje pfechodné
pasmo, nebot’ oba procesy plynule pfechazeji z jednoho do druhého (Kuhn, 2005).

Pii pohybové aktivité (tréninku) je vyuZivan tzv. anaerobni prah. Jedna se
o pfechod mezi pdsmem zatiZeni mirného a stiedniho charakteru, ve kterém lidsky
organismus vydrzi provadét ¢innost velmi dlouho, a pAsmem vysokého zatiZeni, ve
kterém télo vydrzi pracovat pouze kratkou dobu. Lidsky organismus vykonava
pohybovou ¢innost za pfistupu kysliku, spaluje prevazné tuky a veSkeré odpadni
latky dokaze plynule odbouravat. Cinnost v pasmu nad anaerobnim prahem je
charakteristickd 1 vysokou, k maximu se bliZici zatézi, kdy lidskému organismu
prestava stacit dodavany kyslik. Energii pro svalovou ¢innost se stavaji pfevazné
cukry, v organismu se zac¢ina hromadit laktat a ¢innost je doprovazena nepiijemnymi
pocity (paleni ve svalech). Pfesnd mez mezi témito dvéma pasmy nelze urcit, obé
plynule ptechézeji jedno ve druhé, Iépe feCeno nez o prahu se jedna o pasmu (Hnizdil

a kol., 2005).
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Kuréeni anaerobniho prahu se vyuzivd absolvovani specializovaného
vySetieni, které je zalozeno na sledovani ndhlych zmén nékterych funkénich
parametrii. Jedna se bud’ o laktat, jehoz mnozstvi se v krvi skokem zvySuje na urovni
anaerobniho prahu, nebo zména kiivky, vyjadiujici mnozstvi vzduchu, ktery projde

plicemi (Kuhn, 2005).

2.6.1 Tepova frekvence

Presné fizeni tréninku, resp. dodrzovani spravné intenzity b&hu podle
fyziologickych funkci, jiz ddvno neni vysadou jen vrcholovych bézci. Rychlost béhu
se fidi podle tepové frekvence v souladu srozvojem metabolické zony (Tvrznik,
Soumar, 2012).

Zakladem fizeni tréninku jsou zoény tepové frekvence pro jednotliva
fyziologicka pasma. Tepova frekvence (TF) je hlavnim ukazatelem intenzity ¢innosti
pii pohybové aktivité. Kazdy sportujici clovek by mél znat svou hodnotu maximalni
a klidov¢ tepové frekvence (Lepkova a kol., 2007).

Klidova hodnota TF napovi o trénovanosti lidského organismu, prozradi, ze se
blizi onemocnéni, anebo ze je organismus pietrénovany. Klidova hodnota TF se
zjistuje nejlépe rano, tésné po klidném probuzeni. Pro méfeni je idedlni den, kdy
¢lovék nemusi vstavat na finceni budiku nebo jinou stresovou situaci. Primérné
hodnoty béZné populace se pohybuji mezi 60 — 80 tepy za minutu. Klidové hodnoty
TF Kklesaji s tim, jak je lidsky organismus trénovany, zejména v oblasti vytrvalosti.
Srdce je vytrvalostnim tréninkem natolik posilené, Ze staci preCerpat pozadované
mnozstvi krve niz§im poctem stahtl, které jsou intenzivnéjsi a silné€jsi (Hnizdil a kol.,
2005).

Maximalni TF je individudlni hodnota zavisejici pfevazné na véku a pohlavi
Cloveéka. Maximalni tepova frekvence se snizuje s rostoucim vékem. Rovnice pro
pfiblizny odhad maximalni TF:

- muzi: 220 — veék.

- Zeny: 226 — vék.

Nejptesnéjsi a nejidealnéjsi hodnoty poskytuje funkcni vySetfeni — tzv. maximalni
zatézovy test na specializovaném pracovisti nebo u sportovniho lékate (Tvrznik,

Soumar, 2012).
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Zotavovaci TF je charakterizovana rychlosti, s jakou se vraci TF bezprostfedné
po ukoncéeni CcCinnosti k normalnim hodnotdm. Jde o ukazatel dobré kondice
a trénovanosti srdce (Hnizdil a kol., 2005).

Tepovou frekvenci lze snimat tfemi zplsoby. Nejméné presné je vyuzit
osobnich pocitii pocitovaného zatizeni. Druhou moznosti, vice pfesngjsi, ale méné
praktickou, je sledovat TF ru¢né na zapésti nebo vietenni tepne. Obvykle se méti 10
sekund a néasobi se Sesti. Tieti zplisob méfeni irovné zatizeni jsou sporttestry. Jedna
se o specialni métice tepové frekvence (Peri¢, Dovalil, 2010).

Nezasvéceny cClovek sporttestery od klasickych hodinek téméf nerozezna.
Jedna se o zakladni pomicku bézce. Ve srovnani s obycejnymi hodinkami totiz
sporttestry vedle méfeni ¢asu méti 1 pro bézce velmi dilezité hodnoty fyziologickych
parametr (Tvrznik, Gerych, 2014).

Tepovou frekvenci méfi na principu snimdni elektrickych impulsi
vznikajicich pifi srde¢ni cinnosti. Impulsy snimaji elektrody v pasku, ktery se
umistuje na hrudnik a pfi béhu prakticky neptekazi. Impulsy z hrudniho snimace
jsou prubézné prendSeny do hodinek na zapésti, které aktudlni tepovou frekvenci
ukazuji (Mertz, 2006).

Samotny hrudni pas drZi bez problému a velmi rychle si na néj ¢lovék zvykne.
Pochopiteln€ neni €innost pfistroje limitovana ani poctem vrstev obleceni, které na
sob¢ sportovec pii béhu méa. Moderni sporttestry jsou bez nadsazky malymi pocitaci.
Clovék si je mize sim nastavit, aby akusticky upozornily, kdyz se b&zec dostane
mimo nastavenou zonu tepové frekvence. Nekteré typy ukazuji také vydej energie pii
behu, coz je velmi praktické pro ty bézce, kteti chtéji shodit n&jaké to kilo navic.
Vlivem neustalého technického vyvoje se zvySuje pocet funkci sporttestrli, zvétSuje
se jejich pamét a dnes uz je samoziejmosti jejich integrace s GPS systémy
S moZnosti orientace v terénu, pfenosu naméienych dat do pocitace a do webovych
aplikaci. Ty umoziuji jejich dalsi vyhodnocovéni, archivaci i evidenci tréninku

(Tvrznik, Soumar, 2012).

2.6.2 Tréninkové zony

Tréninkové zony jsou velmi uzite€nym nastrojem pro fizeni vlastniho tréninku.

V odborné literatuie ¢loveék najde ve vyctu pét zén. To ovSem neznamend, Ze je
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vSechny vyuziji vSichni bézci. Zalezi na kondici i na bézeckych ambicich (Tvrznik,
Soumar, 2012).

Prvni tréninkova zéna — velmi nizka intenzita (regenerace). Jedna se o pasmo
regenerace a relaxace, je ¢asto pojmenovano pasmem ,,pohybu pro zdravi“. Hodnoty
TF jsou do 65 % TFmax. Sportovni ¢innost ma charakter aktivity s nizkou intenzitou,
kdy je jesté prokazatelny pozitivni p¥inos pro zdravi. Ukolem &innosti v tomto pasmu
neni zvySovani sportovni vykonnosti a pfiprava na zatéz, ale navrat ke zdravému
zpusobu zivota s pohybovou aktivitou. Fyziologicky se clovék pohybuje pod
aerobnim prahem. Toto tréninkové pasmo umoziuje provadét pohyb dlouhou dobu
a je pro lidské zdravi pfijatelné. Souvisly béh v této intenzité urychluje regeneracni
procesy organismu. Doporucena doba cviceni v tomto tréninkovém pasmu je 40 — 60
minut (Mertz, 2006).

Druhé tréninkové zona — nizka intenzita. Jedné se o pasmo redukce hmotnosti,
které je vyhledavano pro svij ,,hubnouci efekt”. Béh v této intenzité je zakladnim
stavebnim kamenem pro béZce vSech vykonnostnich urovni. Beh zatézuje
organismus do té miry, Ze se aktivné zapojuji prakticky vSechny télesné organy.
Z pohledu energetického kryti pozadavkl jasné prevladaji tuky. Praktické zkuSenosti
ukazuji, Ze je v téchto ptipadech zapottebi, aby se intenzita béhu pohybovala v dolni
Casti této zony. Hodnoty TF se pohybuji v rozmezi 65 — 75 % TFpa. Intenzita
cviceni zatézuje lidské télo tak, ze dochazi k pozitivnim zménam ve vsech télnich
organech. V tomto pasmu Ize vykonavat pohybovou aktivitu po dlouhou dobu ve
zvolené intenzité bez zapornych pocitli a projevl nepiiméiené unavy. Doporucena
doba vykonavané ¢innosti je 30 — 60 minut, rozhoduje nastupujici inava. V tomto
pasmu nedochazi k pretéZovani organismu (Tvrznik, Gerych, 2014).

Tteti tréninkova zona — stfedni intenzita. Jde o pasmo udrzeni kondice je
takové tréninkové pasmo, ve kterém dochéazi ke zvySovani vytrvalosti lidského
organismu. Intenzita pohybové ¢innosti se pohybuje v rozmezi 75 — 85 % TFpax. Pii
této intenzité¢ cviCeni dochdzi k optimalnimu zatéZovani srdce. Protoze dochéazi ke
spalovani zasob glykogenu, neni toto tréninkové pdsmo vhodné pro redukci
hmotnosti. Cilem tohoto cviCeni vtomto pasmu je zvySeni aerobni kapacity

organismu, tzn. naucit organismus pracovat efektivné. Pohybova aktivita v tomto

39



pasmu je vhodna pro osoby se zdjmem o rozvoj zdatnosti a vykonnosti. Doporucena
doba cviceni v tomto tréninkovém pasmu je 40 minut (Lepkova a kol., 2007).

Ctvrta tréninkova zona — Jedna se o pasmo rozvoje kondice, je uréeno lidem,
ktefi maji dlouhodobé zkuSenosti s provadénim sportovnich cinnosti. Pozitivni
ucinek tréninku v tomto pasmu se odrazi ve zvySeni vykonnosti. Pohybova aktivita
V pasmu rozvoje kondice se pohybuje v rozmezi 85 — 95 % TFyax. Trénink v tomto
pasmu by mél probihat s osobami, které¢ absolvovaly zatézovy test, znaji svoje
maximum tepové frekvence a jsou vySetfeny odbornym Iékafem. Pii tréninku
dochézi k ginnosti s proménlivou zatézi i intenzitou. Ukolem tohoto tréninku je
rozvoj schopnosti rychlého zotaveni organismu po predeslé zatézi. TF se v intervalu
odpocinku pohybuje na hodnotach 65 % TFmax., pti zatizeni dochazi k hodnotam az
95 % TFmax. Odpocinek by mél mit vzdy aktivni charakter, to znamend s mirnou
pohybovou aktivitou. Timto zptisobem ¢lovek urychli odstranéni vzniklého laktatu
ze svall. Doporucend doba vykonavané Cinnosti v tomto tréninkovém pasmu by
m¢ela byt 40 — 60 minut (Tvrznik, Soumar, 2012).

Pata tréninkova zéna — maximalni intenzita. Jde o pdsmo zavodni, je ureno
mimoiadné zdatnym a velmi dobfe trénovanym osobam. Tréninkova ¢innost je velmi
intenzivni. Hodnoty TFmax jsou 95 — 100 %, to znamena, ze lidské télo vykonava
pohybovou ¢innost nad urovni anaerobniho prahu. Doporucend délka tréninkové

jednotky by neméla pfesahnout 90 minut (Lepkova a kol., 2007).

2.6.3 Zdravotni ucinky aerobniho cviceni

Béh v aerobni zoné ma za nasledek blahodarnych ucinki na lidsky organismus.
Pozitivni vliv maji aerobni cvieni na kardiovaskularni systém, pohybovy systém,
metabolismus, psychosomaticky systém (Peric, Dovalil, 2010).

Vliv aerobnich cviceni na kardiovaskuldrni systém:

zpomaleni klidové srdecni ¢innosti,

- zlepSeni srdecné-cévni vytrvalosti,

- sniZeni systolického tlaku,

- uc¢inngj$i vyuziti kysliku ve svalech,

- zrychleni navratu ke klidové srde¢ni frekvenci,
- zmenSeni pravdépodobnosti ucpani cév,

- zvétSeni plicni kapacity,
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- zkvalitnéni prenosu kysliku v organismu.
Vliv aerobnich cviceni na pohybovy systém:
- zvySeni svalové zdatnosti,
- zlepSeni kloubni pohyblivosti,
- zvySovani hustoty kostni tkan¢.
Vliv aerobnich cviceni na metabolismus:
- Uc¢inngj$i vyuziti mastnych kyselin a tukd,
- rychlej$i odbouravani odpadnich produktii metabolismu,

- uprava hladiny cholesterolu,

prevence vzniku cukrovky.
Vliv aerobnich cviceni na psychosomaticky systém:
- zlepSeni odolnosti proti zevnim vliviim,
- odreagovani se od vsednich starosti,
- zlepSeni sebedtvery,
- zvySeni sebevédomi,

- seberealizace,

veselejsi mysl.
Vysledkem pohybové aktivity v aerobnim pasmu je prevence civiliza¢nich

onemocnéni (Macakova, 2001).

2.7 Metody béZeckého tréninku

Jedna se o zdivodnéné postupy k dosazeni urcitych cilii tréninku. Jejich
definovéni a klasifikace se vymykaji obvyklému zptisobu. Prameni to z rozdilnych
pohledii na vymezeni pojmu metoda. Clovék chape metodu jako prostiedek, zimérny
postup, zpisob zkoumani jevi. V nejSirSim slova smyslu se za metody pokladaji
zobecnéné, promyslené a ovétené zplisoby Cinnosti, jez slouzi k feSeni urcitych typt
problémi a pfispivaji k dosaZeni stanoveného cile. Jde o urcity vzorec zasad,
pravidel, operaci a posloupnosti ¢innosti. Je dulezité odliSovat metodu od ¢innosti
(konkrétni ¢innost se podle metody provadi) a chapat ji jako teoreticky model
uspotadani operaci a Casovych aspektli, ktery je zadmérné naplanovan trenérem
s ohledem na vyty€ené ukoly a podminky jejich plnéni a hodi se k opakovanému

pouziti (Dovalil a kol., 2008).
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Bézecky trénink musi respektovat rozmanitost druhtt  vytrvalosti
a v dlouhodobé koncepci rozvoje vyuzivat Siroké Skaly forem, metod a prostiedki
(Lehnert a kol., 2010).

Kazdy zkuSeny bézec vi, Ze je pro dosazeni vykonnostnich cili vhodné
vyuzivat pestrou nabidku metod, z nichz kazda je pon¢kud odlisna a slouzi k rozvoji
jinych schopnosti. Jednotlivé metody délime dle toho, zda jde o souvisly ¢i
prerusovany bé¢h se stejnou nebo stiidavou intenzitu. Jedna se o to, zda sportovec
beézi bez zastaveni, se stejnou nebo meénici se rychlosti. Konkrétni metody se
pouzivaji i v zavislosti na vykonnosti bézct. Padesatilety zacatecnik by tedy nemél
pouzivat stejné tréninkové metody jako olympijsky vitéz maratonu. Souvisly béh je
vhodnéjsi pro zacateCniky a naopak metody pieruSované¢ho b&hu pro pokrocilé

vykonnostni bézce (Tvrznik, Soumar, 2012).

2.7.1 Vytrvalost

Nejcastéji uvadénymi charakteristikami vytrvalosti jsou dlouhodobé provadéni
pohybové ¢innosti odpovidajici intenzity a schopnost pfekonavat inavu. Vytrvalost
je vyznamnou soucasti kondiCnich tréninkovych programt. Pfinos tréninku
vytrvalosti nelze spatfovat pouze v ptimé podpofe rozvoje sportovni vykonnosti, ale
rovn&Z v oblasti zvySovani zatiZitelnosti, aktivniho zotavovani pohybovou ¢innosti
a V38irSich souvislostech také zdravotni prevence. Podcenovat také nelze
psychologické aspekty. Prednosti vytrvalostniho tréninku je pfedevSim vysoka
adaptabilita systémt ovliviyjicich vytrvalost a pristupnost pro vsSechny vékové
kategorie (Lehnert a kol.,2010).

Vytrvalost je vedle sily a rychlosti zékladni kondi¢ni pohybova schopnost
a byva rtizné¢ definovdna. Jednd se o komplex pohybovych schopnosti provadét
¢innost s poZzadovanou intenzitou co nejdéle nebo ve stanoveném Case s co mozna
nejvyssi a neklesajici intenzitou (Dovalil a kol., 2008).

Nejcastéji uvadénymi charakteristikami obecné vytrvalosti jsou dlouhodobé
provadéni pohybové ¢innosti odpovidajici intenzity a schopnost piekonavat unavu
(Lehnert a kol., 2010).
cast bézecké piipravy. Urcitd troveil obecné vytrvalosti vytvaii predpoklady pro
pozdéjsi zvySovani intenzity tréninku a potazmo 1 rist vykonnosti. Zkuseni béZzci
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zacinaji tréninkovy rok obecnou vytrvalosti rozvijenou zejména souvislym béhem
(Tvrznik, Soumar, 2012).
Vysoka turovei vytrvalosti se projevuje ve tfech zakladnich smérech:

- umoznuje provadét velky objem pohybové cinnosti po delsi dobu,
predevs§im v rovnovazném stavu, v aerobnim metabolickém rezimu,

- umoznuje udrzet intenzitu pohybové cinnosti po del$i dobu, piedevsim
sttedni az mirné intenzity, pfipadné€ s jejim mirnym poklesem v dasledku
unavy. Vytrvalost mtize Clovék chéapat jako déletrvajici ¢innost, po kterou
je mozné udrzet intenzitu pohybové cinnosti odpovidajici urcitému
procentu maximalni spotfeby kysliku. Vytrvalost je schopnost odolavat
unave,

- umoziuje rychlé zotaveni po namahavé pohybové zatézi, velké jak
objemem, tak intenzitou (Vinduskova a kol., 2003).

Rychlostni vytrvalost je schopnost vykonavat ¢innost absolutné nejvyssi
intenzitou co mozné nejdéle a to do 30 sekund. Energeticky je podloZzena aktivaci
ATP — CP systému, prevazujicim zdrojem energie je kreatinfosfat Stépeny bez
vyuziti kysliku. Kromé energetickych limiti omezuje dobu ¢innosti nervova unava
(Dovalil a kol., 2008).

Kratkodoba vytrvalost je schopnost vykonavat Cinnost co moZna nejvyssi
intenzitou po dobu do 2 minut. Dominantnim energetickym systémem je anaerobni
glykolyza, tj. uvoliiovani energie St€penim glykogenu bez vyuziti kysliku. Za hlavni
pri¢inu tnavy se v tomto pifipad€ povazuje rychld kumulace laktatu (Peri¢, Dovalil,
2010).

Stfednédoba vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovou ¢innost intenzitou
odpovidajici nejvyssi mozné spotiebé kysliku, tj. po dobu asi 10 min. Limitujici je
pritom doba vyuziti individualn€ nejvyssich aerobnich moZznosti, pribézné je projev
tohoto typu zajisStovan 1 aktivizaci laktatového systému. Energetickym zdrojem je
glykogen, jeho vycerpani je v tomto ptipad¢ hlavni pfic¢inou unavy (Dovalil a kol.,
2008).

Dlouhodoba vytrvalost se vyznacuje usporou vSech funkci pii pohybu. Tato
schopnost dominuje uvoliiovani energie v aerobnim reZimu. Aerobni zastoupeni se

méni pfi rizné intenzité zatizeni a mize ovlivnit vykon. Pro hospodateni a rozloZeni
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sil ndam umoziuje provadét pohybovou c¢innost, tedy béh od 10 minut az nékolik
hodin (Lehnert a kol., 2010).

Cilem kazdého bézce je udrzeni a zlepSeni kondice, to ma logicky znamenat
bézce. V porovnani s ostatnimi schopnostmi se dd vytrvalost nejlépe trénovat

(Tvrznik, Soumar, 2012).

2.7.2 Souvisly béh

Jednou z nejpouzivangjSich metod pro rozvoj obecné vytrvalosti je souvisly
beh. V piipad€ souvislého béhu se stejnou intenzitou se zpravidla jedna o nizké az
sttedni Usili. Souvislym béhem c¢lovék rozumi nepieruSovany béh bez zastaveni
a zklidnéni pod 120 tepti/min. V disledku tohoto tréninku dochazi k rozvoji zakladni
neboli obecné vytrvalosti, zvySovani energetickych rezerv organismu, ekonomizaci
¢innosti srdce, zlepSeni ptenosu kysliku z plic do krve a svalt a v neposledni fadé ke
zlepSeni aerobnich procesti. Béh stejnou rychlosti je nejrozsifenéjsi metodou béhu
vhodnou pro zacatecniky, tak i pro pokrocCilé a zkuSené bézce (Tvrznik, Soumar,
2012).

Souvisly béh je =zdkladni formou vytrvalostniho tréninku. Jednd se
o vybudovani zakladni vytrvalosti a k zvySeni aerobni kapacity, ktera béZci umozni
intenzivngjsi bézecky trénink. Délka a intenzita se tidi podle stavu trénovanosti

a podle intenzity zatizeni, kterému clovék mtize organismus vystavit (Mertz, 2006).

2.7.3 Souvisly béh se stiidanim intenzity

Jednd se o nutnost ménit intenzitu zatézovych podnéti tak, aby si na né
organismus nezvykl a jeho vykonnost nestagnovala. Proto je vhodné opakované
stfidat rychlost béhu, a to bez ohledu na troven vykonnosti. Tuto metodu vyuZzivaji
hlavné zdatngjsi bézci s vykonnostnimi ambicemi, protoze jakykoliv bézecky zavod
vyzaduje kromé¢ dobré obecné vytrvalosti 1 schopnost bézet delsi dobu ve vyssi
intenzité. V praxi se pouZivaji dvé zdkladni formy tréninku se sttidavou intenzitou,
které je mozné mezi sebou kombinovat. Jedna se o fartlek a stfidavy béh. Obecnym
principem obou forem je opakované stiidani Useki v nizké intenzité s tiseky ve

sttedni nebo vysoké intenzité (Tvrznik, Soumar, 2012).
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2.7.3.1.1.1 Fartlek

Princip fartleku spociva ve stiidani intenzity béhu podle vlastnich aktudlnich
pociti. Pravy fartlek spo¢iva v dodrzovani ducha piekladu ze Svédstiny, tedy ,,hru
s rychlosti®, a neni strukturovany. Pokud bézec citi potiebu zrychlit, ptida, citi-li
rostouci navu, zpomali (Douglas, 2013).

Casto se vyuziva piirodniho profilu trati, pfi¢emz vyb&hy kopcti jsou
intenzivnéjsi, béh z kopce naopak velmi pomaly. Délky rychlych i pomalych usekt
mohou byt od 100 metr az do nékolika kilometrii a intenzita od nizké pies stfedni az

do submaximalni (Tvrznik, Soumar, 2012).

2.7.3.1.1.2 Sttidavy béh

Stiidavy béh se svym charakterem fartleku velice podoba. 1 zde se jednd o
souvisly béh bez preruSovani s opakovanou zménou intenzity. Rozdil je v tom, Ze pfi
sttidavém béhu neméni béZec intenzitu libovolné podle pocitl, nybrz dodrzuje
pfedem uréeny harmonogram (Douglas, 2013).

Naptiklad se bézi 5 minut intenzitou odpovidajici 145 tepti/min., poté 2 minuty

intenzitou na urovni 165 tept/min. (Tvrznik, Soumar, 2012).

2.7.4 Opakovany, intervalovy a pyramidovy béh

BéZci s vysSimi ambicemi se neobejdou bez opakovaného nebo intervalového
tréninku. Jejich princip je odliSny, protoZze v pribéhu tréninku dochazi
k opakovanému preruseni b&éhu. Beéh vysokou intenzitou je stfidan piestavkou
a zklidnénim, po kterém opét nasleduje dalsi béh vysokou intenzitou a dalsi
prestavka. PieruSované formy tréninku se pouZzivaji v mnoha variantach délky useku
a prestavek (Tvrznik, Gerych, 2014).

Hlavni vyhodou pferusovaného tréninku je, Ze umoziuje trénovat delsi dobu ve
vysoké intenzité. Chce-li ¢lovék béhat rychleji, musi si organismus piivyknout
pracovat anaerobn¢ v rezimu vysokého zatizeni, 1 kdyZ to mnohdy neni pfijemné.
PteruSovany bé&h neni vhodny pro vytrvalostni béZce, ktefi nemaji vyraznéjsi
vykonnostni ambice a ani se nechtéji ucastnit zdvodi (Peri¢, Dovalil, 2010).

Rozdil mezi opakovanym a intervalovym tréninkem spociva v ur€eni vhodného
okamziku pro start dalSiho useku. Opakovany trénink znamena, ze se start dalSiho

tiseku Fidi tepovou frekvenci. Cili dalii tisek béZec startuje az v okamziku, kdy jeho
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tepova frekvence klesne na 120 tepi/min. Naproti tomu intervalovy trénink
predstavuje opakovani uréitého useku s pevnym casem startu (Tvrznik, Soumar,

2012).

2.8 Spravna bézecka obuv

Lidé jsou konstruovani tak, aby béhali bosi. Nejvétsi vyhoda béhani na boso
spoc¢iva v tom, ze ¢loveéka nuti ptijmout lepsi bézecky styl. Bez bot se nahle aktivuji
vSechny vjemy v chodidle i zabudovany bézecky software, ktery se vyvijel miliony
let. Problém lidi, ktefi nejsou zvykli béhat naboso, spoc¢iva v tom, ze maji mekka
chodidla a plochou nozni klenbu. Navic svaly, které k takovémuto béhu potiebu;ji
v chodidlech i lytkach, jsou nedostateéné vyvinuté (Finn, 2012).

Bézci, kteti obouvaji Spickové modely obuvi, maji o 120 procent vyssi
pravdépodobnost urazu nez bézci v levnych botach. Odhalila to studie doktora
Bernarda Martiho, odbornika na preventivni lékafstvi na Bernské univerzité ve
Svycarsku. Barry Bates, vedouci laboratofe biomechaniky a sportovniho lékafstvi na
Oregonské univerzité, dal dohromady udaje, z nichz vyplyva, Ze obnoSené bézecké
obnosené, jejich polstrovani se ztencuje, a bézci tak ziskavaji vice kontroly nad
nohou (McDougall, 2013).

Praktické vyzkumy ale potvrzuji, Ze nckteré konstrukéni extrémy vhodné
nejsou. Vysoké odpruzeni obuvi Ize totiz technicky dosdhnout jen na ukor stability
nohy. Prili§ mékka bota se pti béhu deformuje. Dtsledkem je pietézovani vazi, Slach
a kloubll nohy. Ani opacny trend odleh¢enych minimalistickych bot a minimem
funkénich prvkd a technologii ovSem neni pro kazdého béZce vhodny (Tvrznik,
Soumar, 2012).

Obuvnicky primysl bézce uz roky varuje: ,,Noste ochranné prvky, jinak vam
hrozi zranéni“. NaStésti se tento zplisob mySleni zac¢ind ménit. BéZci stile vic
uznavaji, ze cilem obuvi je umoznit chodidliim a kotniklim plnit svoje tkoly pti béhu
S co nejmensim zasahem (Douglas, 2013).

Ditlezitym faktorem pro vybér bézecké boty je optimalni velikost boty, aby
tvofila s nohou jednotny funkéni celek. Pti posuzovani vhodné velikosti se osvéd¢ilo

mit ve stoji mezi palcem a Spi¢kou boty urc€ity prostor, protoZze se noha pii beéhu
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prodluzuje. Prodluzovani nohy souvisi s funkci podélné klenby (Tvrznik, Soumar,
2012)

V popiedi zajmu vétSiny bézch vedle zlepSeni kondice stale zastava zdravotni
prevence. Proto by bézecka bota noham méla poskytovat co nejvétsi komfort
a pfitom by méla zaroven co nejméné zatézovat pohybovy aparat. Kvalitni lehké bota
by méla optimélné tlumit doslap a udrzet spravnou biomechaniku nohy po celou
dobu kontaktu s podlozkou. Tyto pozadavky by bézecka bota méla vice ¢i méné
splitovat pii béhu na raznych povrsich, pro bézce s rtiznou télesnou hmotnosti,
anatomickou stavbou nohy a technikou doslapu. Idedlni bézecka bota vedle dobré
stability a tlumeni ndrazu pti béhu i optimalné rozklada tlak chodidla po celou dobu

jeho kontaktu s podlozkou (Tvrznik, Gerych, 2014).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace
Cilem prace je sestaveni a ovérfeni efektivity intervencniho pohybového
programu V oblasti antropometrickych parametri a psychickych ukazatelli zdravi u

muzu ve vékové kategorii 35 — 45 let.

3.2 Ukoly prace

1. Vyhledani literarnich a internetovych zdroji. Obsahova analyza ceské 1 zahrani¢ni
odborné literatury, vcéetné¢ ovéfenych internetovych zdroji vztahujicich se
k tématu diplomové prace.

. Sestaveni obsahu diplomové prace na zakladé konzultaci s vedoucim prace.

. Stanoveni cile a vyzkumnych hypotéz diplomové prace.

. Realizace intervenéniho pohybového programu u ES.

. Diskuse ke zjisténym faktim.

AN W AW

. Stanovit zavery prace a doporuceni pro danou tématiku v praxi.

3.3 Hypotézy
Na zékladé zjiSténych informaci a konzultace s vedoucim DP byly stanoveny

tyto hypotézy:

H1: Lze ptfedpokladat, Ze prostfednictvim vytrvalostniho béhu dojde u muzi ve

veékove kategorii 35 — 45 let ke sniZzeni hodnot podkozniho tuku u ES.

H2: Pfedpokladame, Ze intervenénim programem dojde ke sniZeni télesné hmotnosti

u ES.

H3: Lze predpokladat, ze aplikaci interven¢niho pohybového programu dojde ke

zlepSeni psychického stavu u muzi ve vékové kategorii 35 — 45 let u ES.
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4 METODOLOGIE

4.1 Charakteristika souboru

K mému experimentalnimu pozorovani byli vybrani muzi ve vékové kategorii
35 — 45 let, ktefi se sami piihlasili do interven¢niho pohybového programu, jenz se
konal od fijna 2014 do prosince 2014. Zaroven jsem vytvoril kontrolni skupinu
muzil, kterd se pouze zucastnila antropometrickych meéfeni, ale nezacastnila se
interven¢niho pohybového programu. Experimentalni skupinu tvofilo 50 muzi ve
vekové kategorii 35 — 45 let. Kontrolni skupinu tvofilo 10 muzt ve vékové kategorii
35 — 45 let. Vyukovy program trvajici 12 tydnl byl pfipravovan jiz od ¢ervna 2014,
kdy byly ziskany propagacni materidly k vytrvalostnimu béhu. Tyto materidly mély
v kratkosti seznamit piipadné probandy s naplni intervencniho pohybového
programu, dale byli probandi informovani pomoci letackli s metodami méfeni, které
se budou provadét v rdmci programu, cili tohoto programu, terminem a mistem, kde
a kdy se bude interven¢ni pohybovy program uskutecnovat. Intervencni pohybovy

program jsem inzeroval mezi svymi pfateli ze zaméstnani a osobniho Zivota.

4.1.1 Organizace vyzkumného Setieni

V pribéhu srpna a zafi 2014 doslo k vytvofeni jedné skupiny padesati
probandl experimentalni skupiny a jedné kontrolni skupiny deseti probandi. Do
programu se piihlasili muzi ve v€kové kategorii 35 — 45 let. Se vSemi probandy jsem
se osobné nebo telefonicky dohodl na pfesném terminu zacatku programu a na
Casovém rozvrhu jednotlivych hodin vytrvalostniho béhu, které mély probihat kazdé
pondéli, stiedu a patek v odpolednich nebo vecernich hodinach. Tento Casovy termin
vyhovoval v§em probandim.

Béhem prvniho programového tydne doSlo k podrobnému popsani naplné
interven¢niho pohybového programu a vysvétleni jednotlivych méteni, ktera méli
probandi pfed a po skonceni programu absolvovat. Ke zji§tovani mnoZstvi télesné¢ho
tuku byla pouzita antropometrickd meéfeni. Meéfeni byla provadéna pomoci
kalipera¢nich klesti podle Doc. PhDr. Jitky Chytrackové, CSc. Dale byla u probandi
meéfena vySka a vaha k vypocitani BMI.

U experimentalni skupiny jsem se béhem pohybového programu zaméfil na

vysvétleni ucinnosti vytrvalostniho b&hu tak, aby pochopili a zlepsili svou fyzickou
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kondici a psychicky stav, tim si zvysili své sebevédomi. VSechna méfeni a pohybové
aktivity ve vyukovém programu probihala v areilu SKP Ceské Bud&jovice

a prilehlém okoli.

4.2 Pouzité vyzkumné metody

Pro sestaveni této diplomové prace a jeji vyzkum byly pouzity metody

diagnostické, intervencni, psychodiagnostické a statistickeé.

4.2.1 Diagnostické metody

Méfeni piedchazelo prostudovani dané problematiky v literatuie, kde jsem se
sezndmil s moznostmi méfeni. Zjistovani veskerych dat se uskutecnilo v télocvicné
arealu SKP Ceské Budgjovice, kde se viichni probandi sesli v pfedem dohodnutém
Case, ktery vyhovoval probandiim i metodice méfeni. K méfeni dochdzelo na dvou
stanovistich, kde se zjiStovala antropometricka data. Na jednom stanovisti se méfila
tloustka ¢tyt koznich tas podle Doc. PhDr. Jitky Chytrackové, CSc. Obvod pasu,
télesnd vyska a télesnd hmotnost se méfily na druhém stanovisti. Kazdy z muzi
z experimentalni i z kontrolni skupiny byl méfen samostatné a prosel obéma
stanovisti.

Zjisténa data a jména probandli byla zaznamenana do piedem piipravenych
archii. Veskeré vysledky méteni byly k nahlédnuti pouze danym muziim, autorovi
diplomové prace a vedoucimu diplomové prace.

Dalsi méfteni, psychicky stav probandi, zjiStovany pomoci dotazniku POMS
pouze u experimentalni skupiny, se zjiStoval v hodinach intervenéniho pohybového
programul.

Na zaklad¢ dobrovolnosti byla vytvofena jedna experimentdlni skupina, kde
byl pouzit pohybovy program a jedna kontrolni skupina, ktera pohybovy program
neabsolvovala. Po ukonceni programu doSlo opét k antropometrickym méfenim
u obou skupin probandi. K vyhodnoceni a efektivnosti intervenéniho pohybového

programu bylo pouZito vybranych statistickych metod.
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4.2.2 Body Mass Index (BMI)

K vypoctu hodnot BMI je zapottebi zjistit télesnou hmotnost a télesnou vysku
jednotlivych probandii a naméfené hodnoty dosadit do vzorce pro vypocet BMIL.
Vzorec: BMI = t&lesna hmotnost (kg) / télesna vyska (m)?

K ziskani hodnot byla pouzita digitalni vaha TRITON T3 s ptesnosti 0,01 kg.
Vazeni probandli probihalo bez obuvi a ve spodnim pradle. T¢lesnd vyska byla
zjiStovana pomoci antropometru s pfesnosti na 1 cm a pomoci pravouhlého
trojuhelniku.

Probandi musi mit postoj vzdy vzpfimeny s patami u sebe a dolnimi
koncetinami natazenymi. Zahlavi, zdda, hyzdé a paty se dotykaji kolmé stény

(Tvrznik, Soumar, 2012).

4.2.3 Kaliperace podle Doc. PhDr. Jitky Chytrackové, CSc.

Jednoduchou metodu urc¢eni podkozniho tuku je tzv. kaliperace. Na piesné
definovanych mistech se prsty zfdsni ktize a pomoci kaliperu (specialnich klesti) se
na nadzvednuté kozni fase zméti tloustka tukové vrstvy. VétSinou se jako vysledek
udava hodnota v procentech télesné vahy (Tvrznik, Gerych, 2014).

M¢étenim koznich fas ziskdme pomérné piesnou informaci o hodnotach
podkozniho tuku. Ziskané hodnoty jsou vyjadieny v mm. Asi polovina celkové
tukové tkané v téle Cloveéka je ulozena pod kizi. Jeji mnoZstvi mé bezprostiedni
vztah ke zdravotnimu stavu, stavu vyzivy a zprostfedkované i télesné zdatnosti
jedince (Chytrackova, 1999).

K méfeni tloustky ¢tyt koznich fas byly pouzity kaliperacni klesté s presnosti
0,1 mm. KoZni fasy jsou méfeny na predem danych mistech na téle. VSechna méfeni
pomoci kaliperacnich kleSti musi byt méfena pouze jednou osobou, kterd zaruci
stejnou minimalni odchylku méteni. Provadéné méfeni probihalo ve spodnim pradle
V uzaviené mistnosti, kde bylo zachovano soukromi kontrolovanych muz.

KozZni tfasa uchopena palcem a ukazovdkem asi 1 cm od mista méfeni jeji
tloustky se oddéli od svalové vrstvy, kterd lezi pod ni a ploSky tloustkoméru se
pfiloZi ke kozni fase asi 1 cm od prstl. Prsty uvolni paku a tlak ¢elisti na koZni fasu
zaCne pusobit. Na cCiselniku kaliperacnich kleSti pfecteme vysledné hodnoty

(Tvrznik, Soumar, 2012).
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Vyhodnocovat mizeme tloustku a zmény na jednotlivych fasach. V praxi je
Castéj$i komplexnéji vyjadrit stav podkozniho tuku souctem nékolika namétenych
hodnot. Existuji rizné vyhodnocovaci tabulky. Zptfesnénim vyse uvedenych metod je
dalsi nabizeny postup pro vyhodnoceni podkozniho tuku podle Skaly obezity. Stupen
obezity je vyjadiovan indexovymi body. Pro jejich ur€eni je nutnd znalost télesné
vysky méfeného probandu, ke které jsou hodnoty koznich fas vztazeny. DalSim
postupem V praxi je pouzivand metoda, kdy z namétenych hodnot jednotlivych
koznich fas mizeme urcit na zakladé regresnich rovnic procento celkového télesného
tuku. Tento postup ma sva jistd uskali, kdy ze zevné ziskanych hodnot usuzujeme na
vnitini (skryté — latentni) hodnoty. Ovéfovani standardiza¢nich podminek je vSak na
unosné hranici, proto je urcovani celkového télesného tuku pomoci kaliperac¢nich
klesti pro béznou terénni praxi doporuovano (Chytrackova, 1999).

Meéfteni koznich tas kaliperem:

1. Kozni tasa nad dvojhlavym svalem paznim (bicepsem) — fasa probiha svisle
podél osy paze.

2. Kozni tasa pod lopatkou (subscapularni) — fasa probiha mirné Sikmo podél
pribéhu zeber, métime ptimo pod dolnim thlem lopatky.

3. Kozni fasa nad trojhlavym svalem paznim (tricepsem) — fasa probiha svisle,
méfime nad trojhlavym svalem.

4. KoZni fasa nad hfebenem kosti kycelni (suprailiakalni) — koZni fasa probiha
podél pribéhu hiebene kosti kycelni v pomyslné ¢afe pod pazni jamkou

(Chytrackova, 1999).

4.2.4 Méteni obvodu pasu u muZzi

Obvod pasu byl méfen krejcovskym metrem v poloviné vzdéalenosti mezi
vrcholem kosti kyc¢elni a spodnim okrajem posledniho Zebra, kdy doslo k vydechnuti
probandd, ale ne k zataZeni bficha. Dllezitym ukazatelem je dodrzovat stejny postup
pfi kazdém méfeni. Méfeni probéhla na zacatku pohybového programu a na konci

pohybového programu.

4.2.5 Méreni tepové frekvence u muzi
Meéfieni tepové frekvence je dalSim postupem v praxi. Méfice tepové frekvence

(sporttestery) pracuji na principu sniméni elektrickych impulst, vznikajicich pfi
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srdecni Cinnosti. Impulsy snimaji elektrody v pasku, ktery je z plastu s gumovymi
popruhy umistén na hrudniku v oblasti srdce. Impulsy z hrudniho snimace jsou
priabézné prenaSeny do pifijimace. Vysilané impulzy odpovidaji aktudlnimu rytmu
¢innosti srdce. Ptijima¢ mé podobu naramkovych hodinek, které¢ se nosi na zapésti.
Cinnost sporttestru neni limitovéna ani poétem vrstev obleeni, které na sob& bézec

ma (Tvrznik, Gerych, 2014).

4.2.6 Dotaznik POMS

Ke zjistovani emoci se vyuziva dotaznik POMS (Profile of Mood States). Je to
metoda popisujici sebe sama, profilujici emocni stav a ndladu daného jedince.
Pouziva se zejména pii monitorovani efektli kratkodobych terapii, psychotropnich
medikaci, spankovych deprivaci a indukci emoci. Tato rychld metoda slouzi ke
zjisStovani prechodnych, kratkodobych afektivnich stavii trvajicich n¢kolik minut az
tyden. Dotaznik se vypliuje pfed zacatkem jedné lekce pohybového programu a po
absolvovani jedné lekce pohybového programu. Ke kazdému z nabizenych adjektiv,
ktera slouzi k popisu afektivnich stavli, musi proband ptifadit odpovéd’ vybarvenim
prislusného kolecka, a tim jej ohodnotit na 5 — bodové skale (intenzita od ,,viibec ne*
po ,,znacné*). Pivodni verze obsahujici 65 polozek byla zkracena na 37 polozek
podle verze Shachmanové. V dotazniku, ktery proband vypliioval po absolvovani
jedné lekce intervenéniho pohybového programu, vybral proband odpovédi, které
nejlépe vystihovaly pocity v dané chvili. Porovnanim odpovédi pfed a po
absolvovani lekce zjistime zmény pociti probandl pred a po cviceni.

POMS obsahuje 6 faktort:
1. T = Pension — Anxiety (tenze — tizkost), oznaéeni T — ,, Tenze*
Adjektiva: napjaty, neklidny, nervozni, uzkostny, rozruSeny.
2. D = Depression — Dejection (deprese — skli¢enost), oznaceni D — ,,Deprese*
Adjektiva: smutny, zbyte¢ny, malomysiny.
3. A = Anger — Hostility (hnév — nepratelskost), oznaceni A — ,,Hnév*
Adjektiva: otraveny, vztekly / rozhnévany, rozzlobeny, rozzutfeny.
4. V =Vigor — Aktivity (vitalita — aktivita), oznaceni V — ,,Vitalita“
Adjektiva: plny Zivota, ¢inorody, vesely.
5. F = Fatigue — Inertia (inava — neteénost), oznaéeni F — ,,Unava*
Adjektiva: opotiebovany, unaveny, vycerpany.
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6. C = Confusion — Bewilderment (zmatek — popletenost), oznaceni C —
,,Zmatenost*
Adjektiva: popleteny, neschopen soustiedit se.

Otazky: Citim se (citil jsem se tento tyden):

- Napjaty - MalomysIny
- Vztekly/rozhnévany - Podrazdény
- Opotiebovany - Nervozni

- Nestastny - Mizerné

- Plny zivota - Vesely

- Zmateny - Rozhot¢eny
- Nevrly/rozmrzely - VycCerpany
- Smutny - Uzkostny

- Energicky - Zoufaly

- RozruSeny - Utahany

- Nastvany/otraveny - Popleteny

- Skliceny - Rozzutfeny
- Razny - Plny elanu

- Bez nadgje - Zbytecny

- Nepiijemné - Roztrzity

- Neklidny - Cinorody

- Neschopen soustiedit se - Nejisty

- Unaveny - Pfetazeny

- Rozzlobeny

Kolecka vyjadiujici odpovéd’: viibec ne, trochu, stiedn€, znacné, velmi znacné

(Stuchlikova, Man, Hagtvet, 2005).

4.2.7 Statistické metody

V provadéném vyzkumu budou ovéfeny nebo vyvraceny hypotézy, ze
vytrvalostnim béhem se u experimentalni skupiny dosahne ubytku podkozniho tuku,
hmotnosti v kilogramech, zmenSeni obvodu pasu v centimetrech a sniZzeni hodnot
BMI. Vtomto vyzkumu u vSech muzii ve vzorku pieméiuji pred zahijenim

interven¢niho pohybového programu zvolené veli¢iny a to hmotnost v kilogramech,
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obvod pasu v centimetrech, hodnotu BMI a mnozstvi podkozniho tuku v procentech.
Tyto naméfené hodnoty pro konkrétni osoby jsou uvedeny v tabulkdch. Dale
provadim piemeéteni po ukonceni intervencniho pohybového programu.

Nasledn¢ pouziji statistické metody hodnoceni a odhadu pro potvrzeni nebo
vyvraceni hypotéz, ze vytrvalostnim béhem dojde ke snizeni hodnoty zkoumanych
veli¢in v provadéném experimentu. Néslednym zpracovanim statistickych udaji
ziskam ptehled o tom, jaké vlastnosti maji mnou zkoumané jevy u zvoleného vzorku.
Z toho pomoci statistické metody odhadu odvodim obecny zavér platny pro celou
populaci. Nejprve naméiené hodnoty pievedu do tabulek, které jsou uvedeny
v prilohdch. Muze sefadim podle veéku. Provedu vypocet Cetnosti jednotlivych
naméfenych hodnot, aby bylo mozné provést hlubsi analyzu.

Pro hlubsi analyzu pouziji statistické charakteristiky, které mi pomohou
vyjadfit vlastnosti zkoumaného vzorku v nékolika ptehlednych ¢islech. Vybral jsem
popisné statistické charakteristiky, kterymi popiSu charakteristiku zkoumaného
souboru. Témito parametry jsou stfedni hodnoty — aritmeticky primér, modus
hodnotou), které pomohou vytvofit ptedstavu o rozptylu jednotlivych hodnot.

Na =zaklad¢ ziskanych parametrii bude provedeno odvozeni vybérovych
charakteristik obecné platnych pro populaci a to snizeni hmotnosti v kilogramech,
snizeni obvodu pasu v centimetrech, snizeni hodnot BMI a sniZeni mnozstvi
podkozniho tuku v procentech na zakladé¢ primérnych, nejcastéjSich a stfednich
hodnot vzorku.

Pouzité statistické veli€iny:

Aritmeticky primér — soucet vSech hodnot déleny poctem hodnot. Pokud se hodnoty
souboru pfili$ nelisi, je velmi dobrou vypovidajici veli¢inou. Pokud jsou hodnoty ve
vzorku vice rozptyleny, je obvykle doplnén dalSimi statistickymi ukazateli.

Nejvyssi hodnota a nejniz§i hodnota — wudavaji hranice vzorku a jsou
charakteristikami rozptylu vzorku.

Medidn — je hodnota, které dosahuje vysledek dé€lici vzorek na dvé poloviny pii
vzestupném tfidéni. Znamena to, Ze polovina hodnot je nizsi nez toto ¢islo a polovina

hodnot je vysSich. Zpracovavany soubor provadéjici intervencni pohybovy program

55



ma 50 hodnot, pficemz stiedni hodnoty jsou obvykle velmi podobné, jako median
proto pouzivam hodnotu 25 pii vzestupném tiidéni.

Modus — je nejcetnéjsi hodnota zkoumaného statistického souboru — hodnota, ktera
se vyskytuje nejCastéji, jinak feceno hodnota s nejvyssi relativni Cetnosti. Je to
typickda hodnota v souboru, ktera vyborn¢ dopliiuje aritmeticky pramér a median.
V ptipadé, ze zkoumany statisticky vzorek ma hodnoty s malym rozptylem
ocekavame, ze hodnoty aritmetického priméru, medianu a modusu nebudou piilis

rozptylené (Cermék, Cervinkova, 2004).

4.3 Intervencni pohybovy program u muzi — vyukovy program

Intervenc¢ni pohybovy program probihal ve 12ti tydennim cyklu od fijna 2014
do prosince 2014. V kazdém tydnu probihaly tfi lekce (pondé€li, stieda, patek) v délce
60ti minut. Celd hodina byla rozdé&lena na uvitani, sezndmeni se s naplni hodiny,
Z rozehtati organismu, vytrvalostniho béhu s métenim tepové frekvence v délce 40ti
minut a zklidnujicich protahovacich cvika.

Zahtati organismu probihalo formou rozcviceni a protahovacich cvikli (warm
up) a nasledovalo protaZzeni celé¢ho téla. Cilem bylo zlepSeni rozsahu pohybu klubt
a patefe, zlepSeni flexibility svalll a minimalizovat zranéni sportujicich muzi
z experimentalni skupiny pii hlavnim bloku.

V hlavnim 40ti minutovém pohybovém bloku méfili muzi z experimentalni
skupiny tepovou frekvenci specialnimi pfistroji (sporttestry), které ukazovaly, jak se
vytrvalostni b&éh projevuje na tepové frekvenci probanda.

Po hlavni jednotce (vytrvalostnim b&hu) nasledovala faze zklidnéni, uvolnéni,

protazeni a relaxace, kterd zakoncila celou tréninkovou jednotku.
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5 VYSLEDKY MERENI

5.1 Statistické vyhodnoceni somatickych parametri

Vyzkum byl zaméfen na muze ve vekové kategorii 35 — 45 let v Ceskych
Budg&jovicich. Muzi, ktefi se zucastnili méfeni bylo 60. Z nich absolvovalo 50

interven¢ni pohybovy program.

Tabulka 1. Statistické vyhodnoceni — Experimentalni skupina

Median
ﬁ;‘:;“e Nejnizi | Nejvyssi g;im“fedni Modus - nejcetnsi zgscjﬁisl‘;ih
primer hodnota | hodnota vzestupném (nej¢ast&jsi) hodnota hodnot modusét
t¥ideni)
Vék 39,18 35 45 39 36, 37,39 7
Vyska (cm) 182,36 172 193 183 180 7
Hmotnost pred IPP (kg) 89,56 73 112 89 84, 85,91, 94 4
Hmotnost po IPP (kg) 87,47 70 106 87 80, 90, 92 4
Hmotnostni Ubytek (kg) 2,09 1 6 2 2 21
Obvod pasu (cm) pred IPP 91,04 77 99 92 94 7
Obvod pasu (cm) po IPP 89,38 75 97 90 93 9
Obvod pasu ubytek (cm) 1,66 1 3 2 2 24
BMI pred IPP 26,96 23,55 32,36 26,61 27,73 3
BMI po IPP 2635 | 2287 | 3063 26,25 24'526;’12:;'6;’;’725'32; 2
BMI Ubytek 0,61 0,29 1,73 0,59 0,29; 0,59
S4KR v % tuku pred IPP 21,33 14,2 29,3 21,4 17,7 8
S4KR v % tuku po IPP 20,46 14,2 28,2 20,4 17,7 8
S4KR v % tuku ubytek 0,87 0 39 1 0 19

Tabulka 1. znazorfuje statistické vyhodnoceni experimentdlni skupiny.
Vyzkumného Setieni se zacastnila skupina 50ti muzt ve vékové kategorii 35 - 45 let,
Z nichz je 7 muzt ve vékové kategorii 36, 37, 39 let. Primérny vék experimentalni
skupiny je 39 let. Vyzkumny vzorek muzt dosahuje vysky v rozmezi 172 cm az 193
cm, z toho 7 muzi je vysokych 180 cm. Primérné vySka experimentédlni skupiny je
183 cm. U kazdého muze z experimentélni skupiny doslo k poklesu alespon jedné ze
sledovanych parametrii. NejCastéjSim ubytkem je obvod pasu o 2 cm u 24 muzi

Z experimentalni skupiny.
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BMI - Experimentalni skupina

vy

median (prostfedni pfi
vzestupném tridéni)

26,25
26,61
H BMI pa IPP

26,35 H BMI pfed IPP

aritmeticky primér 26,06

30,63

nejvyssi hodnota 32,36
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Obrazek 1. Statistické vyhodnoceni hodnot BMI u experimentélni skupiny

Obrazek 1. znazoriiuje statistické hodnoty BMI u experimentalni skupiny 50ti
probandi zapojenych do interven¢niho pohybového programu. Pied zahdjenim
intervenéniho pohybového programu dosahovala primérna hodnota BMI hodnoty
26, 96. Nejcastéjsi namétena hodnota BMI pied IPP byla hodnota 27, 23. Tuto
hodnotu BMI doséhli 3 muzi. Nejnizs$i hodnota BMI ¢inila hodnotu 25, 55 a nejvyssi
hodnota BMI byla 32, 36. Po absolvovani IPP dosahovala primérma hodnota BMI
hodnoty 26, 35. Nejniz$i hodnota BMI klesla na hodnotu 22, 87 a nejvyssi hodnota
BMI poklesla na hodnotu 30, 63. Tento ubytek o hodnotu BMI 1, 73 byl
zaznamenan u muZe s nejvyS$imi vstupnimi hodnotami u vétSiny méfenych
parametr. Primérny pokles hodnoty BMI ¢ini hodnotu 0, 61. Stfedni hodnota BMI
pred IPP ¢inila 26, 61. Po IPP stiedni hodnota BMI ¢inila 26, 25. Diky IPP doslo
k poklesu stfedni hodnoty BMI o hodnotu 0, 36.
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Hmotnost (kg) - Experimentalni skupina

vy
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Obrazek 2. Statistické vyhodnoceni hodnot hmotnosti (kg) u experimentalni skupiny

Pied zahajenim IPP byla priméma hmotnost v kilogramech (kg)
u experimentalni skupiny 89, 56 kg, pficemz po 4 muZich dosahovali hmotnosti
84 kg, 85 kg, 91 kg a 94 kg — tj. 4 muzi méli hmotnost 84 kg, dalsi 4 muzi méli
hmotnost 85 kg, jini 4 muzi méli hmotnost 91 kg. Nejnizsi vstupni hodnota
hmotnosti u experimentalni skupiny byla hodnota 73 kg. Nejvyssi hodnota byla
112 kg. Po ukonceni IPP byla primérnd hmotnost 87, 47 kg. Primérny hmotnostni
ubytek ¢ini 2, 09 kg, pficemz 21 muzi dosahlo ubytku 2 kg. Maximalni ubytek ve
vzorku ¢ini 6 kg. Pro zajimavost lze uvést, ze ze dvou muzu, ktefi na zacatku IPP
vazili nejméné — tj. 73 kg jeden dosdhl primérného a zaroven nejcastéjSiho ubytku
2 kg a jeho vyslednd hmotnost je 71 kg. Druhy muz pak dosahl nadprimérného
ubytku hmotnosti a to 3 kg a tim se po ukonceni IPP stal nejleh¢im muzem
s hmotnosti 70 kg. Proband, ktery dosahl nejvétsiho ubytku hmotnosti 6 kg mél
vstupni hmotnost 112 kg a diky IPP dosahl cilovou hmotnost 106 kg. V obou

ptipadech se jedna o nejvyssi hodnoty z celého vzorku.
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Obvod pasu (cm) - Experimentalni skupina

L vys 75
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Obréazek 3. Statistické vyhodnoceni hodnot obvodu pasu (cm) u experimentalni

skupiny

Pted zahajenim IPP byla naméfena primérnd hodnota obvodu pasu 91, 04 cm,
ale nejcast¢j$i naméfend hodnota Cinila 94 cm a to u 7 muzd. Nejvétsi hodnota
obvodu pasu byla namétena 99 cm, nejmensi hodnota byla 77 cm. Stfedni hodnota se
blizila priméru a ¢inila 92 cm. 33 muzt mélo pied IPP zjisténé hodnoty obvodu pasu
90 cm nebo vyssi hodnoty. Naméfené hodnoty obvodu pasu méné nez 80 cm méli
pouze 2 muzi pred IPP. Po absolvovani IPP byla primérnd hodnota obvodu pasu
89, 38 cm, coz je Ubytek primérné hodnoty 1, 66 cm, zaroven ale i primérny ubytek
obvodu pasu ¢ini 1, 66 cm. Témér polovina muzt (24 muzil) dosahla ubytku hodnoty
Vv obvodu pasu o 2 cm. Stfedni hodnota obvodu pasu po IPP je 90 cm. Nejnizsi
naméfend hodnota po IPP ¢ini 75 cm, zatimco nejvyssi hodnota obvodu pasu je 97
cm. Opét odpovidd nejcastéjSimu tbytku 2 cm. V experimentalni skupiné doslo
k maximalnimu bytku 3 ¢cm, coz dosahli 3 muzi. Ubytku 1 cm dosahlo 20 muzi.
Zajimavé je, ze vSichni muzi se vstupni hodnotou obvodu pasu mezi 80 a 89 cm
dosahli ubytku 1 cm. Nejcastéj$i naméfend hodnota obvodu pasu je nyni 93 cm

a dosahuje ji 9 muza.

60



S4KR v % - Experimentalni skupina
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Obrazek 4. Statistické vyhodnoceni hodnot mnozstvi podkozniho tuku v procentech

u experimentalni skupiny

Pted zahajenim IPP byla primé&md naméfend hodnota mnoZzstvi podkozniho
nametfena hodnota Cinila 29, 3 v %. Stfedni hodnota dosahla 21, 4 v % a nejcastéjsi
hodnota naméfend u 8 muzl byla 17, 7 v %. Po IPP byla primérnd namétfena
hodnota zlistala stejnd, a to 14, 2 v % a nejvyssi hodnota je témét o 1 bod niZsi a ¢ini
hodnotu 28, 2 v %. Stfedni hodnota mnozstvi podkozniho tuku v % po IPP dosahla
20, 4 v % a nejcastéjsi hodnota se nezménila. U 8 probandii byla naméfena hodnota

17,7 v %.
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Tabulka 2. Statistické vyhodnoceni — Experimentalni skupina

Pocet
Median - osob
(prostiedni dosahu-
Aritme- pri Modus —| jicich
ticky Nejnizsi | Nejvyssi| vzestupném |nejcetnéj$i | hodnot
prumér | hodnota | hodnota tiidéni) | hodnota modustl
36, 37, 39,
Vék 39 35 45 39 41 4
Vyska (cm) 183 173 193 184 185, 186 4
Hmotnost
(kg) 90 73 112 88 85 4
Priimérna
TF/min. 135 128 140 136 136 7
Max. TF 157 144 169 158 160 5
Max. HR
% 71 63 76 73 74 6
401, 410,
420, 421,
Kcal 423 370 470 420 460 2

Tabulka 2. znazornuje méfeni hodnot tepové frekvence v pribéhu

jedné

tréninkové lekce IPP u 50ti probandd. Primérny veék experimentdlni skupiny je

39 let. Jejich primérna vyska ¢ini 183 cm, nejmensi hodnota je 173 cm a nejvetsi je

193 cm. Primérma hodnota tepové frekvence ¢ini 135 TF/min. Primérma hodnota

maximalni hranice pro vypocet tepové frekvence — Max. HR je hodnota 71 v %.

Maximalni tepové frekvence ¢ini 157 TF/min.
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Tepova frekvence - Experimentalni skupina
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Obrazek 5. Statistické vyhodnoceni hodnot tepové frekvence u experimentalni

skupiny

V pribéhu jedné tréninkové lekce IPP byly zaznamendny hodnoty tepové
hodnota ¢ini 63 v %. Maximalni hodnota ¢ini 76 v % a prostfedni namétena hodnota
je 73 v %. V tomto vzorku probandi dosahuje 7 z nich hodnoty 74 v %, coz je
zaroven hodnota nejcastéjsi. Priméma hodnota maximalni tepové frekvence je 160
TF/min. a dosahuje ji 5 probandtl. Primérna tepova frekvence dosahuje hodnoty 135
TF/min., pfi¢emz nejnizsi hodnota ¢ini 128 TF/min. a nejvyssi hodnota 140 TF/min.
Prostfedni hodnota je pak rovna 136 TF/min. a nejcastéjSi naméfend hodnota
u 7 muzt ¢ini 136 TF/min. Hodnoty primérnych spotifebovanych kalorii je hodnota
nejvyssi namétena hodnota. Prostfedni hodnota dosahuje spotfebovanych 420 Kcal.
béhem jedné tréninkové lekce a nejcastéjSich hodnot dosahuje 5 dvojic probandi.

Jedna se o hodnoty 401 Kcal., 410 Kcal., 420 Kcal., 421 Kcal. a 460 Kcal.
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Tabulka 3. Statistické porovnani primérnych muza z experimentalni skupiny

Obvod
pasu Obvod
Hmotnost | Hmotnost | (cm)  |pasu |BMI |BMI | S4KR | S4KR
Vyska |pfed IPP|po IPP |pfed (cm) |pted |po v %|lv %
OSOBA | V¢k | (cm) (kg) (kg) IPP po IPP | IPP |IPP |tuku |tuku
M1
(J.v) 35 180 88 86 94 93(27,16|2654| 225| 225
M2
(K.M.) 36 179 90 88 95 93]28,13| 275| 235| 225
M3
(R.F) 36 184 89 87 94 93126,25|2566| 204| 204
M4
(P.N.) 39 181 88 86 90 87126,83]26,22| 204| 204
M5
(J.P) 41 186 89 87 90 88125,7212515| 24,6 23

Pro zajimavost provadim porovndni 5ti muzu, ktefi se svoji vstupni hmotnosti
nejvice blizi priméru a zdrovenl se nejvice piiblizuji primérmné konecné hmotnosti.
V tabulce jsou uvedena data péti primérnych muzl, konkrétné jejich vstupni
a vystupni parametry, ta pouzivam dale v grafech a komentuji v textu. Tito muzi jsou
ve vékové kategorii 35 - 41 let, pfi¢emz dvéma z nich je 36 let. Jejich vyska se
pohybuje od 179 cm do 186 cm. Vstupni hmotnost je mezi 88 kg a 90 kg. Primérna
vstupni hmotnost ¢ini 89, 56 kg. Cilova hmotnost pak o 2 kg niz$i, mezi 86 kg

a 88 kg. Primé&rna cilova hmotnost ¢ini 87, 47 kg.
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BMI - 5 priimérnych muzi z
experimentalni skupiny

H|BMI po IPP
25,15

M5 ’ v

28 72 H(BMI pred IPP
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M2 4
28,13
M1 26,54
27,16
23 24 25 26 27 28

Obrazek 6. Statistické vyhodnoceni hodnot BMI u 5ti primérnych muza

z experimentalni skupiny

Hodnota BMI zjisténa pied zahajenim IPP je u tohoto vzorku muzi v rozmezi
25, 72 az 28, 13 hodnoty BMI, pfi¢emz vstupni primér ¢ini hodnotu BMI 26, 96.
Lze tici, ze ve vstupni hodnot¢ BMI jsou tito muzi primérni. Po ukonceni IPP

poklesla primérna hodnota BMI na hodnotu 26, 35. Zkoumani muZi dosahuji hodnot

BMI 25, 15 az 27, 5.
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Obvod pasu - 5 primérnych muzi z
experimentalni skupiny

H Obvod pasu (gm) po IPP

M5 90 B Obvod pasu (dm) pred IPP

M3

M2 95

M1

82 84 86 88 90 92 94 96

Obrazek 7. Statistické vyhodnoceni hodnot obvodu pasu v centimetrech u 5ti

primé&rnych muzi z experimentalni skupiny

Primérna hodnota obvodu pasu ptred IPP byla 91, 04 cm. Vyse uvedeni muzi
se pohybuji vstupni hodnotou obvodu pasu v rozmezi 90 cm az 95 cm, coZ je mirné
nad primérem. Po ukonceni IPP priméma hodnota obvodu pasu ¢ini 89, 38 cm,
pricemz zkoumani muzi dosahuji po absolvovani IPP hodnoty obvodu pasu

V rozmezi mezi 87 cm a 93 cm, coz je opét hodnota mirné nadprimérna.
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S4KR - 5 pramérnych muzi z
experimentalni skupiny
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Obrazek 8. Statistické vyhodnoceni hodnot podkozniho tuku v procentech u S5ti

primérnych muzi z experimentalni skupiny

Pted zahdjenim IPP ¢Cinila primérnd hodnota mnozstvi podkoZniho tuku
21, 33 v %, pfi€emzZ skupina 5ti primérnych muzi dosahuje hodnot mezi 20, 4 v %
a 24, 6 v %, ¢imz jsou mirné nadprimérny. Po ukonceni IPP dosdhla primérna
hodnota mnozstvi podkozniho tuku hodnoty 20, 46 v %, zatimco zkoumany vzorek

muzt dosahuje opét mirn¢ nadprimérnych hodnot v rozmezi 20, 46 v % a 23 v %.
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Tabulka 4. Statistické vyhodnoceni - Kontrolni skupina

Hmotnost | Obvod pasu BMI S4KR v %

OSOBA (V¢k) (kg) (cm) tuku
Aritmeticky primér 91,4 95,7 27,567 23,58
NejnizSi hodnota 83 92 25,44 19,2
NejvysSi hodnota 99 98 28,72 28,2
Median (prostredni pfi

vzestupném tfidéni) 91 96 27,75 23,5
Modus - nejcetné;jsi

(nej¢astéjsi) hodnota neni 97 neni 23,5

Tabulka 4. znazornuje kontrolni vzorek, kdy bylo pifeméfeno ve stejném
obdobi, ve kterém probihal IPP, 10 muza ve vékové kategorii 35 — 45 let, kteti IPP

neabsolvovali. Primérny vék kontrolni skupiny je 40 let.
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BMI - Kontrolni skupina

B BMI - necvicici

aritmeticky primér 27,567

median (prosttedni pfi
o idenn R 27,75
vzestupném tridéni)

neysinodncrs . S ;7

23 24 25 26 27 28 29

Obrazek 9. Statistické vyhodnoceni hodnot BMI u kontrolni skupiny

Obrazek 9. znazoriiuje hodnoty BMI u kontrolnich skupiny, které se pohybuji
mezi hodnotami 25, 44 a 28, 72 BMI. U experimentalni skupiny se pied IPP
pohybovala hodnota BMI v rozmezi 23, 55 az 32, 36, zatimco po absolvovani IPP
doslo k ubytku na rozmezi hodnot BMI 22, 87 az 30, 63. Primérnd hodnota BMI
u kontrolni skupiny je 27, 57 u experimentdlni skupiny ptfed IPP je hodnota
BMI 26, 96 a po ukonceni IPP je hodnota BMI 26, 35.
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median (prostiedni pfi
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Obrazek 10. Statistické vyhodnoceni hmotnosti v kilogramech u kontrolni skupiny

Obrazek 10.

Vv kilogramech u kontrolni skupiny. Primérna hmotnost v kilogramech u kontrolni
skupiny je 91, 4 kg, jak pfed IPP, tak po IPP. U experimentdlni skupiny doslo
Kk ubytku primérné hmotnosti témét o 2 kg z puvodni primérné hmotnosti 89, 56 kg
na novou prumérnou hmotnost 87, 47 kg. Prostfedni hmotnost u kontrolni skupiny

¢inila 91 kg, zatimco u experimentalni skupiny klesla o 2 kg z ptivodnich 89 kg na

87 kg.

Znazoriuje

vyhodnoceni
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Obvod pasu (cm) - Kontrolni skupina

nejnizsi hodnota 92
median (prostredni pfi... 96
aritmeticky primér 95,7 .
yp B Obvod pasu (cm) - necvicici
modus - nejcetnéjsi... 9y
nejvyssi hodnota 98

88 90 92 94 96 98 100

Obrazek 11. Statistické vyhodnoceni hodnot obvodu pasu v centimetrech u kontrolni

skupiny

Obrazek 11. znazoriiuje statistické vyhodnoceni hodnot obvodu pasu
Vv centimetrech u kontrolni skupiny. Hodnota obvodu pasu se u kontrolni skupiny
pohybuje v rozmezi od 92 cm do 98 cm. Primérna hodnota obvodu pasu je 95, 7 cm
a nejcastéj$i namefend hodnota je 97 cm. Vstupni hodnoty vzorku muzi, kteti se do
IPP zapojili, jsou pied IPP v rozmezi od 77 cm do 99 cm, pficemz primérna hodnota
obvodu pasu ¢ini 91, 04 cm. Nejcastéjsi hodnota obvodu pasu pied IPP ¢inila 94 cm.
Zatimco kontrolni vzorek muzi, kteti se do IPP nezapojili, nedosahl zadného ubytku
hodnoty obvodu pasu. U experimentalni skupiny doslo nejcastéji k ibytku o 2 cm

a to téméf u poloviny vzorku.
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S4KR v % tuku - Kontrolni skupina

median (prostredni pfi
vzestupném tridéni)

aritmeticky primér N s

B S4KR v % tuku - necvicici
modus - nejcetng&jsi

(nejCastéjsi) hodnota

nejvyssi hodnota 28,2

30

Obrazek 12. Statistické vyhodnoceni hodnot mnoZzstvi podkozniho tuku v procentech

u kontrolni skupiny

Obrazek 12. znazoriiuje statistické vyhodnoceni hodnot mnozstvi podkozniho
tuku v procentech u kontrolni skupiny, kdy hodnota mnozstvi podkozniho tuku
v procentech ¢ini nejcastéji 23, 5 v %. Zatimco u experimentalni skupiny cini
hodnota podkozniho tuku v procentech 17, 7 v %. Prostiedni hodnota kontrolni
skupiny je 23, 5 v %, zatimco u experimentalni skupiny klesla z ptivodni hodnoty

21,4 v % pred IPP na hodnotu 20, 4 v % po IPP.
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Tabulka 5. Porovnani muzi ve véku 36 let absolvujicich IPP a neabsolvujicich IPP

Hmotnost . Obvod
osoeA | ek | ygiureaiee | (O | TR | potpp | Pasuem) | GO
F. N. . | 36 91 91 28,72 28,72 96 96

(nesportujici) , ,

(nessbiﬁjici) 36 96 96 27,75 27,75 97 97
(Sps;'t’::iici) 36 93 92 29,34 29,02 94 93
(spzﬁﬁjici) 36 83 81 25,94 | 2531 88 87
(spﬁ'rtl\t/llj'ici) 36 920 88 28,13 | 27,5 95 93
(Sptl;;'tl:jici) 36 90 89 26,86 26,57 94 92
(spsﬁﬁiici) 36 89 87 26,25 | 25,66 94 93
(spsﬁﬂjici) 36 90 86 26,55 | 254 91 89
(Spjl',ti'jici) 36 85 84 24,85 | 24,56 90 88

Vysledkem porovnani muzt stejného veéku absolvujicich IPP a neabsolvujicich
IPP je zjisténi, ze pohybova aktivita je prospéSnd ve vSech ohledech. VSechny
srovnavaci parametry byly u sportujicich muza zlepSeny, zatimco u nesportujicich
muzi tyto hodnoty stagnovaly. U hmotnosti doSlo ke snizeni nejméné o jeden
kilogram, maximalni snizeni bylo o 4 kg. Pokud by muZ s hmotnosti 91 kg
absolvoval IPP program, jeho kone¢na hmotnost by pravdépodobné klesla pod 90 kg.
U nesportujiciho muZe o celkové hmotnosti 96 kg 1ze ocekavat sniZzeni hmotnosti pii
pravidelné pohybové¢ aktivité k hranici 90 kg. Stejné tak 1ze u obou necvicicich muzi
piedpokladat snizeni obvodu pasu pii pohybové aktivité o nékolik centimetri. Zadny
z muzi ve stejném veéku, ktery IPP absolvoval, v této hodnoté nestagnoval, u vSech
doslo k poklesu obvodu pasu vV centimetrech. Dale lze ocekavat, ze by
u nesportujicich muzi doslo ke zlepseni hodnot BMI, stejné tak, jak toto zlepSeni

vykazuji sportujici muzi.
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Tabulka 6. Porovnani muzi ve véku 44 let absolvujicich IPP a neabsolvujicich IPP

. Obvod pasu
- Hmotnost Hmotnost | BMI pred BMI . Obvod pasu
OSOBA Vek | (kg) pred IPP | (kg)po 1PP | PP | potpp | (EMIBTed |y o ipp
J. M.
S I 94 94 28,38 | 28,38 96 96
(nesportujici)
T. K. S I 86 86 25,44 | 25,44 92 92
(nesportujici)
M. H.‘. . 44 88 84 27,5 26,25 90 87
(sportujici)
M. K.‘. . 44 83 81 25,08 | 24,47 87 85
(sportujici)
A. J'.. . 44 96 94 26,59 | 26,04 96 94
(sportujici)

U muzh ve véku 44 let absolvujicich IPP doslo ve vSech piipadech jak ke
sniZzeni obvodu pasu, tak ke snizeni hmotnosti. Lze tedy ptredpokladat, ze pokud se
Z nesportujicich muzi stanou muzi holdujici pravidelnému vytrvalostnimu béhu,

dojde i u nich ke sniZeni hmotnosti a zmenseni obvodu pasu.
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5.2 Dotaznik POMS

Vsem 50ti probandiim byl piedlozen dotaznik POMS, kterym se vyhodnocuje
afektivni stav a pocity jedince. Cilem tohoto dotazniku je monitoring kratkodobych
efekt sportovnich cviceni. Kazdy proband dotaznik vyplnil pfed hodinou
vytrvalostniho béhu a bezprostiedné po hodiné¢ vytrvalostniho béhu. VSichni
dotazovani probandi vyplnili 37 otazek dotazniku podle verze Shachmanové a to tak,
ze na Skale ,velmi zna¢né€“ — ,znaéné“ — ,stiedn€“ — ,trochu®“ - ,,vubec ne*

oznacovali moznost, kterd nejvice odpovidala jejich aktudlnim pocitim.
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Obrazek 13. Dotaznik P O M S pted a po IPP (¢ast I.)
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Obrazek 13. Dotaznik P O M S pted a po IPP (¢ast V.)
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Obrazek 13. Dotaznik P O M S pted a po IPP (¢ast VI.)

Podrobny popis dotazniku P O M S viz. piiloha 3.
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6 VYSLEDKY A DISKUSE

Vyzkumnym souborem mé diplomové prace byli muzi ve vékové kategorii
35 — 45 let absolvujici intervencni pohybovy program. Hlavnim cilem praktické ¢asti
prace bylo na zakladé provedené¢ho vyzkumu zjistit, zda ma intervencni pohybovy
program vliv na upravu t€lesné hmotnosti muzi ve vékové kategorii 35 — 45 let. Na
zacatku své prace jsem si stanovil vyzkumné hypotézy, které jsem vyhodnotil ze
ziskanych dat. Vyzkumny soubor <¢&ital 60 probandd, ztoho 50 muzi
Z experimentalni skupiny sportujicich muzti a 10 muzi z kontrolni skupiny

nesportujicich muzi.

6.1 Hypotéza H1

Lze ptedpokladat, Ze prostiednictvim vytrvalostniho béhu dojde u muzi ve
vékové kategorii 35 - 45 let ke snizeni hodnot podkozniho tuku u ES. Vysledky
Setfeni tuto hypotézu potvrdily viz. obrazek 4., s. 61. Kvalifikovany odhad poklesu
procenta podkozniho tuku pro experimentalni skupinu bez ohledu na vysku ¢ini 0, 87
aje roven 0, 5, coz je hodnota stanovena na zaklad¢ praméru 0, 87, medianu 1

a modusu 0 zjisténého u statistického vzorku 50ti muzt z experimentalni skupiny.

6.2 Hypotéza H2

Piedpokladame, Ze intervencnim pohybovym programem dojde ke sniZeni
télesné hmotnosti u ES.
Vysledky Setfeni tuto hypotézu potvrdily viz. obrazek 2., s. 59. Pfi intervenénim
pohybovém programu trvajicim 12 tydnti doslo u muza ve vékové kategorii 35 — 45
let ke snizeni hmotnosti o 2 kg, bez ohledu na vySku muzii, nebot primérny
hmotnostni tbytek sledovaného vzorku ¢ini 2, 09 kg a median i modus daného
vzorku maji hodnotu 2 kg.

Vyhodnoceni a potvrzeni vyzkumné hypotézy ukazuje dale obrazek 1., s. 58,
ktery jednoznacné potvrzuje hypotézu, Ze vlivem vytrvalostniho béhu doslo
k poklesu hodnot BMI u experimentalni skupiny muzi ve vékové kategorii 35 — 45
let. Vlivem intervencniho pohybového programu doslo u experimentalni skupiny bez

ohledu na jejich vySku ke sniZzeni hodnoty BMI o hodnotu 0, 5 bodu, nebot’
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u sledovaného vzorku muzi byl primérny ubytek hodnoty BMI 0, 61, zatimco
median dosahl hodnoty 0, 59 a modus doséhl dvou hodnot 0, 59 a 0, 29. Odhad
snizeni je nizs$i nez praméer a median pravé z toho divodu, ze prvni modus je nizsi
nez prumér a roven medidnu a druhy modus je nizsi nez pramér a zarovein nizsi nez
median.

Dulezitym ukazatelem, ktery potvrzuje hypotézu je statistické vyhodnoceni
hodnot obvodu pasu v (cm) u experimentalni skupiny viz. obr. 3., s. 60.
Po absolvovani 12ti tydenniho interven¢niho pohybového programu doslo u muzii ve
vékové kategorii 35 - 45 let ke snizeni hodnoty obvodu pasu o téméf 2 cm, protoze
pramérné snizeni hodnoty obvodu pasu u sledovaného vzorku bylo 1, 66 cm

a median a modus dosahly hodnoty 2 cm u témét poloviny vzorku.

6.3 Hypotéza H3

Lze ptedpokladat, Ze aplikaci intervenéniho pohybového programu dojde ke
zlepSeni psychického stavu u muzt ve veékové kategorii 35 - 45 let u ES. Vysledky
Setfeni tuto hypotézu potvrdily viz. obrazek 13.,s. 76 az s. 81.

Pomoci dotazniku P O M S (Profile of Mood States), ktery je vyuzivan ke
zjiStovani emoci, jsem sledoval vliv interven¢niho pohybového programu na
psychicky stav experimentalni skupiny muzt ve vékové kategorii 35 — 45 let.

Pro zajimavost jsem vybral odpovédi s nejvétSimi rozdily u dotazovanych cvicicich
muzu.

Otazka: Napjaty — odpovédélo 10 probandi pied zacitkem jedné lekce
interven¢niho pohybového programu, Ze jsou trochu napjati. Po absolvovani jedné
lekce interven¢niho pohybového programu odpovédé€li 3 probandi, ze jsou trochu
napjati. Diky cviceni doSlo ke zlepSeni u 7 probandi.

Otazka: Vztekly — odpovédélo 25 probandid pied zacatkem jedné lekce
interven¢niho pohybového programu, Ze jsou trochu vztekli. Po absolvovani jedné
lekce interven¢niho pohybového programu odpovédélo 12 probandt, ze jsou trochu
vztekli. Diky cviceni doSlo ke zlepSeni u 13 probandi.

Otazka: Opotiebovany — odpoveédélo 10 probandii pred zacatkem jedné lekce
intervencniho pohybového programu, Ze jsou velmi znacné opotfebovani. Po

absolvovani jedné lekce intervenéniho pohybového programu neodpovédél zadny
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z dotazovanych probandi, ze by byl velmi zna¢né opotiebovany. Diky cvic¢eni doslo
ke zlepSeni u 10 probandu.

Otazka: Nestastny — odpovéd€lo 10 probandii pied zacatkem jedné lekce
interven¢niho pohybového programu, ze jsou znacné nest’astni. Po absolvovani jedné
lekce intervenéniho pohybového programu neodpovédél zadny z dotazovanych
probandd, Ze by byl zna¢né nest’astny. Diky cviceni doslo ke zlepSeni u 10 proband.

Otéazka: Plny zivota — odpovédé€lo 13 probandi pied zacatkem jedné lekce
interven¢niho pohybového programu, ze jsou velmi znané plni zivota. Po
absolvovani jedné Ilekce intervenéniho pohybového programu odpovédélo
30 probandt, Ze jsou velmi zna¢né plni zivota. Diky cviceni doslo ke zlepSeni u 17
probandti.

Otdzka: Zmateny — odpovédélo 17 probandid pred zacitkem jedné lekce
intervenéniho pohybového programu, ze jsou stiedn¢ zmateni. Po absolvovani jedné
lekce intervenéniho pohybového programu neodpovédél zadny z dotazovanych
probandd, Ze by byl stftedné zmateny. Diky cviceni doslo ke zlepSeni u 17 proband.

Otdzka: Nevrly — odpovédélo 40 probandi pifed zacdtkem jedné lekce
intervencniho pohybového programu, ze jsou stfedné nevrli. Po absolvovani jedné
lekce intervenéniho pohybového programu odpovédélo 20 probandd, Ze jsou stiedné
nevrli. Diky cviceni doslo ke zlepSeni u 20 probandt.

Otazka: Smutny — odpovédélo 15 probandi pied zacatkem jedné lekce
interven¢niho pohybového programu, Ze jsou trochu smutni. Po absolvovani jedné
lekce interven¢niho pohybového programu odpovédélo 8 probandl, Ze jsou trochu
smutni. Diky cvi¢eni doslo ke zlepSeni u 7 probandui.

Otazka: Energicky — neodpovédél Zadny z dotazovanych probandd pied
zacatkem jedné lekce intervencniho pohybového programu, ze by byl velmi znaéné
energicky. Po absolvovani jedné lekce intervenéniho pohybového programu
odpovéd€lo 15 probandl, Ze jsou velmi znaéné energicti. Diky cviceni doSlo ke
zlepSeni u 15 probandu.

Otazka: RozruSeny — odpoveédélo 20 probandii pred zacatkem jedné lekce
intervenniho pohybového programu, ze jsou stiedné rozruSeni. Po absolvovani
jedné lekce interven¢niho pohybového programu odpovédélo 11 probandt, Ze jsou

sttedné rozruseni. Diky cviceni doslo ke zlepSeni u 9 probandd.
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Otazka: Nastvany — odpovéd€lo 10 probandi pied zacatkem jedné lekce
intervencniho pohybového programu, Ze jsou znacné nasStvani. Po absolvovani jedné
lekce intervencéniho pohybového programu neodpovédél zadny dotazovany proband,
ze by byl nastvany. Diky cviceni doslo ke zlepseni u 10 probandt.

Otazka: Skliceny — odpovéd€lo 23 probandii pted zacatkem jedné lekce
intervencniho pohybového programu, ze jsou trochu skliceni. Po absolvovani jedné
lekce interven¢niho pohybového programu odpovédélo 13 probandt, ze jsou trochu
skli¢eni. Diky cviceni doslo ke zlepseni u 10 probandi.

Otéazka: Razny — neodpovédél zadny z dotazovanych probandi pied zacatkem
jedné lekce interven¢niho pohybového programu, ze by byl znaéné razny. Po
absolvovani jedné lekce intervenéniho pohybového programu odpovédélo 15
probandd, Ze jsou zna¢né razni. Diky cviceni doSlo ke zlepSeni u 15 probandd.

Otazka: Bez nadéje — odpovédélo 10 probandl pted zacatkem jedné lekce
intervenéniho pohybového programu, ze jsou stiedné¢ bez nadéje. Po absolvovani
jedné lekce intervencniho pohybového programu neodpoveédél zadny z dotazovanych
probandd, Ze by byl stfedné bez nadgje.

Otazka: Uzkostny — odpovédélo 20 probandt pied zacatkem jedné lekce
intervencniho pohybového programu, Ze jsou znacné uzkostni. Po absolvovani jedné
lekce intervenéniho pohybového programu neodpovédél zadny z dotazovanych
probandt, ze by byl zna¢né tizkostny. Diky cvi€eni doslo ke zlepSeni u 20 probandd.
U této otazky doslo k nejvyraznéjsi pozitivni zméné u dotazovanych cvicicich muzi
ve veékové kategorii 30 — 45 let.

Pti zavérecné diskusi se muZi z experimentalni skupiny rozpovidali o tom, jak
jsou na sebe hrdi, Ze diky pravidelnému vytrvalostnimu béhu dokazali upravit svou
télesnou hmotnost a zlepSit svij psychicky stav. Je zajimavé, Ze muZzi
z experimentalni skupiny se radovali jako malé déti z dobfe odvedené prace. Muzi
méli velkou radost, Ze dokazali dodrzet svijj slib a pravidelné absolvovat intervencni
pohybovy program. Dokazali sami sobé, Ze maji pevnou vuli a chut' udélat néco
dobrého pro své zdravi, i kdyZz se néktefi pfiznali, Ze se jim kolikrat nechtélo jit
absolvovat interven¢ni pohybovy program. Nakonec se vzdy piemluvili a vyrazili na
hodinu intervenéniho pohybového programu. Muzi védéli, ze d€laji dobrou véc pro

své télo. Muzi zexperimentalni skupiny potvrdili, ze budou nadale sportovat
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a vénovat se vytrvalostnimu béhu, aby si udrzeli svou nabranou fyzickou kondici
a upravenou télesnou hmotnost. Osobné jsem spokojeny a rad, ze se mé predpoklady
potvrdily, a dokazal jsem sam sobé a muziim z experimentalni skupiny, ze kdyz se

chce, tak vSechno jde.
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7 ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo sestaveni a ovéfeni efektivity intervenéniho
pohybového programu v oblasti antropometrickych parametri a psychickych
ukazateld zdravi u muzi ve vékové kategorii 35 — 45 let.

Prostfednictvim interven¢niho pohybového programu doslo u experimentalni
skupiny K pozitivni zméné télesného slozeni a celkovému pozitivnimu ovlivnéni
psychickych parametrt.

Potvrdilo se, ze vytrvalostni béh ma pozitivni vliv na sniZzeni télesné
hmotnosti a kladn€ ovlivituje psychicky stav.

Zjistil jsem, ze pokud se muzim ve vekové kategorii 35 — 45 let podafi
pravidelné 3krat tydné absolvovat vytrvalostni b¢h, tak je pravdépodobné, ze
zredukuji svoji hmotnost a pozitivné ovlivni sviij psychicky stav.

Vzdy by mélo platit, ze clovék by mél délat takové Cinnosti, které ho bavi
a pomahaji mu zlepSovat a utuzovat fyzické i dusevni zdravi. U sportovnich ¢innosti
by toto mélo platit dvojndsob. Nadéale se hodlam zajimat o sportovni aktivitu -

vytrvalostni béh a hloubéji se vzdélavat v této oblasti.
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9 SEZNAM ZKRATEK

BMI - Body Mass Index — index télesné hmotnosti

IPP - Interven¢ni pohybovy program

KS - Kontrolni skupina

ES - Experimentalni skupina

KR 1 - Kozni fasa nad dvojhlavym svalem paZnim (bicepsem)

KR 2 - Kozni fasa nad trojhlavym svalem paznim (tricepsem)

KR 3 - Kozni fasa pod lopatkou (subscapularni)

KR 4 - Kozni fasa nad hiebenem fasy ky&elni (suprailiaklni)

S4KR - Souéet &tyt koznich fas (bicepsem, tricepsem, subscapularni, suprailiakalni)
TF/min. - Tepova frekvence za minutu

Max — Maximalni tepova frekvence

HR - Vychozi maximalni hranice pro vypocet tepové frekvence

Kcal - Spotieba kalorii

P O M S - Dotaznik popisujici profilujici emoc¢ni stav a naladu daného jedince
M1 — Sportujici muz J.V.

M2 — Sportujici muz K.M.

M3 — Sportujici muz K.F.

M4 — Sportujici muz P.N.

M5 — Sportujici muz J.P.



10 PRILOHY

Seznam pfiloh:
Piiloha 1. Seznam tabulek
Piiloha 2. Seznam obrazku

Pfiloha 3. Dotaznik -P O M S



Pfiloha 1. Seznam tabulek

Tabulka 1. Experimentalni skupina - Méteni hodnot Body Mass Index

OSOBA VEK VYSKA VAHA VAHA po | BMIpied | BMI po
(cm) pred IPP IPP (kg) IPP IPP
(kg)
R.U. 2 186 112 106 32,36 30,63
J.B. 37 188 100 9% 28,32 27,19
RT. 39 188 99 95 28,04 26,91
JH. 40 175 79 76,5 25,82 25,00
LR. 35 180 85 80 26,23 24,69
M.H. 44 179 88 84 27,50 26,25
R.H. 36 184 90 86 26,55 25,40
p.S. 39 182 85 82 25,67 24,77
RR. 41 187 91 87 26,00 24,86
K.N. 42 175 73 70 23,86 22,87
LT 2 177 94 92 30,03 29,40
Z.8. 38 185 91 90 26,61 26,32
D.K. 36 179 83 81 25,94 2531
F.J. 37 186 96 95 27,75 27,46
LH. 36 183 [ 89 26,86 26,57
JP. 41 186 89 87 25,72 25,15
V.L. 38 180 81 80 25,00 24,69
M.S. 37 185 84 83 24,56 24,14
J.M. 41 181 85 81 25,91 25,61
S.D. 37 193 105 103 28,23 27,69
AJ. 44 190 9 94 26,59 26,04
F.M. 45 180 86 85 26,54 26,23
34, 36 185 85 84 24,85 24,56
LH. 40 177 80 78 25,56 24,90
P.N. 39 181 88 86 26,83 26,22
P.B. 43 184 84 82 24,78 24,19
SN. 35 173 81 80 27,09 26,76
K.F. 40 185 97 95 28,36 27,78
M.J. 41 184 94 93 27,73 27,43
JL. 39 186 97 % 28,03 27,75
KM. 36 179 90 88 28,13 27,50
JV. 35 180 88 86 27,16 26,54
S.p. 38 172 84 83 28,40 28,04
F.N. 36 178 93 92 29,34 29,02
V.V. 40 190 94 92 26,04 25,48
L.C. 37 181 81 80 24,70 24,40
D.N. 39 183 84 82 27,73 27,14
R.M. 39 180 92 2 28,40 27,78
LM. 38 184 94 92 27,73 27,14
P.P. 41 187 100 92 28,57 28,00
M.J. 43 181 91 90 27,74 27,44
KF. 36 184 89 87 26,25 25,66
M.S. 37 183 93 91 27,76 27,16
JH. 37 185 91 90 26,61 26,32
T.U. 40 180 80 79 24,69 24,38
MK. 24 182 83 81 25,08 24,47
K.F. 42 186 89 88 25,72 25,42
MR. 39 176 73 71 23,55 22,90
P.S. 40 183 100 % 29,85 29,25
F.L 42 180 101 98 31,19 30,25
CELKEM (aritmeticky primér) 26,91 26,30




Tabulka 2. Kontrolni skupina - Méfeni hodnot Body Mass Index

OSOBA VEK VYSKA VAHA pred VAHA po BMI pied BMI po IPP
(cm) IPP (kg) IPP (kg) IPP
FN. 36 178 91 91 28,72 28,72
P.S. 38 188 95 95 26.88 26.88
LB. 40 175 83 83 27,10 27,10
JM. 44 182 9% 9% 28,38 28,38
R.N. 41 177 88 88 28,08 28,08
M.P. 43 190 99 99 27,42 27,42
LH. 42 180 %0 90 21,77 21,77
P.R. 35 181 92 92 28,13 28,13
TK. 44 184 86 86 25,44 25,44
R.B. 36 186 9%6 9% 27,75 27,75
CELKEM 27,57 27,57
(aritmeticky primér)




Tabulka 3. Experimentalni skupina - Méfeni hodnot obvodu pasu v centimetrech

, . Obvod pasu
OSOBA VEK VYSKA (em) VAHA pied VAHA po IPP cm) Obvod pasu
IPP (kg) (kg) pled IPP (cm) po IPP
R.U. 42 186 112 106 95 92
J.B. 37 188 100 96 94 92
R.T. 39 188 99 95 94 92
J.H. 40 175 79 76,5 84 83
L.R. 35 180 85 80 88 86
M.H. 44 179 88 84 90 87
R.H. 36 184 90 86 91 89
P.S. 39 182 85 82 87 84
R.R. 41 187 91 87 92 90
K.N. 42 175 73 70 7 75
L.T. 42 177 94 92 96 95
ZS. 38 185 91 90 90 88
D.K. 36 179 83 81 88 87
F.J. 37 186 96 95 96 94
L.H. 36 183 90 89 94 92
J.P. 41 186 89 87 90 88
V.L. 38 180 81 80 86 85
M.S. 37 185 84 83 84 83
J.M. 41 181 85 81 83 81
S.D. 37 193 105 103 98 96
AJ. 44 190 96 94 96 94
F.M. 45 180 86 85 91 90
JJ. 36 185 85 84 90 88
L.H. 40 177 80 78 85 84
P.N. 39 181 88 86 90 87
P.B. 43 184 84 82 86 85
S.N. 35 173 81 80 81 80
K.F. 40 185 97 95 96 94
M.J. 41 184 94 93 95 93
J.L. 39 186 97 96 97 96
K.M. 36 179 90 88 95 93
J.V. 35 180 88 86 94 93
S.p. 38 172 84 83 86 84
F.N. 36 178 93 92 94 93
V.V. 40 190 94 92 95 93
L.C. 37 181 81 80 86 85
D.N. 39 183 84 82 88 87
R.M. 39 180 92 90 96 95
L.M. 38 184 94 92 95 93
P.P. 41 187 100 98 98 96
M.J. 43 181 91 920 95 93
K.F. 36 184 89 87 94 93
M.S. 37 183 93 91 96 95
J.H. 37 185 91 90 92 91
T.U. 40 180 80 79 86 85
M.K. 44 182 83 81 87 85
K.F. 42 186 89 88 94 93
M.R. 39 176 73 71 79 78
P.S. 40 183 100 98 99 97
F.L. 42 180 101 98 99 96
CELKEM (aritmeticky primér) 91,04 89,38




Tabulka 4. Kontrolni skupina - Méfeni hodnot obvodu pasu v centimetrech

OSOBA VEK VYSKA (cm) VAHA pred VAHA po Obvod pasu Obvod pasu
IPP (kg) IPP (kg) (cm) (cm) po
pred IPP IPP
FN. 36 178 9L 9L 96 %
PS. 38 188 95 95 98 %8
LB. 40 175 83 83 9% %
M. 44 182 94 94 96 96
RN 41 177 88 88 9% 94
M.P. 43 190 99 99 98 %8
LH. 42 180 90 90 95 95
P.R. 35 181 92 92 97 97
TK. 44 184 86 86 92 92
R.B. 36 186 96 96 97 97
CELKEM 95,70 95,70




Tabulka 5. Vypocet procenta tuku ze ¢tyt koznich fas podle Durnina a Womersleyho

(biceps, triceps, nad spinou a pod lopatkou)

Soucet Ctyr Muzi (vékova kategorie)
koZnich Fas
(mm) 17 -29 30-39 40 - 49 50 +
15 4,80 - - -
20 8,10 12,20 12,20 12,60
25 10,50 14,20 15,00 15,60
30 12,90 16,20 17,70 18,60
35 14,70 17,70 19,60 20,80
40 16,40 19,20 21,40 22,90
45 17,70 20,40 23,00 24,70
50 19,00 21,50 24,60 26,50
55 20,10 22,50 25,90 27,90
60 21,20 23,50 27,10 29,20
65 22,20 24,30 28,20 30,40
70 23,10 25,10 29,30 31,60
75 24,00 25,90 30,30 32,70
80 24,80 26,60 31,20 33,80
85 25,50 27,20 32,10 34,80
Priklad:

U 38letého muze jsem naméfil tyto hodnoty:

koZni fasa nad bicepsem 9 mm
kozni fasa nad tricepsem 19 mm
kozni fasa nad spinou 18 mm
kozni fasa pod lopatkou 13 mm
celkem soucet Ctyt fas 59 mm

Podle souctu ¢tyt koznich fas jsem v odpovidajicim fadku podle v€ku urcil mnozstvi

podkozniho tuku v téle na 23,50 v % (Chytrackova, 1999).




Tabulka 6. Experimentalni skupina - Méfeni a vypocet ze ¢ty koznich tas pred IPP

Osoba Vek KR 1 KR 2 KR 3 KR 4 SAKR pred SAKR v %
IPP(mm) tuku
R.U. 42 9 19 13 18 59 27,10
JB. 37 4 9 11 13 37 17,70
R.T. 39 5 10 10 14 39 19,20
J.H. 40 5 13 11 8 37 19,60
L.R. 35 4 7 11 10 32 16,20
M.H. 44 4 12 12 9 37 19,60
R.H. 36 4 9 10 13 36 17,70
PS. 39 4 7 11 13 35 17,70
R.R. 41 5 8 12 14 39 21,40
K.N. 42 2 9 10 6 27 15,00
L.T. 42 12 16 15 16 59 27,10
ZS. 38 10 14 14 11 49 21,50
D.K. 36 4 16 12 9 41 19,20
F.J. 37 10 16 16 13 55 22,50
L.H. 36 8 12 18 15 53 22,50
J.P. 41 6 10 18 13 49 24,60
V.L 38 5 10 13 9 37 17,70
M.S. 37 4 7 9 5 25 14,20
JM. 41 6 10 10 8 34 19,60
S.D. 37 11 19 17 17 64 24,30
AJ. 44 4 10 11 15 40 21,40
F.M. 45 5 9 10 12 36 19,60
JJ. 36 4 8 10 13 35 17,70
L.H. 40 6 17 14 13 50 24,60
P.N. 39 6 13 13 15 47 20,40
P.B. 43 3 19 11 9 42 21,40
S.N. 35 5 13 12 14 44 20,40
K.F. 40 7 15 15 12 49 24,60
M.J. 41 13 16 16 15 60 27,10
JL 39 10 17 15 14 56 22,50
K.M. 36 14 15 17 14 60 23,50
J.V. 35 10 17 12 14 53 22,50
S.P. 38 8 12 16 16 52 21,50
F.N. 36 15 16 16 16 64 24,30
V.V. 40 6 9 12 10 37 19,60
L.C. 37 3 12 11 9 35 17,70
D.N. 39 5 14 16 17 52 21,50
R.M. 39 10 17 14 14 55 22,50
L.M. 38 14 15 16 15 60 23,50
P.P. 41 11 17 14 17 59 27,10
M.J. 43 7 11 14 12 44 23,00
K.F. 36 6 12 14 13 45 20,40
M.S. 37 9 13 13 11 46 20,40
JH. 37 8 14 16 14 52 21,50
T.U. 40 4 7 11 12 34 19,60
M.K. 44 3 8 10 11 32 17,70
K.F. 42 7 13 13 15 48 24,60
M.R. 39 2 8 9 6 25 14,20
P.S. 40 17 19 17 15 68 29,30
F.L. 42 14 16 18 17 65 28,20
Celkem (aritmeticky primér) 21,33




Tabulka 7. Experimentélni skupina - Méfeni a vypocet ze ¢ty koznich fas po IPP

Osoba Vek KR 1 KR 2 KR 3 KR 4 SAKR pred SAKR v %
IPP(mm) tuku
R.U. 42 6 17 13 15 51 24,60
JB. 37 2 7 11 11 31 16,20
R.T. 39 3 8 9 12 32 16,20
J.H. 40 2 12 11 5 30 17,70
L.R. 35 3 7 11 8 29 16,20
M.H. 44 2 12 12 7 33 19,60
R.H. 36 2 8 10 11 31 16,20
PS. 39 2 7 10 10 29 16,20
R.R. 41 3 7 11 12 33 19,60
K.N. 42 2 8 10 5 25 15,00
L.T. 42 11 16 15 15 57 25,90
ZS. 38 10 14 14 10 48 21,50
D.K. 36 4 15 12 9 40 19,20
F.J. 37 9 15 16 12 52 21,50
L.H. 36 7 11 18 13 49 21,50
J.P. 41 6 9 17 12 44 23,00
V.L 38 5 10 13 9 37 17,70
M.S. 37 4 7 9 5 25 14,20
JM. 41 5 9 10 7 31 17,70
S.D. 37 10 18 17 16 61 23,50
AJ. 44 4 11 11 14 40 21,40
F.M. 45 5 8 10 11 34 19,60
JJ. 36 4 7 10 12 34 17,70
L.H. 40 5 16 14 12 47 23,00
P.N. 39 6 11 13 13 43 20,40
P.B. 43 3 18 11 8 40 21,40
S.N. 35 4 13 11 13 41 19,20
K.F. 40 7 14 14 11 46 23,00
M.J. 41 12 16 15 14 57 25,90
JL 39 10 16 15 13 54 22,50
K.M. 36 14 14 16 14 56 22,50
J.V. 35 9 16 12 14 56 22,50
S.P. 38 7 12 16 15 51 21,50
F.N. 36 14 16 16 14 50 21,50
V.V. 40 6 8 12 10 60 23,50
L.C. 37 3 11 11 9 36 19,60
D.N. 39 5 13 16 16 34 17,70
R.M. 39 10 16 14 13 50 21,50
L.M. 38 13 14 16 14 53 22,50
P.P. 41 11 16 13 16 57 22,50
M.J. 43 7 10 13 11 41 21,40
K.F. 36 5 12 14 12 43 20,40
M.S. 37 8 12 13 11 44 20,40
JH. 37 8 12 15 12 47 20,40
T.U. 40 4 6 10 11 31 17,70
M.K. 44 3 8 10 10 31 17,70
K.F. 42 6 13 13 14 46 23,00
M.R. 39 2 8 9 5 24 14,20
P.S. 40 16 18 16 14 64 28,20
F.L. 42 14 15 17 16 62 27,10
Celkem (aritmeticky primér) 20,53




Tabulka 8. Kontrolni skupina - Méfeni a vypocet ze ¢ty koznich tas pred IPP

Osoba

Vék

KR 1

KR 2

KR 3

KR 4

S4KR

(mm)

S4KR v % tuku

F.N.

36

14

16

14

16

60

23,50

P.S.

38

16

15

16

15

62

23,50

L.B.

40

6

10

16

14

46

23,00

J.M.

14

14

15

14

14

57

25,90

R.N.

41

7

10

15

15

47

23,00

M.P.

43

11

19

17

17

64

28,20

L.H.

42

6

11

17

14

48

24,60

P.R.

35

10

18

17

16

61

23,50

TK.

14

6

9

14

11

40

21,40

R.B.

36

4

10

13

13

0

19,20

Celkem

(aritmeticky priamér)

23,58

KR 1 —kozni fasa nad dvojhlavym svalem paznim (bicepsem)

KR 2 — kozni fasa nad trojhlavym svalem paznim (tricepsem)

KR 3 — kozni fasa pod lopatkou (subscapularni)

KR 4 — kozni fasa nad hiebenem fasy kydelni (suprailiakalni)

S4KR — soudet &tyf koznich fas (bicepsem, tricepsem, subscapularni, suprailiakalni)

IPP — interven¢ni pohybovy program

KS — kontrolni skupina probandt




Tabulka 9. Kontrolni skupina - Méfeni a vypocet ze Ctyi koznich fas po IPP

Osoba

Vék

~

KR 1

KR 2

KR 3

KR 4

S4KR

(mm)

S4KR v % tuku

F.N.

36

14

16

14

16

60

23,50

P.S.

38

16

15

16

15

62

23,50

L.B.

40

6

10

16

14

46

23,00

J.M.

14

14

15

14

14

57

25,90

R.N.

41

7

10

15

15

47

23,00

M.P.

43

11

19

17

17

64

28,20

L.H.

42

6

11

17

14

48

24,60

P.R.

35

10

18

17

16

61

23,50

TK.

14

6

9

14

11

40

21,40

R.B.

36

4

10

13

13

40

19,20

Celkem

(aritmeticky primér)

23,58

KR 1 —kozni fasa nad dvojhlavym svalem paznim (bicepsem)

KR 2 — kozni fasa nad trojhlavym svalem paznim (tricepsem)

KR 3 — kozni fasa pod lopatkou (subscapularni)

KR 4 — kozni fasa nad hiebenem fasy kydelni (suprailiakalni)

S4KR — soudet &tyf koznich fas (bicepsem, tricepsem, subscapularni, suprailiakalni)

IPP — interven¢ni pohybovy program

KS — kontrolni skupina probandt




Tabulka 10. Experimentalni skupina - Méteni TF a spotieba Kcal (po absolvovéni 1

hodiny)

OSOBA VEK VYSKA (cm) VAHA (kg) Prﬁmé_mé Max. Max. Kcal
TF/min. TF HR %
R.U. 22 186 112 130 150 64 372
JB. 37 188 100 128 151 68 408
RT. 39 188 99 135 155 68 410
JH. 40 175 79 133 154 65 389
LR 35 180 85 136 160 67 405
M.H. 24 179 88 130 160 66 201
R.H. 36 184 90 133 158 63 370
PS. 39 182 85 139 152 69 400
RR. 41 187 91 131 144 67 401
KN. 2 175 73 129 148 66 402
LT 22 177 9% 135 154 72 421
ZS. 38 185 91 131 152 70 410
DK. 36 179 83 136 158 73 415
FJ. 37 186 9% 139 161 75 420
LH. 36 183 90 136 155 73 421
JP. a1 186 89 138 160 74 425
V.L 38 180 81 136 159 76 424
M.S. 37 185 84 133 157 74 419
IM. 41 181 85 136 162 75 420
SD. 37 193 105 132 161 74 418
Al a4 190 9% 140 156 75 460
F.M. 45 180 86 136 164 73 444
33 36 185 85 138 155 73 432
LH. 40 177 80 140 162 76 470
P.N. 39 181 88 139 160 74 466
P.B. 43 184 84 133 155 72 458
SN. 35 173 81 140 169 74 460
K.F. 40 185 97 131 160 71 438
M.J. a1 184 94 136 158 74 261
JL 39 186 97 140 162 75 459
KM. 36 179 90 134 160 73 478
JV. 35 180 88 133 158 73 460
SP. 38 172 84 138 166 76 470
FN. 36 178 93 131 149 71 261
V.V. 40 190 94 137 156 74 459
LC. 37 181 81 134 158 71 461
D.N. 39 183 84 136 160 76 455
RM. 39 180 92 138 163 75 471
LM. 38 184 94 138 164 77 249
P.P. 41 187 100 136 165 77 460
M.J. 43 181 91 144 166 77 501
KF. 36 184 89 146 168 79 503
M.S. 37 183 93 144 167 76 495
JH. 37 185 91 148 172 80 510
T.U. 40 180 80 146 169 79 491
M.K. 24 182 83 139 159 76 499
KF. 2 186 89 140 163 75 496
M.R. 39 176 73 144 169 76 503
P.S. 20 183 100 145 168 75 299
F.L 2 180 101 140 166 74 494
CELKEM

(aritmeticky priimér) 132 153 6 %




Pfiloha 2. Seznam obrazku

Obrazek 1. Vytrvalostni béh — Intervencni pohybovy program



Obrazek 2. Vytrvalostni béh — Intervencni pohybovy program



Obrazek 3. Stre€ink — Interven¢ni pohybovy program



Obrazek 4. Strecink - Interven¢ni pohybovy program



Obrazek 5. SPORTTESTR (hodinky a hrudni pas)



Obrazek 6. Nesportujici muz ve ve€kové kategorii 35 — 45 let



Obrazek 7. Intervencni pohybovy program pied absolvovanim — proband K. N.



Obrazek 8. Intervencni pohybovy program po absolvovani — proband K. N.



Obrazek 9. Intervenéni pohybovy program pied absolvovanim — proband P. S.



Obrazek 10. Intervenéni pohybovy program po absolvovéani — proband P. S.
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Obrazek 11. Intervenéni pohybovy program pted absolvovanim — proband. R. U.
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Obrazek 12. Intervenéni pohybovy program po absolvovani — proband R. U.



Obrazek 13. Intervenéni pohybovy program pied absolvovanim — proband L. R.



Obrazek 14. Intervenéni pohybovy program po absolvovani — proband L. R.



Pfiloha 3. Dotaznik —P O M S

[ rtekty po
B

Piny 2ivota po
)

Obrazek 15. Dotaznik P O M S — celkové vyhodnoceni



Mizerné pred
15
15
10
10
0

Vytorpany pied
33

Obrazek 16. Dotaznik P O M S — celkové vyhodnoceni



Rozzufeny po Piny elanu pfed Plny elanu po Zbyteény pred
21 25 5 0 14
21 20 5 5 6
8 5 20 15 10
0 0 20 10 20
0 0 0 20 0

Roztr2ity po Cinorody pred Cinorody po Nejisty pred
30 5 0 6 30
15 10 10 0 8 10
s 5 15 17 16 10
10 5 10 13 10 o
40 0 10 20 10 03

Obrazek 17. Dotaznik P O M S — celkové vyhodnoceni
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Obrazek 18. Dotaznik P O M S — vyhotoveny od probanda L. R.



