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I. UVOD

V ramci této prace jsem se veénovala problematice vychovy ke zdravi v oblasti
adekvatniho pohybového rezimu pro Zeny v obdobi menopauzy. Jako dlouholety
profesiondlni lektor Pilatesovy metody jsem se zaméfila na vyuziti této specializace pro
Zeny v tomto Zivotnim obdobi. VétSina zen ve vyspélych civilizacich prozije tfetinu
zivota po menopauze. S timto zivotnim obdobim nastupuji involuéni zmény v
organismu Zeny, které s sebou piinadsi rtizné silné vnimani obtizi v oblastech nejen

gynekologickych, ale i somatickych, vegetativné nervovych 1 psychickych.

Mnoho odbornikii pfipomina velky vliv vnéjSich faktorti. Diamantovy model
zdravi udava, ze zivotni styl mé vliv na zdravi z 50 - 60%. Posledni vyzkumy toto ¢islo
dokonce 1 navySuji. Se zdravym zivotnim stylem je spojena osobni angazovanost a
odpovédny zptsob zivota. Odbornici v poslednich letech kladli velky diraz na oblast
stravovani, ale v aspektu spravného piistupu ke zdravi je nyni zdirazilovana pohybova

aktivnost v komplexnim pfistupu ke zdravi.

Zivotni faze Zeny - menopauza, s sebou piinasi i zmény v piistupu k pohybovym
aktivitam. V tomto obdobi byva télo Zeny zatizeno osteopordzou, kardiovaskularnimi
onemocnénimi, nadvahou, ochabnutim panevniho dna, psychickou unavou a casto i
polymorbiditou. Pohybové aktivity, které zeny v obdobi menopauzy vykonavaji, by toto
mély brat na zfetel. Vhodné jsou pohybové aktivity provadéné bez Svihu, odstranujici
svalovou dysbalanci, zpeviiujici pénevni dno, rozvijejici koordinaci pohybl a

upeviiovani dovednosti stability (prevence padu a jejich neptiznivych nasledki).

Pilatesova metoda se jevi jako jedna z nejvhodnéjSich moznosti pohybové
aktivity pro Zeny v menopauze. Pohyby pfi této ¢innosti jsou provadény v souladu s
dechem , bez Svihové faze a se zpétnou kontrolou. Pfi dechové technice lateralniho
dychani je zapojeno i panevni dno. Pfi vyuziti dysbalan¢nich pomicek dochazi i k
posilovani stability. Pii sprdvném provadéni se minimalizuje moZznost irazu a cvic¢eni

ma dle odbornikt celkové harmonizac¢ni efekt.



II. TEORETICKA CAST

1.1. Zdravi a jeho determinanty

Machova ve Vychoveé ke zdravi cituje definici zdravi dle WHO: Zdravi je stav uplné
télesné, duSevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady
(2009).

B.H. Marcus ve své knize “Psychologie aktivniho zptisobu zivota - motivace lidi k

pohybovym aktivitim” uvadi, ze zdravi je stav Clovéka s télesnymi, socidlnimi a

psychologickymi dimenzemi, z nichz kazda je charakterizovana pozitivni a negativni

krajnosti. Pozitivni zdravi je spojovano s potéSenim ze Zivota a schopnosti vydrzet
zvySeny narok, negativni je spojovano s nemoci a v extrému se smrti (MARCUS,

2010).

Propagatorkou wellness a fitness stylu zivota u nas je Eva BlahuSova. Ve

stejnojmenné knize miizeme dohledat, Ze wellness se zamétuje ke zlepSeni osobni

kvality zivota, to znamend plnohodnotny Zzivot navzdory nékterym mozZnym

omezenim (BLAHUSOVA 2005).

DIMENZE ZDRAV{ DLE BLAHUSOVE:

1. Fyzicka - zahrnuje vSechny fyzické aspekty nasi existence , které mohou ptisobit
na kvalitu Zivota. Jsou to zejména: télesnd zdatnost, zdravd vyziva, kontrola a
ovlivilovani hmotnosti, prevence kardiovaskularnich, nddorovych a jinych
onemocnéni. Patii sem také dalsi rizikové faktory, jako jsou alkohol, tabdk a
drogy, které mohou zapfiCinit pfedCasné iimrti a nes¢etnd onemocnéni.

2. Spiritudlni - je chdpdna jako rozvoj wvnitini osobnosti, vlastniho duSevna.
Spiritudlni zdravi zahrnuje Zivotni zkuSenosti a jejich odraz v hledani smyslu
vlastniho zivota. Pro kazdého je tato dimenze jedine¢na a jednd se o schopnost
urcit skutecny zdroj hodnoty a viry v sebe sama.

3. Emocionalni - je definovana jako soubor vSech emociondlnich stavi, které
identifikuji a definuji, kdo jsem.Emocionalni uvédoméni je poznani vlastnich
pocitl a stejné tak i pociti ostatnich lidi. Je to schopnost radovat se ze Zivota,
pfizpusobit se zménam a umét se vyporadat se stresem.
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4. Socialni - vzajemny vztah s jinymi lidmi. Zahrnuje schopnost rozumét si s
ostatnimi lidmi a chépat jejich odliSnost.

5. Mentélni - zahrnuje intelektudlni a tvarci aspekty, schopnost ucit se a ménit v
zavislosti na novych zkuSenostech a informacich, ale také radost ze ziskavani
novych znalosti a zkusenosti (BLAHUSOVA, 2005).

Determinanty zdravi jsou dle Celedové a Cevely faktory, tedy pfi¢iny a
podminky, které ptisobi komplexné na zdravi ¢lovéka. Zdravi ¢lovéka je tak slozité
podminéno (determinovéano) kladnym 1 zapornym piisobenim souboru vnéjSich a
vnitinich podminek (CELEDOVA, CEVELA, 2010).

Zakladni determinant ovliviujici zdravi ¢lovéka - DIAMANTOVY MODEL
PRICIN NEMOCI
1. Zivotni styl - Zivotni styl, osobni chovani: 50 - 60%.

2. Geneticky zéklad - genetické a konstituéni faktory, vek: 10 - 15%.

3. Socioekonomické prosttedi - zivotni prostiedi: 20 - 25%.

4. Zdravotni pé¢e sluzby: 10 - 15% (CEVELA, CELEDOVA, 2009).

V Poradci zdravého zivotniho stylu od Kastnerové je uvedeno, ze zdravi ve své

kvalité je ovliviiovano fadou faktort, tzv. determinant. Jedno z moznych déleni téchto

faktori je z hlediska ovlivnitelnosti na ovlivnitelné a neovlivnitelné (2012).

1.2. Edukaéni program v oblasti zdravi

Jansa v Pedagogice sportu cituje Prichu a jeho definici edukace - z angl.
education - zdmérné (intencionalni) koncepéni formativni piisobeni na ¢lovéka s cilem
jej vzdélavat (nové védomosti, dovednosti a navyky), ale i vychovavat v uz8im slova
smyslu (v intencich spolecensky uzndvané moralky rozvijet i jeho zajmy, postoje a
charakterové vlastnosti (2012).

Fialova v Aktudlnich tématech didaktiky Skolni télesné vychovy uvadi pod
pojmem edukace - novy pojem, ktery oznacuje souhrnné¢ tradi¢ni pojem pro vychovu a
vzdélavani a pfipomina, Ze se ob¢ tyto slozky v redlném procesu prolinaji (2010).

Edukaéni programy v oblasti zdravi se zamétuji na ovlivnitelné faktory coz
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vlastné znamena na zivotni styl. Dle Machové mizeme definovat zivotni styl jako
dobrovolné chovani v danych zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim
vybéru z riznych moznosti (2009).

Blahusova ve Wellness, fitness nazyva Zzivotni styl wellness a pfipomina, ze
tento odpovédny zpisob ziti ¢ini zakladni pfedpoklad pro dlouhy a kvalitni Zivot.
Zakladni dimenze tohoto pfistupu k zivotu vidi v rovnomérném pisobeni v oblasti:
fyzické, mentélni, emociondlni, spiritudlni a socialni (2005).

Programy podpory zdravi smétuji k posileni zdravi a nejsou orientované pouze
na oblast zdravotnictvi, ale naopak v poslednich letech apeluji na osobni angazovanost.
Dilezita je zdravotni vychova a vychova pravé k osobni zodpovédnosti
(KASTNEROVA, 2011).

Drbal s Benckem v kapitole Prosttedi, zdravi, jeho determinanty a kvalita zivota
v dile Kvalita Zivota a zdravi na zdkladé¢ novych védeckych informaci pfipominaji
pravdépodobné procentualni zmény v diamantovém modelu zdravi, ktery byl seskupen
kanadskym ministrem zdravotnictvi Lalondem pocatkem 70. let. V téchto novych
podminkach se predev§im méni pohled na zplsob Zivota, na Zivotni styl. Zdlraziuje se
vlastni aktivni podil, vlastni odpovédnost a povinnost ziskavat si odborné kvalifikované
informace. Byl popsdn zasadni podil pohybovych aktivit na dynamické stabilité
“homeostatického triumviatu”, tvofeného hormonalni, imunitni a nervovou soustavou, i
jeji ptiznivé plisobeni na posileni psychosomatického potencidlu a na prevenci mnoha
patologii.(DRBAL, BENCKO).

Mnoho nasich i svétovych autort (HENDL, DOBRY, MARCUS, FORSYTH et
at) pfipominaji, Ze v poslednich letech vetejnost kladla vétsi diiraz na stravovani nez na
pohybovou aktivitu, a proto se snazi ve svych publikacich upozornit na dilezitost tohoto

faktoru zdravi.



1.3. Edukacni program v oblasti pohybovych aktivit
Pohybova aktivita je nezbytna pro nase zdravi. Mnoho experiment 1 védeckych dikazi
potvrzuje, ze adekvatni pravidelnd pohybova aktivita pfinasi lidem — muzim a Zendm
vSech vekovych skupin, v riznych zdravotnich stavech, véetné lidi s psychickym ¢i
fyzickym postizenim — Sirokou Skalu fyzického, socidlniho a mentalniho uzitku (World
Health, 2003). Byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti, je to nutnost k ziti, tedy pokud
chceme Zit zdravy plnohodnotny Zivot. V poloviné devadesatych let dvacatého stoleti
byl piijat mezinarodni konsensus o hodnotach pravideln¢ provadéné pohybové aktivity
mirné intenzity. Svétova zdravotnickd organizace, Mezindrodni federace pro sportovni
medicinu a mnoho jinych mezinarodnich a narodnich organizaci poukézalo na duleZitost
pohybové aktivity. Zaveér konsensu zni takto: ,,Denni pohybova aktivita by méla byt
pfijimana jako zékladni kdmen zdravého Zivotniho stylu.“(KALMAN, VIPPA, 2009).

Ettinger a jeho kolegové ve Fit po 50 cituji svoje kolegy Prochaska a
DiClemente (1983), ktefi jako prvni objevily model stadii zmén ( pretemplation,
contemlation, preparation, action a maintenance), kdyz zkoumali populaci, ktera
ptestala koufit. Tento model pozdé&ji rozpracovali Prochaska a Marcus (1994) a Marcus
a Forsyth (2003) (ETTINGER,2007, str. 16).

Marcus a Forsyth v Psychologii aktivniho zptisobu zivota zdlraziiuje negativni
vliv soucasného zplisobu zivota, kdy stoupd pocet osob, ktefi maji minimalni
pohybovou aktivnost. V USA a v mnoha dalSich zemich je sedavy zpisob Zivota hlavni
pri¢inou jeho nizké kvality, invalidity a umrti. V uplynulych 50 letech byly na toto téma
zpracovany cetné védecky podlozené studie. Ptinesly presvédcivé ditkazy o vyznamu
psychologickych a fyziologickych zmén, k nimZ dochdzi v duasledku programl
pohybovych aktivit. V poslednich 25 letech mnohé vefejné zdravotnické organizace
vydaly prohlaSeni ke zdravotnim benefitim aktivniho zplsobu zivota i ke zdravotnim
disledkiim sedavého zpisobu Zivota, z kterého jednoznacné vyplyva , Ze riziko riznych
chorob je nejmensi u jedinct s vysokou trovni télesné zdatnosti nebo s pravidelnou
pohybovou aktivnosti. Studie také odhalily, ze u téch lidi, ktefi provozuji pohybové
aktivity ve stfedni intenzité nebo jejichZ télesna zdatnost dosahuje stiedni Urovné, je
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znacn¢ snizeno riziko kardiovaskularnich chorob ve srovnani se sedavou populaci
( MARCUS, FORSYTH, 2010).

Blahusovéa pfipomind, Ze ovliviiovani fyzické dimenze ve vztahu ke zdravi
vénovat (2005).

Celedové a Cevela ve Vychové ke zdravi v kapitole prevence zdtiraziuji nutnost
aktivniho pfistupu k vlastnimu zdravi a upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a
predevsim k prodlouzeni aktivni délky zivota (2010).

V roce 1992 vydala AHA (Americka asociace pro srde¢ni choroby) zpravu, v niz
oznacila pohybovou nedostate¢nost vedle koufeni, hypertenze a dyslipidemie jako
&tvrty hlavni rizikovy faktor (DOBRY, CECHOVSKA, 2011).

WHO a Mezinarodni federace pro sportovni medicinu a mnoho dalSich
mezinarodnich a nérodnich organizaci ukdzalo na dutlezitost pohybové aktivity. V
dasledku téchto aktivit téchto organizaci se objevuje relativné novy termin ,,podpora
pohybové aktivity. Definice pohybové aktivity vychazi z pojeti dle WHO (2004) -
pohybova aktivita je jakakoliv aktivita produkovand kosternim svalstvem zplsobujici
zvysSeni tepové a dechové frekvence.” Muzeme se setkat také s terminem zdravi
zlepSujici pohybova aktivita (pohybova aktivita bez rizika poranéni ¢i urazu)
(KALMAN, 2010)

Dnesni doba se jiz zna¢né potyka s problémem hypokineze a nezdravého
zpusobu Zivota. Dle KabeSové zdravotné orientovana zdatnost souvisi s pojmem zdravi,
pricemz péce o zdravi by méla probihat zlepSovanim zivotniho stylu. Provozovani
pohybovych aktivit zlepSuje zdravi a relativné zvySuje vykonnost a zaroven poskytuje
radost a zabavu. T¢lesnd cviceni se dle autorky doporucuji provadét do takového
zatizeni, které neovliviiuje schopnost pfijimat estetické podnéty vnéjsiho prostiedi a
nesnizuje intenzitu prozitku (2011).

Klescht v Mladnéte i po 45 - pét pilifh zdravi a sily uvadi, jako tfeti pilif nutnost
pfiméfeného pohybu. Zamérné uvadi slovo pohyb, nikoli fyzickd zdatnost. Vlivem
pusobeni médii mnoho lidi chépe fyzickou zdatnost jako zaleZitost primarné€ povrchni a
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efektni a specialné ve “vysSim” véku ji nepiikladaji takovou dulezitost. V kapitole
blahodarné ucinky pohybu vyjmenovava efekty vhodného pohybového programu -
pozitivni vliv na kardiovaskuldrni systém, plicni systém, metabolismus, zvySeni
produkce bilkovin ve svalech, prevence osteopordzy, t€lesnou hmotnost a psychiku atd.
Zaroven piipomind, Ze existuji studie, které pfinaseji dikazy, Ze pravidelny télesny
pohyb je prosttedkem pro zpomaleni starnuti a oddaleni stafi, a tedy k prodlouzeni
aktivniho zivota (2010).

Zdravotnich benefiti pohybové aktivnosti v dospélosti je velmi mnoho. Vzristd
evidence, ze tyto benefity zahrnuji redukci nemocnosti a umrtnosti nasledkem chorob
nckterych télesnych systéml. Védeckda evidence potvrzuje, Ze pravidelné pohybové
aktivity stfedni a vyS$i intenzity snizuji o 30 az 50 % riziko vzniku ICHS, infarktu,
cukrovky typu 2, vysokého krevniho tlaku a rakoviny tlustého stieva.

Na seznamu zdravotnich benefiti pohybovych aktivit se nejcasteji objevuje:

- zvySeni urovné¢ HDL

- snizeni vysokého krevniho tlaku

- spalovani tuku, které pomaha zlepSovat sloZeni téla

- udrzovani pfiznivé hladiny krevniho cukru

- zvySovani kostni denzity

- posilovani imunitniho systému

- zlepSovani nalady a snizovani moZnosti vzniku deprese

- vylepSovani télesného zevnéjSku (body image)

- ve spojeni s vyvazenou dietou udrzovani piijatelné télesné hmotnosti
- sniZeni klidové srde¢ni frekvence

- zvySeni vykonnosti energetickych systémi

- zlepSeni metabolismu

- rychlejsi usinani, lepsi spanek (DOBRY, CECHOVSKA, 2011).

Zarazeni pohybové aktivnosti do bézného denniho programu povazuji Iékaii za
soucCast primarni (ochranit a posilit zdravi) a sekundarni (pfedchdzeni negativnich
nasledki jiz vniklych poruch) prevence (CELEDOVA, CEVELA, 2010).

6



Hendl uvadi, Ze pravidelné pohybové aktivity a zména zivotniho stylu plsobi
zmény na genove urovni , kdy jiZ po uplynuti tfech mésictt dochazi k zvySovani aktivity
genu branici rozvoji rakoviny plic a prostaty a snizuje aktivitu gend zvySujicich riziko
téchto nemoci. Pohybové aktivity zvySuji hladinu telomerasy, enzymu, ktery opravuje a
prodluZuje telomery, konce chromosomi ovliviujicich délku zivota (HENDL, 2011).

Svacina s Hendlem dale upozoriiuji na dalsi fakt, ze pohybova aktivnost ma v
soucasné spolecnosti silné protektivni ucinek na celkové zdravi jedince pied
negativnimi vlivy vyzivy. Coz vystihuje nejvice soucasnou situaci globalizovaného
svéta. ,,Nezdrava jidla jedli lidé vzdy, ale az v soucasnosti jsou navic vystaveni
extrémnimu nedostatku pohybovych aktivit“ ( SVACINA, HENDL, 2011).

Pohybova aktivita ma znacny ekonomicky pfinos, a to zejména v oblasti redukce
1écebnych nakladi, zvySovani produktivity prace a ve vytvareni zdravéjsiho fyzického a
socidlniho prostfedi. Pozitivni pfinosy pohybové aktivity de odrazeji také v
psychosocialnich aspektech. Pohybové aktivni jedinci jsou odolnéjsi viuci stresovym
faktorim, jsou sebevédoméjsi a dosahuji i lepSich vysledkti v kognitivnich funkcich
(KALMAN 2010).

Pravidelna pohybova aktivita brani vzniku celé fady onemocnéni, kterd jsou
spojena s pasivnim zpisobem zivota. Stejskal uvadi, ze pokud jedinec sttedniho véku
zacne byt pravidelné pohybové aktivni, prodlouzi si zivot o dva roky. Dal$i vhodnou
motivaci k zafazeni pohybovych aktivit do svého bézného zivota je predevsim
zkvalitnéni dosavadniho Zivota, které se projevi v relativné kratkém ¢asovém horizontu

(STEJSKAL, 2004).

Réazova a Tuckova v Metodach a postupech v poradnach podpory zdravi uvadéji,
ze zatazeni pravidelné pifimétené télesné aktivity do bézného zivota je zakladnim
predpokladem uspésného plisobeni v primarni i sekundarni prevenci, pficemz snizena
télesnd aktivita - hypoaktivita je dle téchto autorek nezavislym rizikovym faktorem pro
nejvice rozsifend civilizatni onemocnéni a pravidelny pifimétrena télesné aktivita hraje

nejen preventivni, ale i terapeutickou roli (2001)



Na pohyb nemtizeme mit uzky pohled fintess center jako na prostiedek
ovliviiujici pouze fyzické zdravi a kondici relativné izké skupiny obyvatel, ale je tieba
si uvédomit jeho piesah do dalSich dulezitych zivotnich hodnot (socializa¢ni,
komunikacni, psychoregeneracni, psychoregulacni ). Cilené provadény aktivni pohyb
by se proto mél stat nezbytnou soucasti denniho rezimu Zivotniho stylu dne$niho

&lovéka (MACHOVA, 2009).

1.4. Edukacni program v oblasti pohybovych aktivit pro Zeny v menopauze
Bftichacek v Studii psychologie zdravi uvadi, Ze soucasna problematika
psychologie zdravi je rozdélena do n¢kolika kategorii. Do jedné z nich patfi i studie
vénujici se holistickému pohledu na zdravi - zdravy Zivotni styl, vychova ke zdravi,
prevence rizikového chovani, posilovani dusevni odolnosti, zvladani strest v béznych 1
mimotadnych situacich, primarni prevence rtiznych poruch, rehabilita¢ni 1 preventivni
cviceni, intervencni programy aj. V téchto studiich se klade diiraz na vhodny pfistup

spojeny se socialni oporou na zakladé vékové specificnosti (2007).

Cilem edukacniho programu v oblasti zdravi je :

- motivovani k pohybovym aktivitaim - Dle Marcuse motivovani k pohybovym
aktivitdm a zaroven zmeéna k celkové orientaci zplisobu Zivota tak, aby se pohyb stal
jeho samoziejmou soucasti (2010).

- diiraz na odpovédnost k vlastnimu zdravi - Dle Hendla jsou osoby fyzicky aktivni
komplexné¢ odpovédnéjsi k osobnimu pfistupu k vlastnimu zdravi, a nejenze
provozuji fyzickou aktivitu, ale zarovei jedi zdravejsi stravu ( 2011).

- nastroj prevence neinfekénich onemocnéni - Dle Kalmana uvédoméni celkového
pozitivniho efektu na zdravi, to je sniZeni celosvétové epidemie neinfekénich
onemocnénich, kterd jsou spojeny piedev§im se snizenou pohybovou aktivitou
(2011).

-informovani jedince - Ukolem edukaéniho programu je také podavani
srozumitelnych a jasnych informaci ohledné vyhod (benefitl) a nevyhod a bariér.

( HENDL, 2011).



-zména nevhodnych stereotypi - Dle Krej¢i je cilem edukacniho programu
predevsim osobni aktivni ptistup k prevenci v jeho komplexnim ptistupu ( 2011).

- udrZeni si zdravého p¥istupu k Zivotu - Dle Dobrého a Cechovské je dileZité si
udrzet pokud mozno po cely zivot pfiméfenou pohybovou aktivitu, do které se
povazuji za legitimni a rovnopravné bé&zné denni habitudlni, spontanni a
nestrukturované pohybové aktivity (2011).

Nejen v obdobi menopauzy, bolesti zad majici ptivod v poruchach funkce péatete,
socialnich problému. Bonetti a kol. (2005) uvadi, ze samotna bolest v kifizi nebo s
ischialgickou propagaci postihuje ptiblizné 80 % populace alespoinl jedenkrat za Zivot.
Stabilitu patefe muzeme definovat jako stabilni rovnovazny stav, kdy kloubni struktury
jsou v neutrdlnim postaveni a svaly jsou v rovnovaze. Je dulezité¢ toto zakladni
postaveni udrzet i pfi fyziologickém rozsahu pohybu (MALATOVA, 2013).

Klenkova a Kazimir v Bolesti v kiizi a Pilates medical, Ze bolest v kiizi se radi
mezi civiliza¢ni onemocnéni s plizivymi ptiznaky, kdy bolest se ozyva ¢im dale Castéji.
V této fazi byl mél dle autort kazdy prehodnotit svlij Zivotni styl s diirazem na vlastni
odpovédnost a aktivni pohybovy pfistup. Klenkova a Kazimirem zdlraziuji vyhody
vyuziti pravé Pilatesovy metody (KLENKOVA, KAZIMIR, 2010. str. 17).

Vyuziti Pilatesovy metody v edukaénim programu lze dle BlahuSové shrnout do tii
zékladnich bodu:

-prevence zranéni, pretrénovani a bolesti v zddech

-zlepSeni vykonnosti

-rehabilitace po p¥ipadném zranéni z jinych aktivit (BLAHUSOVA, 2008, str. 5).

V publikaci Fit programy pro Zeny je piipomenuto, ze drZeni téla je mozno
ovlivnit pouze vnimanim vlastniho téla a korekci drzeni v klidovych polohéch ( sed, leh,
stoj), a také ptfi pohybovych aktivitach, které toto zpétnovazebné vniméani dovoluji
(joga, pilates, zdravotni cviCeni atd). Jinak je velice obtizné nevhodny pohybovy

stereotyp upevnit &i zménit NOVOTNA, CECHOVSKA, 2006).



Blahusova ve Wellenss, Fitness pfipomina, Ze stoupa pocet osob, kteii ve vSech
vekovych kategoriich se pfesouvaji do kategorie osoby se specifickymi potiebami
(bolesti zad, nevhodné drzeni téla, alergie atd.), pro které jiz nékteré diive bézné
pohybové aktivity nejsou vhodné (béh, volejbal, dynamické formy aerobiku apod.) a
edukatofi pohybovych aktivit na toto musi brat zietel. Zdlraziiuje, Ze pro tyto jedince
jsou vhodngjsi individualnéjsi formy zdravotné orientovaného fitness, pfi kterych se
rozviji kardiorespiracni vytrvalost, svalova sila, svalova vytrvalost, flexibilita a méni se
sloZeni téla (BLAHUSOVA, 2005).

Vyznamnym piinosem byla prace Fletchera, Blaira, Blumenthala atd. (1992),
uznavajici zdravotni hodnoty mirného objemu a intenzity pohybovych aktivit. Evidence
citované ve zpravé podporiily zaveér, ze vysoké intenzity pohybovych aktivit nejsou
zadouci pro ziskani vétsiny zdravotnich benefitd (DOBRY, CECHOVSKA, 2011).

Stilec v pohybové-relaxa¢nich programech pro star$i obany pfipomina, ze ma-li
byt pohybova ¢innost prospésna k celkovému zdravému zptlisobu Zivota, musi se jednat
o ¢innost pravidelnou a z ¢asového hlediska dlouhodobou. Déle je vhodné respektovat:

- celkové mnozstvi pohybovych aktivit

- usili, se kterym je provadéna

- vybér ¢innosti ovlivitujici udrZeni nebo rozvoj zékladnich pohybovych schopnosti
- psychické uspokojeni, prozitkovost

- vhodné rozlozeni pohybovych aktivit v priib&hu dne, tydne a roku (STILEC, 2003).

Pohybova aktivnost miize mit pozitivni vliv a zabranéni zrodu nékterych druha
rakoviny napf. rakoviny prostaty. Cviceni zaroven pisobi jako tlumivy faktor (buffer) u
diabetes mellitus II. st.. - u skupiny cvicicich jedinch byl vyskyt DM II. azZ tfikrat niz$i
nez u lidi se sedavym zplisobem zivota. Pohybova aktivita ma také dobry vliv na
hustotu kostni tkan¢ (obsah vapniku) a osteopordzu). Cviceni ma také velky vliv na
psychickou slozku jedince, pfedev§im na zlepSovani depreci, sniZovani urovné uzkosti
(anxienty) , zvySovani kladné¢ho sebehodnoceni a posilovani psychiky v boji se stresem.

(KRIVOHLAVY, 2009).
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2. PILATESOVA METODA

2.1 Co je Pilatesova metoda

Pilatesova metoda neni modni vystielek wellness styll, kteti jeden rok oslni cvicici a
druhy rok jiz o ném nikdo nevi. Je to velice propracovany vysoce efektivni systém
cviceni. Tato metoda se jmenuje podle svého ,,vynalezce* J. H. Pilatese. V ni jeji autor
spojil precizné provedeny pohyb s védomou kontrolou, a to vSe ve spojeni se specidlnim
stylem dychani. Toto propojeni vytvaii schopnost béhem cviceni télo posilit, protdhnout,
zvysit ohebnost a vytrvalost. Pilatesova metoda nema pouze fyzicky ucinek na télo, ale
také umoznuje pomoci koncentrace vytvaret v téle pocit harmonie a vyrovnanosti, cozZ si
cviCenec pienasi do bézného zivota. Ovladani svych pohybt propojuje mysl a télo, coz
je pro Pilata zdkladni mySlenka (BLOUNT, MCKENZIE, 2005). Také Korte (2008)
uvadi, ze pii cviceni Pilatesovou metodou se cloveék snazi obnovit pfirozenou
rovnovahu svalt.

Tato metoda méni dle Blahusové (2002) zazité Spatné stereotypy a uci
spravnému drzeni téla a spravné provadénym pohybim i béhem civilniho fungovani.
BlahuSova ve své knize Pilatesova metoda I cituje Pilatesovo proroctvi: “Po 10 lekcich
pocitite rozdil, po 20 lekcich uvidite rozdil a po 30 lekcich budete mit nové télo”.

V encyklopedii alternativni mediciny je Pilatesova metoda definovédna jako druh
télesného cviceni spojeny s praci s dechem a relaxaci. Cilem je posilit tonus ochablych
svali a uvolnit napéti ve svalech, u kterych dochéazi k pfiliSnému napéti. Tento typ
cviceni se pfipodobniuje k joze a strecinku - pfispiva ke zmirfiovani stresu a unavy, takze
se Clovek citi Iépe po dusevni i fyzické strance (ALTHERR, 2010).

Rodriquez (2009) ve svém dile upozoriiuje na fakt, Ze touto metodou mohou
cvicit lidé razného véku, fyzického stavu a s riznymi dispozicemi. Ve shod¢ s
Blahusovou (2005), ktera pfipomina, ze se ji miZe veénovat kazdy a je to piijemné
cvieni na cely zZivot .

Rodriquéz (2009) upozornuje, Ze metoda Pilates se rozsitila po celém svéteé a
stala se oblibenym prostiedkem, jak se udrzet ve fyzické a psychické formé, a navic
zadnym zplsobem neskodi té€lu. Naopak dokaze vylécit riiznd zranéni nebo jim poméaha
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piedchazet. Toto cviceni velice prospiva celkovému zdravi a obzvlasté zadim a Sijovym
svalim. Mimoto pomaha udrzet si postavu a vyhybat se stresu a uzkosti z bézné¢ho
zivota plného spéchu.

Ungarova (2003) upozoriiuje, ze metoda Pilates neni statické zakonzervované
uceni, ale ze se stejné jako ostatni cvi¢ebni metody prochazi uréitym vyvojem. Objevuji
variant, od rehabilita¢ni sestavy az po Pilates s mi¢em.

Kristofi¢ (2012) uvadi v Ceské kinantropologii, e v poslednich letech je patrny
trend v cvicebnich metodach, ktery sméje k prevedeni pohybovych dovednosti do
béZného zivota (koordinovany vztah mezi nervovym svalovym systémem za Ucelem
snadné&jsiho efektivnéjsiho pohybového rezimu.

Blahusova (2009) v Posilujeme pro zdravi a krasu upozoriiuje,na ptiznivy vliv
pravidelného pohybu a uvadi, Ze mnoho vyzkumil potvrdilo, Ze pozitivni zmény
struktury téchto télesnych tkani vyrazné snizuji riziko mnoha kloubnich i1 svalovych
zranéni a zaroven urychluji fazi rekonvalescence po zranéni.

Jednim ze specifickych odvétvi je 1 uzkd specializace — Osteopilates, kterd se
vénuje predevsim Zenam ve vyS§im veéku ohroZzenym onemocnénim osteopordzou, blize
v odborné publikaci Osteopilates (LINEBACK, 2003).

Hrusovéd a Komestik (2012) své studii potvrzuji, ve shod€ s vyznacnymi
odborniky na Pilatesovu metodu ( RODRIQUES, VYSUSILOVA, BLAHUSOVA et
al), ze tento typ cviceni je vhodné pro kazdého pfti disledném dodrzovani zdkladnich
principt a s respektovanim vékovych a individudlnich zvlastnosti.

Dillman (2003) cituje Pilatese , Mysl/ citi uZasnou energii v pripade, Ze je
spojend ve zdravem téle. “ - J. H. Pilates
2.2 Kdo byl Josef Hubert Pilates.

Zivotopisu Josefa Huberta Pilatese se vénuje napt. Bimbi - Dresp (2007), ktera
uvadi, ze se narodil v r. 1880 nedaleko némeckého mésta Diisseldorfu. V détstvi trpél
fadou vaznych onemocnéni (chronické astma, rachitida a dalsi). Tyto choroby nebyly
ditvodem k sebelitosti a sedavému zplisobu Zivota. Nejprve se zajimal o ryze evropsky

12



zpusob pristupu k pohybu — Serm, box, plavani, potapéni a lyZovani. Témito svymi
aktivitami se mu podafilo své ptivodné nemocné télo vypracovat natolik, ze ve svych 14
letech stal modelem pro anatomické vyukové tabule. Ve svém neunavném hledéani cesty
za zlepSovani zdravotniho stavu a zefektivnénim funkce jednotlivych svalovych skupin,
se zacal zabyvat 1 cvicebnimi metodami vychodu (joga, tchai-Ci). Zaujala ho uloha
dychani, ktera je v evropském stylu opomijena. Zacal si uvédomovat dilezitost souhry
télesného pohybu s dechem a byl okouzlen koncentraci, s kterou byla tato cvi€eni
provadéna. Skloubenim dulezitych principti ,,vychodnich® cviceni s evropskymi prvky
gymnastiky vytvofil sviij jedine¢ny systém pohybové kultury. Protoze povazoval za
dilezité cviky provadét precizng, v souladu s dechem a pod védomou kontrolou, nazval
svoji metodu ,,contrology* (kontrologie).

Rodriquez (2009) upozornuje, ze ve tficeti letech odesel do Anglie jako lektor
sebeobrany a boxu. Po vypuknuti prvni svétové valky byl jako cizi statni ptislusnik
internovan do tabora na ostrové Man. Zde pokracoval ve zdokonalovani své metody a
své spoluvézné vyuzil jako studijni materidl. Zacal zde vlastnoru¢né vyrabét cvicebni
pristroje, k ¢emuz vyuzival pouze to, co mu poskytoval tdbor — postele, pruziny,
provazy a podobné. Spatné Ziveni a infekénimi epidemiemi zuZovani vézni v taborech
ve velkém poctu umirali. V tabote, v kterém byl umistén, byly tyto ztraty na zivotech
podstatné nizs$i, coz se pricitalo pravé efektu jeho metody.

BlahuSova (2002) pfipomind, Zze po skonceni svétové valky se vratil zpét do
Némecka a pokracoval ve svych vyzkumech. Zde jiz jeho metody vyuzivali predev§im
jeho kamaradi z boxu. Uspé&$nosti jeho cvideni si v§imla i némecka vlada a dostal piikaz
vyucovat svlj cvicebni program v armadé. Pilates byl zaptisahly pacifista a v r. 1929
vyuzil moznosti a odjel se svym kamarddem boxerem Maxem Schmelingem do
Ameriky. V New Yorku trénoval ptedevsSim tanecniky a zalozil zde svoje cvicebni
studio. Jeho metodu dlouho vyuzivali pouze tane¢nici a sportovci .

Rodriquéz (2009) také piipomind, ze cviCeni si oblibili i mnozi choreografové a
taneCnici (napi. Martha Grahamova ¢i George Balanchine) spolu se svymi
spolupracovniky, jimZ brénilo v praci a zabiralo mnoho ¢asu zotavovani se z urazi,
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které¢ utrp€li nasledkem vycerpavajiciho a nékdy prehnaného tréninku. Tehdy zacali
vyznéavat systém Pilates, jehoz nékteré cviky na podlaze George Balanchine dokonce
zahrnul do nejznamgjsi tanecni sestavy a ndzvem ,,Sedm hlavnich hficht“. V r. 1945
vydal svoje stézejni dilo ,,Return to Life throungh Contrology” (Névrat k zivotu diky
cviceni v poloze na zemi bez pomoci pfistrojii. Metoda poté byla vyuzivana také
fyzioterapeuty. Opravdové popularity se jeho metoda dockala az dlouho po jeho smrti (r.
1967) diky tomu, Ze G¢inkl této metody zacaly vyuZzivat slavné americké hvézdy .

Kazimir a Klenkova (2007) v Lady Pilates zduraznuji, Zze bal v podstaté
priukopnikem preventivnich programi zaméfenych na aktivni zdravi .

Selbyova s Herdmanem (2002) pfipominaji, Ze Pilates sdm rad zdaraznoval, ze
vymyslel techniku cviceni, ktera predb&hla svou dobu o padesat let.

Z novodobych umélct si metodu Pilates oblibila napf. Sharon Stonova: “Pilates

zménil moje télo* — coz ve své knize zminuje Blahusova ( 2002).

2.3 Zakladni principy Pilatesovy metody

Bimbi-Dreps (2007) pripomina, ze kromé jednotlivych cvikli Pilates formuloval Sest
dilezitych a nezbytnych zédsad, jak by mély byt cviky provadény, které¢ si svilj vyznam
uchovaly do dneska.
Koncentrace — soustfedénost na sebe a pravé provadény cvicebni tikon, oprosténi se od
okolniho prosttedi a starosti béZného dne.
Kontrola — védomy kontrolovany pohyb zintenzivni procviceni téla a zdroven podstatné
sniZi riziko zranéni, kontrola ndm umozni ovladat pravé provadénou cinnost a kazdy
télesny postoj s maximalni presnosti.
Centrum — stfed téla - ,,powerhouse® - vykonny c¢lanek, motor, centrum sily - kazdy
pohyb by me¢l vychdzet z pevného stabilniho stiedu téla, ze zdroje energie pro veskery
pohyb
Plynulost — netrhavé plynulé provedeni jednotlivych cviki, ale i plynulé nepierusované
pfechazeni z jednoho cviku do druhého.
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Ptesnost — precizné provedend kazda faze pohybu zvysi efektivitu cviku, a tudiz neni
nutné provadét cviceni ve vysokém poctu opakovani (kvalita nahradi kvantitu).
Dychani — spravné provedeny nadech nosem podporuje okyslicovani krve a dobie
provedeny hluboky vydech usty aktivuje hluboké svalstvo. Dychani sladéné s vlastnim
cvikem usnadiuje jeho provedeni .

Rodriquéz (2009) upozoriiuje na podminku bdélé a ostrazité mysli, kterd dava
ptikazy, aby vSechny casti téla pracovaly ve skupiné a spolecnymi silami pomohly
vykonavat i velmi obtizné pohyby. VSe se d¢je s maximalni dikladnosti a absolutni

moci nad vSemi cviky.

2.4 Specifika drZeni téla v Pilatesové metodé

Blahusova (2002) ptfipomind, ze vesmés vSechny Pilatesovy cviky procvicuji
patet: posiluji a protahuji jeji podplrné svaly a zbavuji Spatnych navykt.. Napravuji
nezadouci zakfiveni patefe, a tim se snizi tieni a chronicka bolest. Spravné zakiiveni a
pruznost patefe pomahaji udrzet zejména svaly.

Bimbi-Dreps (2007)upozoriiuje na specifika drzeni téla pii vyuzivani Pilatesovy
metody:
Postaveni panve — pfi cvieni na podlozce v lehu by panev méla zaujimat neutralni
polohu. Patet je na podloZce polozena na kostréi a na hrudni ¢asti obratlii, bederni
obratle nejsou tlaceny do podlozky, a tim hrboly kosti kycelni a stydkd kost tvoii
trojuhelnik, ktery je rovnobézny s podlozkou. Vazy a svaly mezi kiiZovou kosti a panvi
nejsou nevhodné zatézovany.

Blahusova (2002) zdiraziiuje, ze postaveni panve v tzv. neutrdlni poloze je
dalezité zejména ze tii davodi:
1. Zmensite nadmérné prohnuti v bederni patefi, a tim zredukujete napéti v obratlich a
nervech.
2. Prodlouzite patet

3. K préci pfinutite bfisni svaly namisto piepracovanych zddovych svali
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Cermak s Chvalovu (2000) pfipominaji, Ze zna¢ny vliv na drZeni téla ma poloha panve,
ktera funguje soucasné¢ jako nosny ram pro ukotveni patefe a jako klenba, po niz se
pfenasi vaha téla na obé dolni koncetiny.

Rodriquéz (2009) také dopliuje, Ze oblast panve je v Pilatesové metodé
povazovana za druhé centrum sily a dale se zaobira postavenim hrudniho koSe, lopatek
a kréni patefte.

Postaveni hrudniho koSe — v lehu na zadech tla¢im hrudni ko$ do podlozky, pfi cviceni v
polohéch v sedu a ve stoje hrudni koS zlstdva v rovnobézné poloze s trny kycelnich
kosti, nedochazi tim k zbytecnému napéti v oblasti hrudni patete.

Tato oblast je v Pilatesové metod€ povazovana také za druhé centrum sily.

Postaveni lopatek — lopatky jsou stlaCcovany smérem dozadu a dold, klouzou jakoby
podél patete smérem ke kostrci.

Postaveni kréni patefe — kréni patef vytahujeme do dalky s mirné pfitaZzenou bradou

(,,Jabuti krk*). Je velmi dilezité spravné pracovat s hlavou, krkem a krénimi obratli.

2.5 Lateralni dychani

Rodriquéz (2009) piipomina, ze J. H. Pilates, aby prohloubil ucinky svého
cviceni, pfiSel s novym specidlnim typem dychéni. Jeho uvahy siln€ ovlivnila vlastni
zkusenost s onemocnénim astmatem. Z tohoto diivodu do svého typu dychani zahrnuje
hluboky nadech, v kterém se plice maximaln€ naplni vzduchem a silny vydech pfi,
kterém se plice co moznd nejvice vyprdzdni. Piejal vychodni uvazovani nad dechem,
kdy nadech je nositelem energie a vydech o¢istnym prostfedkem od toxint. Zeny v
béZném zivoté se vétSinou nadechuji pouze do klicni kosti a muzi do Zaludku. Pii
lateralnim dychani se plice roztahuji do stran a naddech probiha i dozadu do zadni ¢asti
hrudniku, nikoli do zaludku. Hluboky vydech tusty je veden trianglovité, jakoby do
stydké kosti. Mezi nadech a vydech je vloZeno zpevnéni panevniho dna. Pfi tomto typu
dychani bticho zlistava zatazené, zpevnéné a naopak oblast ramen uvolnéna. Nadech do
stran béhem cviceni ochranuje hrudni ¢ast patefe a zpevnéné panevni dno a hluboky
vydech dolli chrani bederni cast patete. Pii této dychaci technice je také zapojovano
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hluboko ulozené svalstvo. Pii takto provedeném dychani se stabilizuje stied téla, ktery
je tvofen praveé panevnim dnem, svaly bficha a svaly zad .

Bimbi-Dreps (2007) také zdlraznuje, ze ucinek této metody vychazi jakoby
zevnitt. K lepSimu pfiblizeni tohoto typu dychani pomahé predstava spolknuté krabice.
Horni viko krabice tvofi brénice, spodni ¢ast panevni dno, predni ¢ast svalstvo bticha a
zadni ¢ast krabice svalstvo zad.

BlahuSova (2002) taktéz pfipomina vyznam dychéni. Po tisicileti ptiznivci jogy
tvrdi, Ze dychani je klicem ke zdravéjSimu Zivotu a jasnéjsi mysli. Nové vyzkumy v
oblasti zdravotni prevence dokazuji, ze spravna technika dychani mize zlepsit celkové
zdravi.

Také Craige (2003) zdlraziuje, ze spravné dychani vyzivuje télo a uvoliuje
toxiny. Dech, pokud je spravné pouzivan, je velmi ucinnym prostfedkem ke zklidnéni

nervoveho napéti, zlepSeni koncentrace a k ptimé kontrole energetickych rovin .

2.6 Utinky Pilatesovy metody na télo

Dillman (2003) ve sv¢ knize cituje Pilata: “Opakovanim ziska telo prirozeny rytmus”,

J. H. Pilates. Také Rodriquéz (2009) se vénuje postupné aktivizaci svalstva, kdy
Pilatesova metoda jde ,,na kost“. Cvi€eni vychézi jakoby zevnitf. Nejprve se aktivuje
hluboko ulozené svalstvo — stabilizatory a teprve potom svalstvo povrchové —
mobilizatory. VétSina evropskych typl cviceni zabird pouze svalstvo povrchové, a tim
nevyrovnava spravnou svalovou balanci u posturalnich svall a télo miize trpet bolestmi
zad — az 80 % lidi alesponi jednou pfislo k 1ékafi s bolesti v zadech .

Blahusova (2002) pfipomina dalsi specifikum tohoto cviCeni a to, ze sval se
behem jednoho typu cviku zaroven posiluje, ale 1 protahuje. Takovyto sval si zachovava
svoji funkénost, silu a zaroven je uchovana i vhodna flexibilita kloubu .

Andreson (2001) v Stretching pfipomind nutnost nejen sval posilovat, ale také
protahovat a vyzdvihuje jedine¢nost metod, které toto dokazi .

Larsen s Harteltem (2010) zdtraznuji, ze svalstvo pohybové soustavy mizeme
védomé fidit a ovlivilovat. Pii predstavé ur€itého pohybu nastartujeme ptisluSny
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program v nervoveé soustave, tento pohyb se v jednom ¢i vice kloubech piesné uskutecni
pomoci odpovidajicich svali.

V kapitole lateralni dychani byla pouzita ptfedstava spolknuté krabice. U této
ptedstavy zlistaneme i v ptipad€ funkce stabiliza¢niho systému uvnitf téla.
Viko tvoii bréanice, zatimco dno je tvofeno panvi. Hluboky zadovy sval (multifidus)
predstavuje zadni stranu krabice, nejhlubsi bfisni sval (transversus abdominis) piedni
stranu (BIMBI-DRESP, 2007).

Blahusova (2005) piSe, ze svaly pfedni a postranni zpeviiuji piedni stranu bfis$ni
dutiny a pusobi jako bfisni lis. Pisobi také jako pomocné vydechové svaly . Grim s
Grugou (2006) uvadéji, Ze btisni svaly tvoii podklad bfisni stény a jsou rozloZeny mezi
dolnim okrajem hrudniho koSe, bederni patete a hornim okrajem panve.
Dulezité svaly, které se ti¢astni cviceni béhem Pilatesovy metody:
Musculus abdominis (pfimy sval bfi$ni) se upind na 5. az 7. Zebro a na druhé¢ stran¢ k os
pubis (kosti stydké) pti symfyse. Pfi fixované panvi tdhne za hrudnik do ohnuti. Pti
fixovaném hrudniku méni sklon panve — podsazuje (CIHAK, 2001).
Musculus obliques externus abdominis (zevni Sikmy sval bfi$ni) lezi nejpovrchnéji.
Zacina na osmi poslednich Zebrech a upina se prostiednictvim aponeurosy do linea alba.
Pii jednostranné akci uklani pétef na stranu svalu a rotuje na opaénou (LOSOVA, 2006).
Musculus obliques internus abdominis (vnitini Sikmy sval) z fascie zad a kycelnich
kosti vldkna v¢jitovité rozbihaji doptedu. Piechdzeji v aponeurosu, ktera se §tépi ve dva
listy, jez tvoii zptedu a zezadu pochvu m. rectus a upinaji se do linea alba. Cast svalu se
jesté upina na posledni tfi Zebra. Provadi rotaci trupu na stranu svalu (CIHAK, 2001).
Musculus transversus abdominis (pficny sval bfisni) vytvafi nejhlubsi vrstvu a prave pii
Pilatesové metod¢ se aktivné zapojuje. Zacind na 7. az 12. zebru, zadové fascii a kosti
kycelni. Snopce ptfechazeji v aponeurosu, kterd tvofi zadni ¢ast pochvy m. Rectus a
upind se do linea alba. Sval se ucastni bfisniho lisu, dychacich pohybt bfisni stény a
rotaci trupu (CIHAK, 2001)
Musculus quadratus lumborum (¢tythranny sval bederni) zacina na kosti kyc¢elni vede v
hloubce na zadni stran¢ dutiny bfiSni na 12. Zebro. Pfi oboustranné akci zaklani bederni
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Cast patefe a pii jednostranné ji uklani. Déle svou fixaci 12. Zebra umoziuje kontrakci
branice (LOSOVA, 206).
Hovoftime-li o svalech bficha, nesmime vynechat také svaly panevniho dna (m. spineter
ani externus, m. coccygeus, m. levator ani, m. compresor urethrae), které jsou aktivné
b&hem cvideni Pilatesovou metodou zapojovany a tvoii pomyslné dno krabice (CIHAK,
2001).
Pomyslnou zadni stranu krabice tvoii musculus erector spinae (vzptimovac zad). Tento
sval se tdhne od kiiZzové kosti pies celou patei az ke kosti tylni. Podili se také na
uklonech do strany a otaceni patete. I zde plati totéz, co pro bfisni svaly — veskeré
pohyby za¢inaji od hluboko ulozenych svalti (LOSOVA, 2006).

Béhem jednoho cviku v Pilatesové metodé se svaly stfidavé dostavaji do
koncentrickych a excentrickych svalovych kontrakei. Pii této metodé se klade diiraz na
excentrické protazeni. Pfi nckterych cvicich plsobi na cviciciho ve zvySené mife

zemska pfitazlivost a sval trénuje také izometricky (BIMBI-DRESP, 2007).

2.7. Pro koho je vhodné cviceni Pilatesovou metodou

Rodriquez (2009) urcuje komu byla Pilatesova metoda zprvu urCena, a to zejména
lidem fyzicky zdatnym. Tato metoda vznikala postupné od prvni svétové valky.
Postupné se ji sam J. H. Pilates snaZil pfiblizit SirSi vefejnosti. O tento cvic¢ebni program
se zacali zajimat fyzioterapeuti i jini odbornici zabyvajici se pohybovym aparatem.
Propojeni mysli a pohybu se jim jevilo jako ptfiznivé pro typ cviceni, v kterém by jejich
klienti mohli pokra¢ovat po ukonceni jejich 1éCby. V Pilatesové metod¢ se jednotlivé
cviky provadéji pod kontrolou a plynule, ¢imZ by se mélo siln¢ omezit nebezpeci urazu.
Klienti cvi¢i pouze v tempu a rozsahu, ktery jim vyhovuje. Z tohoto diivodu je metoda
vhodna téméf pro kazdého. Cviceni je prospésné pro kazdého bez ohledu na vék,
pfiemz je tfeba pocitat s fyzickymi dispozicemi, pfipadnymi zranénimi, nemocemi
apod. Pokud se stane soucasti zivota cviCence a jeho zvyki, bude pro né¢j jakymsi
preventivnim Iékem proti moznym nemocem, pomtize mu lépe zvladat zmény a posilit
jeho imunitni systém .
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Vysusilova (2002) ve své knize Pilates — balan¢ni cviceni uvadi, ze kazdy lidsky
vek s sebou piinasi urcité zvlastnosti, které je zapotfebi respektovat, a pak se toto
cviCeni da praktikovat opravdu v kazdém véku .

Rodriquez (2009) specifikuje kdo miiZe tuto metodu vyuzivat:

« Lidé po nehodach, operacich, po rekonvalescenci urazl, jako typ rehabilitacniho
cviceni. V tomto pfipad¢ je vhodné si najit osobniho trenéra, ktery dohlédne na
spravné provadéni cviki.

« Lid¢é, kteti z jakéhokoli diivodu dlouho nesportovali a jejich svaly jsou atrofované a
zkracené. Tito lidé vétSinou trpi bolestmi zad a Pilatesova metoda jim pomulze najit
spravnou svalovou rovnovahu.

« Lidé, ktefi maji sedavé zameéstnani, kdy jejich t€lo vétSinu dne stravi v pro né
nepfirozené pozici, v které je nepfiméfené zatézovano. Principy Pilatesovy metody lze
vhodné vyuzivat béhem dennich ¢innosti (zehleni, fizeni auta, ndkupy, apod.).

« Lidé, ktefi chtéji zformovat svoji postavu. Cviky v Pilatesové metod¢ svaly nezkracuji
a tudiz sval vypada Stihlejsi.

« Umélci, herci a zpévaci vyuzivaji hojné této metody, kterd jim umoziuje lepsi vyuziti
hlubokych svall a Setii jejich energii, kterou potiebuji k vystupovani.

« Profesionalni sportovci a tanecnici si touto metodou zvySuji vykonnost a védomou
kontrolou chrani své télo pted prepetim a urazy.

« T¢hotné a Zeny po porodu — specidlni typ Pilatesovy metody, ktery méné zatézuje
svaly bficha, ale vice posiluje svaly panevniho dna.

» Seniofi
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3. MENOPAUZE
3.1. Definice menopauzy

Beard spolu s Lindsay (1995) definuji menopauzu ( ptfechod) jako trvalé
zastaveni menstruacniho cyklu a s tim 1 spojeny konec plodnosti a moznosti rodit déti .

MUDr. Tomas Fait (2009) uvadi Ze pfesna definice tikd, ze menopauza je
posledni menstruacni krvaceni, které ptichazi vétSinou ve 49 az 51 letech. Oproti tomu
termin klimakterium (neboli pfechod) oznacuje obdobi, kdy postupné vyhasina aktivita
vajecnikd a tim dochazi k vyraznym hormonalnim zménam kvli nedostatku zenskych
pohlavnich hormont (estrogenil a gestagenti). ,,Horni hranici® klimakteria pfitom tvoii
ptichod tzv. senia, kdy dochazi k ustupu sekundarnich pohlavnich znakd.

Koliba P., Pétro§s M. (2006) uvadéji, ze vétSina Zen ve vyspélych zemich prozije
tretinu Zivota po menopauze. Vék menopauzy je zde v priméru kolem 50 let a je
charakterizovana elevaci hladin folikulo-stimula¢niho hormonu (FSA) a luteinizacniho
hormonu (LH) a snizenim hladiny estrogenti. Estrogeni deficit je pak asociovan s
klimakterickym syndromem a osteoporézou. Zeny v obdobi postmenopauzy maji sklon
k nardstu télesného tuku. Tento nartist adipozity se zdd mit konsekvenci s poklesem
endogenich estrogenti a snizenim energetického vydeje v tomto Zivotnim obdobi. pro
zeny s andoridnim typem obezity hyperkoagulacni protromboticky stav, ktery
vystuptiuje kardiovaskularni riziko a zvysi pravdépodobnost tvorby trombotické cévni
korondrni/cerebralni okluze anebo embolu.

Jenitek (2004) v “Zen& v prechodu” udava, 7e v dob& prechodu dochazi k
vyhasinani funkce vajecniki, které jiz neprodukuji Zenské hormony a nedostatek téchto
hormont mize byt spojen s riznymi psychickymi a télesnymi potizemi.

Macka (1996) v “Gynekologové zZenam” uvadi, Ze obdobi piechodu

reprodukénich orgdnd z aktivity do klidu je relativné dlouhé. Uhasinad generativni i
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sekrecni funkce vaje¢nikii a obdobné piejde do klidu i regulacni systém genitalnich
cykli. V disledku  nedostatku estrogentt dochdzi v zenském téle ke zméndm v
organovych systémech, ale také v oblasti psychické, tyto reakce souhrnné oznacujeme
jako klimaktericky syndrom.

Jenicek (2001)v “Hormonalni substitucni terapii a klimakteriu - privodce pro
1ékate” zvetejnil definici menopauzy dle WHO : “Prirozena menopauza je definovina
Jjako trvalé zastaveni menstruace, které je vysledkem ztraty ovarialni aktivity. Prirozena
menopauza miize byt rozpoznana po 12 ndsledujicich amenorey, pro niz nejsou ziejmé
jiné patologické nebo fyziologické duvody. Menopauza se vyskytuje s poslednim
menstruacnim cyklem, ktery leze s jistotou zjistit retrospektivné nejméné 1 rok po této

uddlosti. Specificky, adekvatni a nezavisly marker pro tuto prihodu neexistuje.”

3.2. Klasifikace menopauzy

Schneider (1999) rozdéluje klimakterium do tii fazi:

- premonopauza - oznacuje obdobi pted pfechodem, v némz pozvolna dochazi ke
zmeénam, které vsak také mohou zlstat nepovSimnuty

- menopauza - posledni krvéceni. Z divodu ziskani jistoty, ze bylo jiz skutecné
posledni prodluzuje se toto obdobi o jeden rok po skon¢eni menstruaniho cyklu

- postmenopauza - se pocita obdobi po menopauze, zaCind tedy rok po posledni

menstruaci. Tento ¢as zpravidla télo potfebuje jesté k tomu, aby se ustalilo na nové
hormonalni urovni .

V Jenickové (2001) Hormonalni substitu¢ni terapii a klimakterium - pravodce

pro lékafe mizeme nalézt definice dilezitych pojmi, které se uzivaji pii klasifikaci

menopauzy.
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- Perinopauza (definice WHO) - Cas bezprostiedné pied menopauzou (kdyz se za¢inaji
objevovat endokrinni, biologické a klinické ptiznaky bliZici se menopauzy) a prvni
rok po menopauze.

- Premenopauza (definice WHO) - cela reproduk¢éni perioda az do posledni
menstruace, nebo ¢as 1 - 2 let pied menopauzou.

- Postmenopauza (definice WHO) - posledni menstrua¢ni cyklus, nehledé¢ zda
menopauza je indukovana nebo je spontanni).

Moderni gynekologie pfidava k vySe uvedenému rozdéleni (menopauza,
postmenopauza, perinopauza) jesté pojem klimakterium. Tento pojem je dle autora
nepfesny a vyjadiuje obdobi od zacinajicich klinickych ptiznakl, klesajici funkce
ovarii, a je ukonéeno nastupem postmenopauzy (ROZTOCIL, 2011).

Fischerova a Kuhrerovou (2007) v “Jak pfirozenou cestou vyrovnat hladinu
hormoni” uvadi, ze ve vlastnim pfechodu (perimenopauze) vajecniky produkuji méné
estrogenu a progesteronu , ale fidici centrdla mirn¢ zvySuje vyluCovani FSH a LH,

presto nicméné vajecniky jiz nedokazi tvorit dostatek estrogenu.

3.3. Etiologie menopauzy

Pti¢inou menopauzy je pokles poctu ovarialnich folikuld. S timto poklesem, ale
stoupa na zaklad¢ zpétné vazby hypotalamo - hypofyzarniho systému produkce
gonadotropinu, a klesd hladina estrogenu a progestrogenu. Cykly se stavaji
nepravidelnymi (metroragie), nejprve se zkracuji a poté prodluzuji az k oligomenorii,

ktera prechazi k amenoreu (ROZTOCIL, 2011).
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3.4. Klimakterické priznaky

Ptiznaky spojené s pfechodem mulzeme z hlediska ¢asového rozdélit do tii
skupin:

- Priznaky akutni - klimaktericky syndrom=vegetativni syndrom (poruchy spanku,,
deprese, podrazdénost,kozni vazodilatace - navaly horka, no¢ni poty),

- organicky estrogen-deficitni syndrom (atrofie pochvy, bulvy, d¢lohy, ztrata tonu
svalstva panevniho dna, inkontinence moci, atrofie klze, syndrom suchého oka,
suchost v ustech, ubytek kolagenu- vlasy, nechty

- metabolicky estrogen - deficitni syndrom (osteopenie, osteoporoza,
kardiovaskularni systém, zvySené riziko deprese, Alzheimerovy a Parkinsonovy
nemoci - pokles hladiny estrogent) ( JENICEK, 2001, ROZTOCIL 2011).

Macki v “Gynekologové zendm” rozdé€lil zmény, které Zena v obdobi pfechodu
muzZe prozivat na :

- psychické - zmény ndlad, deprese, poruchy paméti, tizkost, bolesti hlavy

- vegetativné nervove - navaly horka, stavy poceni, bolesti hlavy, zavrati, extrasystoly,
huceni v usich, stavy na omdleni, buSeni srdce a nespavost.

- celkové somatické a metabolické - projevuji se na rozdil od predchozich dvou az po
menopauze - involuce az atrofie zevnich a vnittnich rodidel, prst, poruchy drzeni
moci, vyssi krevni tlak, aterosklerdza, osteoporoza a obezita.

Macki s Bendlem (1996) v Gynekologii pro posluchace stomatologického
sméru rozdéluji symptomy v menopauze na genitdlni a extragenitalni, které jsou
souhrnné nazyvany téz vypadové jevy.

Eiseleova (1999) v Zen& po 40 - pravodce léty prechodu piipomina, Ze velkou
roli v klimakterickych obtiZich hraji dédi¢né sklony. Pfechod mohou dle Eiselové

rovnéz ovliviiovat vnéjsi faktory, které mizeme v znacné mife ovliviiovat, napf.
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kutracky mivaji nastup menopauzy o dva az pét let diive. Také Zeny s nadvahou byvaji
postizeny navaly horka a poceni ¢astéji nez $tihlé Zeny.

Schneider (2003) v “Hormonélnim podvodu na zenach” pfipomind, ze na léta
piechodu, na zdravotni stav, na osobni reakce na klimakterium pisobi mnoho osobnich
vlivli od pracovnich, finan¢nich, rodinnych az po emo¢ni.

Donat (2010) v Casopisu Klimakteriskd medicina 4/2010 uvadi, ze estrogenni
deficit po menopauze postihuje vSechny zeny. U vétSiny z nich vede ke klinickym
pfiznaklim, které zhorSuji kvalitu zivota, zhorSuji zdravi a nékdy ohrozuji zivot.
Klasickym ptikladem, zahrnujicim vSechny stupné zavaznosti v poSkozeni zdravi je

postmenopauzalni osteopordza a osteoporotické zlomeniny.

3.5. Menopauza a osteoporoza

Osteopordza byla diive povazovana za piirozeny ptiznak starnuti, teprve roku
1994 je zafezena mezi nemoci a v soucasné dob¢ ji povazuje WHO ze nemoc
civilizaCni, stejné jako napfiklad choroby kardiovaskuldrniho systému
(REHORKOVA,SPICKOVA, 2008).

Ostropordza je difinovana jako progresivni systémové onemocnéni skeletu
charakterizované ubytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkané a
naslednym zvysenim fragility kosti a zvySenym rizikem zlomenin (BROULIK, 2010).

Estradiol (také progesteron a testosteron) ma své receptory v osteoblastech. Po
menopauze se u zen zvysuje torba osteoklasti a nasledné se kostni obrat zvySuje o
60-80% ve srovnani s fertilnim v€kem, pfitom resorpce pievazuje nad novotvorbou, coz
vede ke ztraté kostni hmoty. Rozviji se postmenopauzalni osteopenie a osteopordza

(ROZTOCIL, 2011).
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Broulik (2010) v Postmenopauzalni osteoporoze, praktické rady 1ékare uvadi, ze
pii pfirozené menopauze vznikne ostropor6za u 30 - 40 % Zen, pti pfed¢asné dokonce u
70 % Zen.

Palicka (2003) v “Ostroporoze - choroba, ktera se mize tykat nas vSech” uvadi,
ze nejméné tfetina Zen je po prechodu ohrozena rychlym ubytkem kostni hmoty a
pfipomind, ze se jim ve védecké literatufe fika anglickym terminem “fast-loser”.
Zaroven uvadi, ze osteopordza, ktera se vyskytuje v pozdéjim veéku (po 70 roce) se
nazyva primarni involucni (stafeckd, senilni). Postihuje nejen trdmcitou kost (uprostred
obratlovych tél), ale 1 kost kortikalni (tvoii pevny povrch na zevni strané kosti), ¢imz se
li§1 od osteopordzy sekundarni (dusledek jinych onemocnéni).

Dle WHO (2006) je osteopordza definovdna jako progredujici onemocnéni skeletu
charakterizované stupném ubytku organické i anorganické kostni hmoty, poruchami
mikroarchitektury kostni tkdné¢ a v disledku toho zvySenou nachylnosti kosti ke
zlomeninam. V civilizovanych zemich tato nemoc postihuje 7 — 8 % obyvatelstva. V
Ceské republice osteopordza postihuje 15 % muzi a 33 % Zen ve véku nad 50 let (témét
kazda 3. zena) a 39 % muzl a 47 % zen veéku nad 70 let (témét kazda 2. Zena). V roce
2000 bylo v Ceské republice hospitalizovano se zlomenou proximalni &asti stehenni

kosti témét 12 000 Zen a ptes 4 000 muzl starSich 50 let (Broulik, 2004).

Lineback(2003) v OsteoPilates déli osteopordzu do dvou skupin na kortikalni a
spongiozni. Pfipomina velky vyznam preventivniho pfistupu k této problematice ve
formé¢ vhodné stravy a vhodného pravidelného pohybu.

V Pohybem proti osteopordze od Freiwalda a Kruse (1995) se miizeme docist,
7e osteopordzou jsou nejvice postizeny Stihlé Zeny bilé rasy. K jednomu z rozhodujicich
rizikovych faktorti osteopordzy patii nedostatek pohybu - “osteopordzou jsou postizeni

vSichni lidé se sedavym zaméstnanim a bez vyvazeného télesného pohybu .
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3.6. Menopauza a nadvaha

Narhst hmotnosti v obdobi menopauzy byva spojovan s podavanim substitucni
1é€by v tomto obdobi, ale soucasnad 1écba obsahuje takové davky estrogent, které by
toto zvyseni hmotnosti nemélo potencovat. (HAINER, 2011).

Matoulek (2006) v ¢asopisu Klimaktericka medicina udava praci Matthewsova

vyzkumného tymu, ktery na populaci vice nez 7 tisic zen riznych etnickych skupin
prokézal, ze suverénn¢ hlavnim prediktorem BMI je pohybova inaktivita, 3x mén¢ se
pak uplatituje piivod resp. ethnicita, dokonce 5x nizsi vazbu mé vék a 10x nizsi vazbu
stav pre- nebo postmenopauzy. Ve shodé s vySe citovanymi studiemi nebyl nalezen
zadny rozdil mezi premenopauzalnimi Zenami a postmenopuzalnimi zenami.
Vzestup hmotnosti v peri- a postmenopauzalnim obdobi je tak pfedev§im zptisobovan
zménou zivotniho stylu, poklesem pohybové aktivity a piestoZze postmenopauzalni
obdobi byva obvykle spojené se snizenou chuti k jidlu, casto je jidlo vyuzivano jako
kratkodobé antidepresivum ¢i slouzi k odstranéni stresové situace. Redukce hmotnosti
pak byva velmi slozitd, nebot’ s vékem dochazi k vyznamnému poklesu bazélniho
vydaje, a tak i udrzeni hmotnosti v tomto obdobi byva povazovano za uspéch. Hlavnim
ptedpokladem je pak zachovani beztukové (svalové) hmoty, kterou lze zachovat pouze
pravidelnou fyzickou aktivitou.

Eiselova (1999) dopliuje, ze 29 % vSech zen piibere po piechodu az 5
kilogrami, 20 %pfibere dokonce vice nez 5 kilogramii a v 60 letech ma uz 60 % vsech
Zen nadvahu.

Pro prevenci proti obezit¢ obdobi menopauzy Mackt (1996) zduraziiuje potiebu
primétené télesné aktivity, protoze redukéni kiiry pfi nedostatku pohybu jsou netucéinné .
Rokyta (2009) v Bolesti a jak s ni zachazet ptidava, ze cvi¢eni ma specificky ucinek na

svalovou silu, napomaha udrzeni nebo obnoveni spravného postaveni pateie 1 kloubt pii
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zachovani jejich pohyblivosti. Pravideln¢ cvicici lidé vypadaji fyzicky 1épe a ma;ji také
vétsi sebediivéru.
3.7. Menopauza a pohybova aktivita

Pape, Quadbeck a Korelusova (2009) v Hormonalni diet¢ ptfipominaji, ze v
obdobi menopauzy dochazi také k ochabovani panevniho dna a s tim spojenym
problémiim s inkontinenci. Jako vhodny prostfedek k sniZeni problémi s timto jevem
souvisejicich zduraziuji vhodnost cviceni, které je také zaméfeno na panevni dno napf.
Pilatesova metoda. Lécbu menopauzalnich pfiznakd muizeme rozdélit na
medikamentozni, spocivajici v podavani 1ékli, a nemedikametozni, mezi které patii
napf. pohybové aktivity.

Eiselova (1999) v Zen& po 40 piipomina efektivitu pohybu, ktery vyraznym
zpusobem zlepsuje prokrveni. Pravidelné sportujici Zeny prospivaji nejen svému srdci,
krevnimu obéhu a kostem, ale odménou bude i svézi vzhled. Rozproudi se latkova
vymena a kyslik a vyzivné latky se dostanou az do do koznich bunék.

S aspektem k pohybovym aktivitam Cingelovéa (2010) zduraziiuje, Ze obdobi
menopauzy je narocné na psychiku a také dochazi k osteoporoze, a tudiz je vhodné volit
takové sportovni aktivity, které toto berou v potaz. Uvadi zasady sportovani v
menopauze:
= sport pfizplsobit predchozim dovednostem
- vyvarovat se prudkych Svihovych pohybii (prevence padit)

- vzit v Givahu ptfipadnou polymorbiditu

- posilovat panevni dno (prevence inkontinence)

- odstraiiovat svalové dysbalance a zlepSovat pohyblivost kloubti
- rozvijet koordinaci pohybi a stabilitu (prevence padl)

- zivotospravou a cvicenim piedchazet obezite.
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PRAKTICKA CAST

4.1. Cil prace a vyzkumné otazky

4.1.1. Cil vyzkumu

Cilem této diplomové prace bylo:

1. Piipravit adekvatni edukacni programy s vyuzitim Pilatesovy metody pro Zeny v
obdobi menopauzy.

2. Vypracovany edukacni program pro zeny v obdobi menopauzy pievést do formy
DVD.

3. Posoudit vyuziti edukac¢niho programu vyuzivajiciho metodu Pilatesovy techniky na

psychické a fyzické obtize pro zeny v obdobi menopauzy.

4.1.2. Hypotézy prace

Hlavni hypotéza:

Predpokladame, Ze vyuziti edukacniho programu pouzivajiciho metodu Pilatesovy,
ktery je pravideln¢ realizovany miize pozitivné zménit subjektivni vnimani psychickych

¢i fyzickych obtizi sledovanych zZen.

Dil¢i hypotézy:

H1: Adekvatni edukaéni program vyuzivajici Pilatesovu metodu pravidelné realizovany
pod odbornych dohledem v hodinéach pozitivn€ ovlivni vnimani psychickych obtizi.

H2: Adekvatni edukacni program vyuzivajici Pilatesovu metodu pravidelné realizovany
pod odbornych dohledem v lektorskych hodindch pozitivné ovlivni vniméni vegetativné

nervovych obtizi.
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H3: Adekvatni edukacni program vyuzivajici Pilatesovu metodu pravidelné realizovany
pod odbornych dohledem v hodinach pozitivné ovlivni vniméani somatickych a
metabolickych obtizi.

H4: Adekvatni edukac¢ni program vyuzivajici Pilatesovu metodu samostatné cvicencem
na zéklad¢ instruktdzniho DVD pozitivn€ ovlivni vnimani psychickych obtizi.

HS: Adekvéatni edukacni program vyuzivajici Pilatesovu metodu samostatné na zakladé
instruktazniho DVD pozitivné€ ovlivni vnimani vegetativné nervovych obtizi.

H6: Adekvatni edukaéni program vyuzivajici Pilatesovu metodu samostatné na zéklade
instruktazniho DVD pozitivn€ ovlivni vnimani somatickych a metabolickych obtiZzi.

H7: Po vyhodnoceni dotazniku shledavame rozdil mezi skupinami experimentalnimi a

kontrolnimi pfed a po aplikaci adekvatniho eduka¢niho programu.

Ukoly prace:

1. Vytvofit edukacni program pro Zeny v menopauze a vyuzit jej v pravidelnych
lektorskych hodinach.

2. Vytvoteny edukacni program pievést do podoby DVD, aby jej mohly Zeny vyuzivat
v domacich podminkéch.

3. Postihnout zmény v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota sledovanych zen pomoci
edukac¢niho programu.

4. Porovnat pfipadné nastalé zmény u Zen dochazejicich na pravidelné hodiny a Zen

cvicicich dle eduka¢niho programu doma.
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4.2. Metodika vyzkumu

4.2.1. Koncepce vyzkumu

Vyzkum byl koncipovan jako meziskupinovy kvantitativni experiment. Byly sledovany
zvlasté zmény biologického a psychologického razu, a jejich vyvoj u sledovanych
probandi. Zmény byly zaznamenavany v ramci dvou pracovnich (experimentalnich)
skupin a porovnavany se zménami u skupiny komparacni (kontrolni). Zmény
namétfenych dat byly davany do souvislosti s experimentalnim zasahem

(nezavislou proménnou), kterym byl edukacni pohybovy program.

4.2.2. Postup vyzkumu

Probandky experimentéalni skupiny absolvovaly vytvofeny 3 mésicni edukacni program
zaloZzeny na principu Pilatesovy metody. Pfed jeho zapocetim probandky vyplnily
dotaznik. Lekce edukacniho programu probihaly u této skupiny vzdy Ix tydné 60
minut.

Druha skupina absolvovala vytvoteny edukacni program na DVD, dle které¢ho cvicila v
domacich podminkach také po dobu 3 mésic. Také tato skupina vyplnila pred
zahdjenim samotného cviceni dotaznikové Setieni.

Pro komparaci poznatki ziskanych u téchto dvou experimentalnich skupin, byla
vytvoiena kontrolni skupinu necvicicich Zen .

Pro posouzeni vlivu tohoto aplikovaného edukacniho pohybového programu na
psychickou stranku, vegetativné nervové zmény a také zmény somatické u vybranych
Zzen a pro zaznamenani piipadnych zmén bylo dotaznikové hodnoceno subjektivni
vnimani jejich kvality Zivota Zen pted i po pohybové intervenci.

Na zéavér vyzkumu (po tfech mésicich cviceni) probandky opét vyplnily dotaznikové

Setfeni ve vybranych parametrech subjektivniho vnimani kvality zivota.
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Zajimal mé¢ vliv sestavené¢ho eduka¢niho programu na srovnatelné parametry u vSech

sledovanych skupin.

4.2.3. Popis zkoumaného souboru

Experimentalni skupiny

Pro potieby tohoto vyzkumu jsem vytvofila dv€ experimentalni skupiny po dvaceti
probandkéch ve véku 45 let a vice. Zakladnim pozadavkem pro zatfazeni probandky do
této moji prace bylo subjektivni nebo i objektivni vnimani zmén kvality Zivota
spojenych s obdobim menopauzy.

Prvni skupinu tvofilo dvacet Zen, které pravideln¢ dochazely na cvicebni lekce,
zalozené na principu Pilatesovy metody. Tyto pohybové aktivity se konaly 1x tydné v
¢asovém rozmezi 60 minut po dobu tii mésicu.

Druhou skupinu tvofilo dvacet zen, které obdrzely DVD s vytvofenym edukacnim
programem, ktery pravidelné absolvovaly také po dobu tfech mésic.

Kontrolni skupina:

Pro porovnani sledovanych dat jsem vytvofila komparacni skupinu. Kazda z brobandek
predala dotaznik k vyplnéni své necvi€ici nebo jinym zpiisobem cvi¢ici kamaradce. Tim
byly vytvofeny dvé kontrolni skupiny po dvaceti Zenach, které se nyni nachéazeji v
obdobi menopauzy.

Celkové bylo pro ucely této prace zarazeno 80 zen ve véku od 45 let, které vnimaly

objektivni 1 subjektivni zmény spojené s obdobim menopauzy.
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4.2.4. Pouzité metody

Dotaznikovou metodou pomoci pfedev§im uzavienych, ale i otevienych otdzek, byly
zjisStovany pocitované zmény v oblasti psychickych, vegetativnich, somatickych a
metabolickych zmén spojenych s obdobim menopauzy u probandek.

Intervence - edukaéni pohybovy program

Jak vyplyva z teoretické casti, za jeden ze zakladnich preventivnich 1 terapeutickych
zasahti vedoucich k optimalizaci Zivotniho stylu u zen v obdobi menopauzy patii
zatfazeni vhodného pohybového rezimu. Pro ucely této prace byl vytvoren edukacni
pohybovy program pro Zeny v menopauze zaloZeny na principu Pilatesovy metody.
Pohybova intervence v ramci experimentalnich skupin spocivala v praktické realizaci
edukaéniho programu pro zeny v menopauze v hodindch vedenych lektorem nebo v
cviceni v doméacim prostfedi pomoci nato¢en¢ho DVD.

Pti sestavovani edukacniho programu jsem vyuzila pfedevSim poznatkli z metody
Osteopilates a vyuzivani této metody fyzioterapeuty pii praktikovani této metody pro
specialni populaci.

Na prvnim nato¢eném DVD (pfipravila jsem jej jiz pro svoji bakalafskou praci) jsem
vyuzila zidli, velky mic (fitball) a podlozku. Na druhé DVD, které jiz mélo charakter
mirné vyS$i obtiznosti, jsem modifikovala pouzitim riznych fyzioterapeutickych
pomucek (overbally, therabandy a nové rollstiky = vodni nudle). Tyto pomicky
napomahaji k intenzivnimu prozitku, zvySeni disbalance a také v neposledni fadé k

zvyseni zaZitkovosti samotného cviceni.
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4.2.5. Pouzité statistické metody

a. Pro posouzeni vyznamnosti rozdili mezi experimentalnim (cvicici v télocvicné a
cvicici doma) a komparacnim (necvi€icim) souborem byl v zavislosti na druhu dat u
psychickych a vegetativné nerovovych poruch pouzit Wilcoxtv parovy T- test .

b. Pro posouzeni hladiny vyznamnosti mezi skupinami cvi¢icimi pod vedenim lektora,
cvicicimi doma dle eduka¢niho programu a necvicicimi u psychickych a vegetativné
nervovych poruch byla vyuzita Anova (analyza rozptylu) Krusta-Walls multiple testem
a chi-kvadrat. Data jsou charakterizovana jako primér a smérodatnd odchylka. Jako
statisticky vyznamny vysledek je P < 0,05 (smérodatna odchylka).

Pro zpracovani dat byly pouzity pocitacové programy Microsoft Office Excel 2007 a

NCSS 2004 ( Kaysville, UT, USA).

34



5. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou seskupeny dle usporadani v dotazniku, ktery probandky
vypliovaly. V dotazniku pfi zjiStovani psychickych a vegetativné-nervovych potizich
byla vyuzita Skalova fada (1 az 5, nikdy az vzdy).

5.1. Psychické potiZe spojené s klimakteriem

I. Psychické potize

Psychické potiZe spojené s klimakteriem vnimam (dle dotazniku)
zmény nalad 2 3 4
deprese
poruchy paméti
uzkost

bolesti hlavy
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Vegetativné nervové potizZe spojené s klimakteriem vnimam
navaly horka 2 3 4
stavy poceni
bolesti hlavy
zavraté
extrasystoly
huceni v usich
stavy na omdleni
buseni srdce
nespavost
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1. Zmény nalad

Tabulka 1. Parametr zmény nélad u cvicicich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , .
% SD vyznamnosti
AtB 0,575 o574 [OUONNNN
C 0,000 0,453
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru zmény nalad.

Tabulka 2. Parametr zmény nélad u cvicicich v t€locviéné, doma a necvicicich

Delta (konec-pocatek)

skupina P- mezi skupinami ABC
X SD
-0,65 0,875
B. -0,50 0,889
0,00 0,453

Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocvicné B. cvidici doma C. necvidici

P>2,394

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentadlnim souborem (cvicici v télocvicné nebo doma) a komparativnim

souborem v parametru zmény nalad.
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2. Deprese

Tabulka 3. Parametr deprese u cvicicich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , :
% SD vyznamnosti
A+B 0,300 0564 [ON2SNN
C -0,025 0,423
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru deprese.

Tabulka 4. Parametr deprese u cvi€icich v télocvicné, doma a necvicicich

Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami

skupina
P - o ABC
-0,200 0,523 B-C 1,035
-0,025 0,423
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvic¢ici doma C. necvidici
P>2,394

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem cvicici v t€locviéné a komparativnim souborem v parametru
deprese. U probandek cvi¢icich doma v porovndni s komparativnim souborem

statisticky vyznamny rozdil nebyl shledan.
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3. Poruchy paméti

Tabulka 5. Parametr poruchy paméti u cvi¢icich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , :
% SD vyznamnosti
A+B 0,525 ost6 OO0
C 0,050 0,552
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru poruchy paméti.

Tabulka 6. Poruchy paméti u cvicicich v té€locviéné, doma a necvicicich

Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami

skupina
P - o ABC
-0,30 0,571 B-C 1,865
0,05 0,552
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvic¢ici doma C. necvidicim
P>2,394

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem cvi€ici v télocviéné a komparativnim souborem v parametru
poruchy paméti. U probandek cvi¢icich doma v porovnani s komparativnim souborem

statisticky vyznamny rozdil nebyl shledan.
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4. Uzkost

Tabulka 7. Parametr tizkost u cvi¢icich a necvi¢icich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , :
% SD vyznamnosti
A+B 0425 o504 [NOO02NNNN
C 0,000 0,555
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru tizkost.

Tabulka 8. Parametr uzkost u cvicicich v télocvicné, doma a necvicicich

Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami

skupina < SD ABC
-0,3 0,470 A-C 1,744
053 o [N
0 0,555
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem cvi¢icim doma a komparativnim souborem v parametru
uzkost. U probandek cvicicich v télocvicné v porovnani s komparativnim souborem

statisticky vyznamny rozdil v parametru tizkost nebyl shledan.
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5. Bolesti hlavy

Tabulka 9. Parametr bolesti hlavy u cvicicich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , :
% SD vyznamnosti
A'B 0,525 0751 [NOO0IN
C 0,000 0,599
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru bolesti hlavy.

Tabulka 10. Parametr bolesti hlavy u cvicicich v télocvi¢né, doma a necvicicich

: Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami
skupina

= SD ABC
0 o
B. -0,50 0,607 _
0 0,599
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v telocviéné B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentadlnim souborem (cvicici v télocvicné nebo doma) a komparativnim

souborem v parametru bolesti hlavy.
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Tabulka 11. Psychické potize spojené s klimakteriem

parametr T-test Anova
A-C, B-C

zmény nalad

deprese

poruchy
paméti

uzkost

bolesti hlavy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle T- testu byly statisticky prikazné rozdily v experimentalnim souboru (cvicici v
télocvicné nebo doma) a komparativnim souborem ve vSech péti parametrech.

Adekvatni edukaéni program vyuzivajici Pilatesovu metodu pravidelné realizovany
pod odbornych dohledem v hodinach, dle statistického Setfeni podle Anova pozitivné
ovlivni vnimani psychickych obtizi ve ¢tyfech parametrech - zmény nalad, deprese,
poruchy paméti a bolesti hlavy. V parametru uzkost byl vysledek statisticky nepriikazny.
Adekvatni edukaéni program vyuzivajici Pilatesovu metodu samostatné cvi¢encem na
zakladé instruktazniho DVD pozitivné ovlivnil dle statistického Setfeni dle Anova
vnimani psychickych obtizi ve tfech parametrech - zmény nalad, tizkost a bolesti hlavy.

Parametry deprese, poruchy paméti byly dle statistického Setfeni neprikazné.
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5.2. Vegetativné nervové potizZe spojené s klimakteriem
I1. Vegetativné nervové potize
1. Navaly horka

Tabulka 12. Parametr navaly horka u cvicicich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , .
X SD vyznamnosti
A‘B 0,575 o712 [NOOR0N
C 0,000 0,226
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru navaly horka.

Tabulka 13. Parametr ndvaly horka u cvicicich v t€locviéné, doma a necvicicich

Delta (konec-poéatek) P- mezi skupinami

skupina . SD ABC
-0,60 0,681 _
055 o750 R
0 0,226
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici
P>2,39

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentadlnim souborem (cvicici v télocvicné nebo doma) a komparativnim

souborem v parametru navaly horka.
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2. Stavy poceni

Tabulka 14. Parametr stavy poceni u cvicicich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , :
% SD vyznamnosti
A'B 0,300 oste  [NOO0GRN
C 0,000 0,392
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru stavy poceni.

Tabulka 15. Parametr stavy poceni u cvic¢icich v télocvién€, doma a necvicicich

: Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami
skupina

= SD ABC
223 oss: [N
B. -0,35 0,587 _
0 0,392
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviené B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentdlnim souborem (cvifici v télocvicné nebo doma) a komparativnim

souborem v parametru stavy poceni.
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3. Bolesti hlavy

Tabulka 16. Parametr bolesti hlavy u cvi¢icich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , :
% SD vyznamnosti
A'B 0,525 0751 |NOOIN
C -0,200 0,853
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru stavy poceni.

Tabulka 17. Parametr bolesti hlavy u cvicicich v télocvi¢né, doma a necvicicich

: Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami
skupina

= SD ABC
ry I
B. -0,40 0,681 B-C 1,473
-0,20 0,853
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvicici v télocviené B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem cvicici v télocvién€ a komparativnim souborem v parametru
bolesti hlavy. U probandek cvi¢icich doma v porovnani s komparativnim souborem

statisticky vyznamny rozdil nebyl shledan.
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4. Zavraté

Tabulka 18. Parametr zavraté u cvicicich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina ; .
% SD vyznamnosti
A+B -0,075 0,417 0,405
C 0,025 0,357
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se neprokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru zavratg.

Tabulka 19. Parametr zavraté u cvicCicich v t€locviéné, doma a necvicicich

: Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami
skupina

= SD ABC
0 0,325 A-C0,017
B. -0,15 0,489 B-C 1,359
-0,02 0,357
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvicici v télocviené B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vyse uvedeného typu testovani se neprokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem (cvicicim v télocviéné a doma ) a komparativnim souborem

v parametru zavraté.
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5. Extrasystoly

Tabulka 20. Parametr extrasystoly u cvi¢icich a necvi¢icich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , :
% SD vyznamnosti
A+B -0,075 0,267 0,107
C 0,025 0,276
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vySe uvedeného typu testovani se neprokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru extrasystoly

Tabulka 21. Parametr extrasystoly u cvicicich v télocviéné, doma a necvicicich

: Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami
skupina

= SD ABC
0 0,325 A-C 0,986
B. -0,15 0,489 B-C 1,661
-0,02 0,357
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviené B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vySe uvedeného typu testovani se neprokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem (cvic¢icim v télocviéné a doma ) a komparativnim souborem

v parametru extrasystoly.
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6. Huéeni v uSich

Tabulka 22. Parametr huceni v usich u cvicicich a necvicicich probandek

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina ’ .
X SD vyznamnosti
A+B 0,100 o441 NGRS
C 0,125 0,463
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvidici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru huceni v usich.

Tabulka 23. Parametr hu€eni v usich u cvicicich v t€locvicné, doma a necvicicich

Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami

skupina . SD ABC
-0,15 0,489 A-C 1,986
B. -0,05 0,394 B-C 1,467
0,125 0,463
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vyse uvedeného typu testovani se neprokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem (cvicicim v télocviéné a doma ) a komparativnim souborem

v parametru huceni v uSich
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7. Stavy na omdleni

Tabulka 24. Parametr stavy na omdleni u cvi€icich a necvicicich probandek.

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina ’ .
X SD vyznamnosti
A+B 0,200 o516 [NODINN
C 0,050 0,389
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru stavy na omdleni.

Tabulka 25. Parametr stavy na omdleni u cvicicich v télocvicné, doma a necvicicich

Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami

skupina . SD ABC
-0,15 0,489 A-C 1,564
B. -0,25 0,550 B-C 2,362
0,05 0,389
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vyse uvedeného typu testovani se neprokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem (cvicicim v télocviéné a doma ) a komparativnim souborem

v parametru stavy na omdleni.
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8. BuSeni srdce

Tabulka 26. Parametr buseni srdce u cvicicich a necvicicich probandek.

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina ’ .
X SD vyznamnosti
A+B 0375 o540 [NNOROONENN
C 0,000 0,226
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvidici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru stavy na omdleni.

Tabulka 27. Parametr buSeni srdce u cviéicich v télocviéné, doma a necvicicich

Delta (konec-pocatek) P- mezi skupinami

skupina . SD ABC
-0,30 0,571
B. -0,45 0,510
0 0,226
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici
P>2,394

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem (cvicicim v télocviéné a doma ) a komparativnim souborem

v parametru buseni srdce.
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9. Nespavost
Tabulka 28. Parametr buseni srdce u cvi¢icich a necvicicich probandek. - pozorovany

rozdil na konci a na zacatku studie.

. Delta (konec-pocatek) P — hladina
skupina , .
X SD vyznamnosti
AtB 0,900 0s2s  [OGO0NI
C 0,075 0,730
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi

experimentalnim souborem a komparativnim souborem v parametru nespavost.

Tabulka 29. Parametr nespavost u cvicicich v t€locviéné, doma a necvicicich

Delta (konec-poéatek) P- mezi skupinami

skupina - SD ABC
A. | -0,95 0,997 _
b 095 059 [
e 0,075 0,729
Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici
P>2, 394

Dle vyse uvedeného typu testovani se prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalnim souborem (cvic¢icim v télocviéné a doma ) a komparativnim souborem

V parametru nespavost.
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Tabulka 30. vegetativné-nervové potize spojené s klimakteriem

navaly horka

stavy poceni

bolesti hlavy

0,405 0,017
1,359

zavraté

extrasystoly

huceni v uSich
stavy na
omdleni

busSeni srdce

nespavost

Zdroj: Viastni vyzkum

Dle T- testu byly statisticky prikazné rozdily v experimentadlnim souborem (cvicici v
télocvicné nebo doma) a komparativnim souborem v sedmi parametrech - navaly horka,
stavy poceni, bolesti hlavy, hu¢eni v usich, stavy na omdleni, buseni srdce a nespavost.

Dle T- testu se statisticka prikaznost neukdzala v parametrech zavraté a extrasystoly.
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Adekvatni edukaéni program vyuzivajici Pilatesovu metodu pravideln¢ realizovany
pod odbornych dohledem v hodinach, dle statistického Setfeni podle Anova pozitivné
ovlivnil vegetativné-nervovych obtizi v péti parametrech: névaly horka, stavy poceni,
bolesti hlavy, buseni srdce a nespavost. V parametrech zavraté, extrasystoly, huceni v
usich a stavy na omdleni byl vysledek statisticky nepriikazny.

Adekvatni edukaéni program vyuzivajici Pilatesovu metodu samostatné cvi¢encem na
zakladé instruktazniho DVD pozitivné ovlivnil dle statistického Setieni podle Anova
vnimani vegetativné-nervovych obtizi ve Ctyfech parametrech -navaly horka, stavy
poceni, buSeni srdce a nespavost. Parametry bolesti hlavy, extrasystoly, hu¢eni v uSich a

stavy na omdleni byly dle statistick¢ho Setfeni neprikazné.

5.3. Celkové somatické a metabolické potiZe spojené s klimakteriem

IT1. Somatické a metabolické potize

9. Celkové somatické a metabolické potiZe spojené s klimakteriem vnimam

inkontinence ANO NE
vys$i krevni tlak ANO NE
narast hmotnosti ANO NE
osteopordza ANO NE
ateroskleroza ANO NE
descensus (pokles) pochvy ANO NE
diabetes mellitus II ANO NE
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I11. Somatické a metabolické potize

1. Inkontinence

Tabulka 31a. Parametr inkontinence u cviCicich a necvi€icich probandek pfi vstupu do

studie
Skupina Chi test (p)
Inkontinence
NepFitomna 27 (67,5 %) 27 (67,5 %) 0
Pfitomna 13 (32,5 %) 13 (32,5 %) (1,00)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

A. cvicici v télocviéné

B. cvicdici doma

Zdroj: Vlastni vyzkum

C. necvidici

Tabulka 31b. Parametr inkontinence u cvi€icich a necvicicich probandek po ukonceni

Skupina Chi test (p)
Inkontinence
Nepritomna 34 (85,0 %) 27 (67,5 %) 338
P¥itomna 6 (25.0 %) 13 (32,5 %) (0,066)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Viastni vyzkum

A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici

Z tabulky 31a a 31b je patrné zlepSeni pfiznaku inkontinence u cvicicich, kdy na
pocatku studie parametr inkontinence vyplnilo 32,5 %, po ukonceni studie pocet
probandek klesl na 25%, kdeZto u necvicicich probandek nedoslo ke zméné.Vzhledem

k nizkému poctu respondentek nelze vysledek vyuzit jako statisticky vyznamny.
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2. VysS§i krevni tlak

Tabulka 32a. Parametr vys$$i krevni tlak u cvi€icich a necviCicich proband pfi vstupu

do studie

Nepritomna 23(57,5%) 22(55,0%) 0.05

9
Pfitomna 17(42,5%) 18(45%) (0,822)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

A. cvicici v télocviéné B. cvic¢ici doma C. necvidici

Tabulka 32b. Parametr vyssi krevni tlak u cvicicich a necvicicich proban po ukonceni

NepFitomna 22(55,0%)

33(82,5)

Piitomna 7(17,5%) 18(45%)

Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvicici v télocviené B. cvicici doma C. necvicici
Z tabulky 32a a 32b jsou patrné zmény v parametru vyssi tlak u cvi¢icich, kdy na
pocatku studie parametr vyssi tlak vyplnilo 42,5 %, po ukonceni studie tento tidaj
vyplnilo pouze 25%, kdezto u necviicich probandek nedoSlo ke zméné. Hladina
vyznamnosti je vysoka, ale sila testu mald a tim padem nelze vyuzit jako statisticky

vyznamné.
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3. Narust hmotnosti

Tabulka 33a. Parametr nartist hmotnosti u cvi€icich a necvi€icich probandek pfi vstupu

do studie

NepFitomna 22(55%) 20(50%) 0. 20

9
Piitomna 18(45%) 20(50%) (0,654)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

A. cvicici v télocviéné B. cvidici doma C. necvicici

Tabulka 33b. Parametr narist hmotnosti u cvicicich a necvicicich po ukonceni

Nepritomna 31(77,5%) 20(50%)

P¥itomna 9(22,5%) 20(50%)

Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvicici v télocviené B. cvicici doma C. necvicici
Z tabulky 33a a 33b parametr narGst hmotnosti zlstal nezménén na konci stuie u
necvicicich probandek, u skupiny cvicicich nartist hmotnosti uvadélo na pocatku studie
45% probandek, kdezto na konci studie jiz jen 22,5%. Vzhledem k nizkému poctu

respondentek nelze vysledek vyuzit jako statisticky signifikantni.
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4 .Osteoporoza

Tabulka 34a. Parametr osteoporoza u cvi€icich a necvi€icich probandek pfi vstupu do

studie
Skupina Chi test (p)
Osteoporoza
NepFitomna 30(75%) 28(70%) 0.25
Piitomna 10(25%) 12(30%) (0,617)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

A. cvicici v télocviéné

Tabulka 34b. Parametr

B. cvic¢ici doma

Zdroj: Vlastni vyzkum

C. necvicici

osteopordza u cvicicich a necvicicich probandek po ukonceni

Skupina Chi test (p)
Osteoporodza
NepFitomna 30(75%) 28(70%)
0,25
P¥itomna 10(25%) 12(30%) (0,617)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

A. cvicici v télocviené B. cvicici doma C. necvicict
Z tabulky 34a a 34b je zfejmé, Ze ani u skupiny cvicicich probandek ani u skupiny
necviCicich probandek nedoSlo k zadné zméné€ po ukonceni studie v parametru

osteoporoza.
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5. Ateroskleroza

Tabulka 35a. Parametr ateroskler6za u cvi€icich a necvi€icich probandek pfi vstupu do

studie
Skupina Chi test (p)
Ateroskleréza
NepFitomna 30(75%) 26(65%) 0,95
Ptitomna 10(25%) 14(35%) (0,329)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

A. cvicici v télocvicné

Tabulka 35b. Parametr aterosklerdza u cvicicich a necvic¢icich probandek po ukonceni

B. cvidici doma

Zdroj: Vlastni vyzkum

C. necvidici

Skupina Chi test (p)
Ateroskleréza
NepFitomna 30(75%) 26(65%)
0,95
P¥itomna 10(25%) 14(35%) (0,329)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

A. cvicici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici
Z tabulky 35a a 35b je zfejmé, Ze ani u skupiny cvicicich probandek ani u skupiny
necviCicich probandek nedoSlo k zadné zméné€ po ukonceni studie v parametru

ateroskleroza.
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6. Descensus (pokles) pochvy
Tabulka 36a. Parametr descensus (pokles) pochvy u cvi€icich a necvi€icich probandek

pfi vstupu do studie

Descensus (pokles) Skupina Chi test (p)
pochvy
NepFitomna 28(70%) 28(70%) 0,00
PFitomna 12(30%) 12(30%) (1,000)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvicici v telocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Tabulka 36b. Parametr descensus (pokles) pochvy u cvicicich a necvicicich probandek

po ukonceni

Descensus (pokles) SKupina Chi test (p)
pochvy
NepFitomna 28(70%) 28(70%)

0,00
Piitomna 12(30%) 12(30%) (1,000)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

A. cvicici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicict
Z tabulky 36a a 36b je zfejmé, Ze ani u skupiny cvicicich probandek ani u skupiny
necviCicich probandek nedoSlo k zadné zméné€ po ukonceni studie v parametru

descensus (pokles) pochvy.
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7. Diabetes mellitus II

Tabulka 37a. Parametr diabetes melitus IT u cvi€icich a necvi€icich probandek pfi

vstupu do studie

Diabetes mellitus SKkupina Chi test (p)
I
NepFitomna 37(92,5%) 34(85%) 1,13
Piitomna 3(7,5%) 6(15%) (0,288)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)
Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvicici v telocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Tabulka 37b. Parametr diabetes melitus I u cvi¢icich a necvi¢icich probandek po

ukoncent
Diabetes mellitus Skupina Chi test (p)
11
NepFitomna 37(92,5%) 34(85%) 1,13
Pitomna 3(7,5%) 6(15%) (0,288)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

A. cvidici v télocvicné B. cvi¢ici doma C. necvicici
Z tabulky 37a a 37b je zfejmé, Ze ani u skupiny cvicicich probandek ani u skupiny

necvicicich probandek nedoslo k zadné zméné po ukonceni studie v parametru diabetes

melitus II.
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IT1. Somatické a metabolické potize

Tabulka 38. Somatické a metabolické potize spojené s klimakteriem

zlepSeni (na zacatku a na

parametr konci)

A+B C
inkontinence 17,5 % (7 z 40) 0 %
vysSi krevni tlak 25 %(10 z 40) 0 %
nartist hmotnosti 22,5 %(9 z 40) 0%
osteoporoéza 0% 0%
ateroskler6za 0 % 0%
descensus 0 % 0 %
DM II. 0% 0 %

Zdroj: Viastni vyzkum
A. cvicici v télocviéné B. cvicici doma C. necvicici

Pfi statistickém zpracovani dat v parametrech Somatické a metabolické potize spojené s
klimakteriem, bylo vyuzito chi- testu (chi - kvadrat). Vzhledem k tomu, ze v
komparativni - necvicici skupin€ - ve vSech sledovanych parametrech nedoslo k zadné
zméné (0%), nelze vysledky chi- testu povaZovat za statisticky signifikantni a tyto
vysledky nelze ze statistického hlediska hodnotit. Piesto, Ze statistické prukaznosti
nebylo dosazeno (mald sila testu), v parametrech inkontinence, vyssi krevni tlak a
nariist hmotnosti (zastaveni nartistu ¢i dokonce sniZzeni hmotnosti) miizeme nalézt

tendenci k pfiznivé zmeéné.
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5.4. Jiné potiZe vnimané probandkami ve spojitosti s klimakteriem

IV. Otizka &. 10. Vnimam jiné potiZe, které nejsou vySe uvedeny a které jsou
spojeny s klimakteriem.

V tomto bodé se probandky shodly ve dvou parametrech tinava a bolesti kloubii.
1. Unava

Tabulka 39a. Parametr inava u cvi€icich a necviCicich probandek pfi vstupu do studie

Skupina Chi test (p)
unava
NepFitomna 26(65%) 24(60%) 0,213
Pfitomna 14(35% 16(40%) (0,644)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

A. cvicici v télocvicné

B. cvic¢ici doma

Zdroj: Vlastni vyzkum

C. necvidici

Tabulka 39b. Parametr tnava u cvicicich a necvicicich probandek po ukonceni

Skupina Chi test (p)
unava
NepFitomna 37(92,5%) 24(60%) 11,67
P¥itomna 3(7,5%) 16(40%) (0,001)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicict

Z tabulky 39a a 39b je zfejmé, Ze u skupiny necvicicich probandek nedoslo k Zzadné
zmén¢ po ukonceni studie v parametru unava. Cvicici skupina (cvi¢ici doma i v
télocvicné) citilo v 27,5 % (11 ze 40) zlepSeni. Vzhledem k malé¢ sile testu nelze tento

vysledek povaZzovat za statisticky signifikantni.
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2. Bolesti kloubu

Tabulka 40a. Parametr bolesti kloubt u cvi€icich a necvi€icich probandek pfi vstupu

do studie
Skupina Chi test (p)
Bolesti kloubi
NepFitomna 30(75%) 28(70%) 0,104
Ptitomna 10(25%) 12(30%) (0,747)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

A. cvicici v télocvicné

Tabulka 40b. Parametr bolesti kloubti u cvi¢icich a necvi¢icich probandek po ukonceni

B. cvidici doma

Zdroj: Vlastni vyzkum

C. necvidici

Skupina Chi test (p)
Bolesti kloubii
NepFitomna 37(92,5%) 28(70%) 11,67
Piitomna 3(7,5%) 12(30%) (0,001)
Celkem 40 (100,0 %) 40 (100,0 %)

Zdroj: Viastni vyzkum

A. cvidici v télocvicné B. cvicici doma C. necvicici

Z tabulky 40a a 40b je zifejmé, ze u skupiny necvicicich probandek nedoslo k zadné
zméné po ukonceni studie v parametru bolesti kloubti. Cvicici skupina (cvicici doma i v
télocviéne) citilo v 17,5 % (7 ze 40) zlepSeni. Vzhledem k malé sile testu nelze tento

vysledek povazovat za statisticky signifikantni.
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5.5. Vnimani jinych zmén spojenych s klimakteriem

V. Otazka 11. Vnimate néjaké jiné v dotazniku neuvedené zmény spojené se
cvienim a jaké ?

V této otazce mély probandky zhodnotit ptipadné piinosy své pohybové aktivity na
zékladé edukaéniho programu sestaveného na zaklad¢ Pilatesovy metody (cvicici v

télocvicné a cvicici doma dle instruktdzniho DVD). Probandky uvadé€ly rGizné tvrzeni,

ktera méla spole¢ny znak - harmonizaci.

Tabulka 41. Parametr harmonizace u cvi€icich a necvi€icich probandek pfi vstupu do

studie a po ukon¢enim.

harmonizace A+B C Chi test
pred 0 0 48
po 30 (75%) 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
A. cvicici v té€locvicné B. cvicici doma C. necvicici
Subjektivni pocit harmonizace po absolvovani studie (cvi¢ici doma a cvifici v
télocvicné ) uvadélo 75% probandek, pouze 25% tento pocit neuvadélo. U

komparativni skupiny pocit harmonizace nebyl uvadén.
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6. DISKUZE

Hlavnim cilem celé diplomové prace bylo sestavit edukacni program na zéklad¢
Pilatesovy metody, ktery by byl vhodny pro Zeny v menopauze, a ovéfit zda tento
edukacni material je pro tuto skupinu Zen pifinosny.

Edukacni programy v oblasti zdravi se zam¢tuji na ovlivnitelné faktory, coz dle
mnoha autord (BLAHUSOVA, FIALOVA, MACHOVA, KASTNEROVA aj.)
znamena zameéteni na zivotni styl, jako na dobrovolné a zodpovédné chovani v danych
zivotnich situacich.

Ve své diplomové praci se zabyvam edukacnim programem, ktery vyuziva k
podpoie zdravi Pilatesovu metodu. Mnozi nasi i svétovy autofi (HEDNL, DOBRY,
MARCUS, FORSYTH et at) upozoriuji, ze v poslednich letech vetejnost kladla vétsi
diiraz na stravovani nez na pohybovou aktivitu a proto se snazi ve svych publikacich
upozornovat na dulezitost tohoto faktoru zdravi. Také i1 dalsi autoii (KALMAN, VIPPA,
ETTINGER, MARCUS, BENDL) se piipojuji s kladenim dirazu na pohybovou
aktivitu. I Svétovd zdravotnicka organizace, Mezinarodni federace pro sportovni
medicinu kladou diraz na dtlezitost pohybové aktivity a pfipominaji ze, denni
pohybova aktivita by méla byt pfijimana jako zadkladni kdmen zdravého Zivotniho stylu.

KALMAN uvadi termin ,,zdravi zlepSujici pohybova aktivita®, tj. pohybova
aktivita bez rizika poranéni ¢i Urazu. V kazdém véku je tieba dbat na bezpecnost pii
pohybovych aktivitich, ale se zvySujicim se v€kem, nebo pro specialni populaci (se
zdravotni problémy) plati tento diraz na zdravi a bezpecny pohyb dvojndsob. Dle
vyznamnych autordi, kteii se zaobiraji Pilatesovou metodou (BLAHUSOVA,
RODRIGUEZ, KORTE aj.), tato metoda pln& splituje naroky na zdravi prosp&iny
ptistup k pohybové aktivite.

Nespornou vyhodou této metody je dle RODRIGUEZE, Ze touto metodou
mohou cvicit lidé razného veéku, fyzického stavu a s riznymi dispozicemi. V prabchu
praktické casti této diplomové prace si zadna z respondentek nestézovala na obtiznost
ve smyslu, Ze dana metodika by byla nerealizovatelna pro svoji nebezpecnost a fyzickou
obtiznost. Nékteti autoii jako UNGAROVA piipominaji vyuZiti Pilatesovy metody i ve
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fyzioterapii, jako vhodné metody pro vyrovnani svalové disbalance. Jednim ze
specifickych odvétvi je 1 zkéd specializace — Osteopilates, ktera se vénuje predevsim
zenam v obdobi menopauzy a po ni, ohrozenych onemocnénim osteoporézou. Vhodné
pfipominky z této metody (publikace Osteopilates) jsem také vyuzila pii sestavovani
edukacnich programi pro Zeny cvidici doma. Také VYSUSILOVA piipomina, Ze
kazdy lidsky vek s sebou pifinasi ur€ité zvlastnosti, které je zapotiebi respektovat, a tak
se da toto cviceni praktikovat opravdu v kazdém véku . Tato autorka jako mnoho dalSich
(BLAHUSOVA, RODRIGUEZ, BIMBI-DRESP aj.) vyuzivaji ke zvyseni efektu
cviceni balan¢ni pomucky. Ve svém eduka¢nim programu jsem také téchto
»pomocnikii*“ vyuzila - fit ball, over ball, ,,noodle*.

Menopauza je involu¢ni proces, ktery s sebou piinasi rizné klimakterické
priznaky, které Ize rozdélit do rtiznych kategorii. Pro svou praci jsem vyuzila rozdéleni
dle MACKU na psychické, vegetativné-nervové a celkové somatické a metabolické. Dle
tohoto rozdé€leni jsem sestavila dotaznik, ktery vyplnovaly zeny cvicici dle lektora v
télocviéng, zeny cvicici dle edukacniho programu doma a také komparativni skupina
necvicicich Zen.

V experimentalnim souboru (cvicici v télocvicné nebo doma) a komparativnim
souborem byly statisticky vyznamné zmény ve vSech péti parametrech (zmény nélad,
deprese, poruchy paméti, uzkost a bolesti hlavy). Pfi rozdéleni experimentalniho
souboru na cvi€ici doma a cvi€ici dle instruktdZzniho DVD, byly statisticky vyznamné
rozdily u cvi¢icich dle instruktora v télocvicné ve cCtyfech parametrech - kromé
parametru uzkost. U cvicicich doma byly zaznamenany statisticky vyznamné zmény
vnimani psychickych potiZi ve tfech parametrech - zmény nélad, Gzkost a bolesti hlavy.
Parametry deprese a poruchy paméti byly dle statistického Setfeni nepritkazné.

Do obtizi vegetativné nervovych MACKU zafadil: navaly horka, stavy poceni,
bolesti hlavy, zavraté, extrasystoly, huceni v u$ich, stavy na omdleni, buSeni srdce a
nespavost. Opét bylo vyuzito statistické metody T-test (porovnavala cvicici versus
necvicici) a Anova (porovnani cvicici s lektorem versus komparativni soubor, cvicici
doma versus komparativni necvicici soubor). Dle téchto statistickych Setfeni byly
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statisticky prikazné rozdily v experimentalnim souboru (cvicici v télocviéné nebo
doma) a komparativnim souborem v sedmi parametrech - navaly horka, stavy poceni,
bolesti hlavy, hu€eni v usich, stavy na omdleni, buseni srdce a nespavost. Dle T- testu se
statistickd priikaznost neukdzala v parametrech zavraté a extrasystoly.

Adekvatni edukacni program vyuZzivajici Pilatesovu metodu pravidelné realizovany pod
odbornych dohledem v hodinach, dle statistick¢ého Setfeni podle Anova pozitivné
ovlivnil vegetativné-nervovych obtize v péti parametrech: navaly horka, stavy poceni,
bolesti hlavy, buSeni srdce a nespavost. V parametrech zavraté, extrasystoly, huceni v
usich a stavy na omdleni byl vysledek statisticky nepriikazny. A u samostatné cvicicich
na zaklad¢ instruktdzniho DVD pozitivné ovlivnil dle statistického Setfeni vnimani
vegetativné-nervovych obtizi ve Ctyfech parametrech: navaly horka, stavy poceni,
buseni srdce a nespavost. Parametry bolesti hlavy, extrasystoly, huceni v usich a stavy
na omdleni byly dle statistického Setfeni neprikazné.

MACKU do posledni kategorie obtizi - celkové somatické a metabolické
zatadil: inkontinence, vyS$si krevni tlak, nariist hmotnosti, osteoporoza, aterosklerdza,
descensus a diabetes mellitus II. Pro toto statistické zpracovani bylo vyuzito chi- testu ,
z kterého jsou patrné pouze zmény v parametru inkontinece, vysSi krevni tlak a
zamezeni nardstu hmotnosti. Vzhledem k tomu, Ze sila testu byla mald, mizeme zde
hovofit pouze o tendenci k zlepSeni v téchto tiech parametrech.

V testu byla uvedena i1 otdzka, kterd mapovala vnimani jinych obtizi spojenych s
klimakteriem, v které probandky uvadély dva parametry: unava a bolesti kloubli. Zde
bylo opét vyuzito chi-testu, vzhledem k malé sile testu opét mizeme hovofit pouze o

tendenci ke zlepSeni u experimentéalniho souboru v téchto dvou parametrech.
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Posledni otazka testu byla ,,dopliujici® a probandky v ni mély zaznamenat jiné
zmeény spojené se cvicenim. Spole€nym znakem jejich odpovédi byl pocit harmonizace.
V experimentalnim souboru byl pocit harmonizace uveden u 75% probandek.

Vyse uvedené zavéry studie jsou v souladu s odborniky na metodu Pilatesovy
techniky (BLAHUSOVA, DRIGUEZ, BIMBI-DRESP, VYSUSILOVA aj.), ktefi
zdUraznuji pravé komplexni vliv na cvi¢iciho jedince.

ISACOWITZ a CLIPPINGER v Pilates - anatomie - privodce cvi¢enim na podlozce
uvadi: ,, Pilates je systém fyzického a dusevniho formovani, ktery miize nejen zvétsit vasi
fyzickou silu, flexibilitu a koordinaci, ale také zmirnit stres, zlepsit dusevni koncentraci

‘

a pecovat o nové nabyty pocit pohody. Pilates je urcen pro kazdého. *
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7. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato diplomové prace se vénovala tématu edukaéni program sestaveny na zakladé
Pilatesovy techniky specidln€ uréeny pro zeny v obdobi menopauzy. Soucasti této prace
jsou i dvé DVD, kdy na kazdém z nich jsou po tfech dvacetiminutovych vyukovych
programech pfizpisobenych pro moznost cvi€it samostatné doma bez lektora. Prvni
DVD jsem jiz sestavila v ramci své bakalafské prace, ktera se vénovala adekvatnimu
pohybovému rezimu s vyuzitim Pilatesovy metody pro lidi v seniorském véku. Druhé
DVD obsahuje také tfi edukacni programy vyuzivajici Pilatesovu techniku.

Vétsina zen ve vyspélych statech prozije tietinu Zivota po menopauze a zaroven
v tomto obdobi je vétSinou stale v produktivnim véku, kdy jsou na ni kladeny nemalé
naroky. Vhodnym prostfedkem k vyrovnavani se s zivotnimi ndroky v obdobi
menopauzy a postamenopauzy je pravé vhodné zvoleny edukaéni pohybovy program.
Pohybova aktivita ma byt pfedevSim zdrava ve smyslu pfiméfené aktivizace svalového
systému, véetné svalll panevniho dna, neurazovosti a pisobeni na celkové pozitivni
vnimani.

Edukac¢ni program zalozeny na principu Pilatesovy metody plsobi celkové
harmoniza¢né. Vyhodou této metody je, Zze cviceni zdokumentované i na DVD je
provadéno v lehu nebo v sedu, kdy se snizuje moZznost urazli. Technika cviceni je
zalozena na kontrolovaném, plynulém pohybu za ucasti zpétné vazby a v propojeni s
dechem. Toto jsou principy poméhajici k bezpe¢nému pohybu. Vhodné jsou predevsim
pohybové aktivity provadéné bez Svihu, odstranujici svalovou dysbalanci, zpeviujici
panevni dno, rozvijejici koordinaci pohybii a upevitovani dovednosti stability (prevence
padd a jejich nepfiznivych nasledkll), coz pravé technika Pilatesovou metodou plné

spliuje.
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DVD, ktera jsou soucasti této prace, jsou vhodné instruktdzni, kdy jsou piipadni
cvicenci po celou dobu cvieni navadéni slovem. Nejvhodnégjsi je propojeni prvnich
instruktdznich hodin, pokud mozno individualnich pod vedenim lektora a dalsi
samostatnd prace dle instruktdzniho DVD.

Cviceni dle DVD muze byt vhodnym dopliikem k jiné pohybové cinnosti.
Vzhledem ke komplexnim efektim cviceni, coz tato prace ve své vyzkumné ¢ésti
potvrdila, je tato technika cviceni vhodna pro kazdou vékovou skupinu, tedy i pro Zeny
V menopauze.

Ze statistického pohledu je na prvni pohled patrnym nedostatkem provadéného
vyzkumu velmi omezeny vzorek, kdy v nékterych parametrech byla zaznamenana

tendence ke zlepSeni, ale nebylo dosazeno ze statistického hlediska dostatecné sily

testovaného souboru.
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