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1 Uvod

Pohyb je zdkladnim projevem Zivota, ma vyznam v podpore fyzického i dusevniho
zdravi, v prevenci i terapii fady chorob. Vysledky epidemiologickych studii ukazuji, Ze
osoby s pravidelnou pohybovou aktivitou maji nizsi mortalitu a morbiditu na srdec¢né
cévni choroby, diabetes mellitus Il. typu a nékteré typy nadoru. Pokud je pohybova
aktivita vhodné kombinovanda s dietnim opatfenim, je casto postacujicim
terapeutickym prostfedkem pro ¢asnd stadia vétSiny patologicky zvySenych hodnot
parametri metabolismu a srdecné cévniho systému, které pozdéji mohou tvofit pti své
kombinaci tzv. metabolicky syndrom, o jehoZ existenci a vyznamu se jesté pred par lety
pochybovalo.

Metabolicky syndrom (dale MS), také nazyvany syndromem 21. stoleti, je velmi
slozity, a svymi mechanismy zatim dosud plné neobjasnény soubor rizikovych faktoru
nebo nemoci, které se casto vyskytuji spole¢né a vedou k rozvoji aterosklerézy a jejich
komplikaci, pfedevsim ke vzniku srde¢né cévnich onemocnéni a diabetu Il. typu. Cely
soubor poruch v metabolismu krevnich tuk( a cukru, v fizeni krevniho tlaku a ukladani
tukovych zdsob, predevsim do oblasti bfisni dutiny, ma za nasledek obezitu, diabetes II.
typu, aterosklerézu a srdecné cévni choroby, kdy rizika spojena s témito civiliza¢nimi
chorobami jsou ndm dnes vieobecné dobre zndma.

Zasadni vliv na projev symptomUl celého syndromu maji, mimo dalsi, zatim
neobjasnéné mechanismy, genetické predispozice a nevhodny Zivotni styl, pficemz ¢im
dfive se rizikovy jedinec bude vystavovat ,rizikovym podminkam®, tim je vétsi
pravdépodobnost projevu syndromu s jeho negativnimi dusledky. At uz zdédéné di
ziskané, predispozice k onemocnéni ma pravdépodobné velka ¢ast populace. Pouzivani
raznych definic MS komplikuje srovnavani prevalence MS v jednotlivych zemich.
Prevalence syndromu zavisi na véku sledované populace a jeji celosvétovy narust
souvisi s rostoucim vyskytem obezity a se starnutim populace. Odhaduje se, Ze
metabolickym syndromem trpi 20-30 % dospélé evropské populace, ve vyssich
vékovych kategoriich stoupd prevalence az k 40 % (Bosanska, 2010). Vyskyt MS a jeho
symptom Uzce souvisi s danou problematikou morbidity spole¢nosti a jeji mortality na

nasledky srdeéné cévnich onemocnéni, které jsou jednou z nejcastéjSich pric¢in umrti



nejen v Ceské republice. Tomuto onemocnéni a moznosti jeho ovlivnéni pohybovou
intervenci na konkrétni klientce se vénuji v bakalarské praci.

Davod zabyvat se problematikou MS v kontextu pohybové aktivity a pohybové
intervence vyplynul zcela pfirozené ze spoluprace s organizaci VST) MEDICINA PRAHA,
kde v poboéce rekondi¢niho centra VST) MEDICINA CB pUsobim jako registrovany
nutriéni terapeut a instruktor pohybovych aktivit posledni dva roky. Spolupracuji zde
s klienty trpicimi civilizaénimi chorobami jako je obezita, kardiovaskuldrni choroby,
diabetes mellitus Il. typu, osteopordéza a dalSimi na Upravé Zivotosprdvy, zméné
stravovacich zvyklosti a dodrZzovani |écebnych dietnich rezim(. Doporuceni pohybové
aktivity je nedilnou soucasti terapeutické intervence u téchto osob. Ze zkuSenosti této
organizace je znamo, Ze pod odbornym vedenim (celého instruktorského a Iékarského
tymu VSTJ MEDICINA PRAHA, ktery Gzce spolupracuje ve prospéch konkrétniho klienta)
dokazi tito klienti Iépe zvladat stravovaci i pohybovy rezim a dosahnout Iépe cill
terapie. Proto povazuji za vhodné uplatnit stavajici znalosti a dovednosti v praxi a
vyuzit je pro sestaveni individualizovaného intervenéniho programu pro jednu
z klientek rekondi¢niho centra trpici MS. Zvolila jsem osobni ptipadovou studii
k navrZeni a ovéreni cileného individualizovaného pohybového programu.

V literdrni reSersi predkladdm zakladni informace o onemocnéni MS a jeho
symptomech, shrnuti poznatkl tykajicich se vyznamu pohybové aktivity v terapii MS,
porovndvam ndzory autor(l na druh, intenzitu, trvani a frekvenci doporucené pohybové
aktivity. Na podkladé anamnézy klientky, doporuceni lékare, nezbytnych vysetreni
metabolického, somatického a funkéniho stavu a dalSich faktord, pti uzké spolupréci
s klientkou a jejimi pohybovymi preferencemi, sestavim a ovérim tfimésicni intervenéni
pohybovy program. Jeho uéinnost zhodnotim na podkladé vstupnich a vystupnich
méreni nékterych parametrd MS. Domnivam se, Ze vyznam zpracovaného tématu

spociva v jeho praktické aplikaci na konkrétnim jedinci.
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2 Prehled poznatkd

2.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) neni snadné definovat a v prlibéhu historie se jeho
definice nékolikrdt ménila. Nejednd se o samostatné onemocnéni, ale o soubor
raznych symptomd, respektive zdravotnich odchylek od normy. K syndromu pak vedou
rGzné cesty, navic jeho projevy nejsou u viech lidi totozné. Cely zdravotni problém se
prohlubuje v disledku kombinace jednotlivych slozek, které se navzajem posiluji a
Celosvétova definice MS je uréena pro nediabetickou populaci i pro pacienty s diabetes
mellitus, ale hlavni vyznam detekce MS spociva predevsim v primarni prevenci diabetu
a kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) u osob, které jesté nemaji klinicky manifestni
diabetes ani KVO na podkladé aterosklerdzy. Pacienti s MS maji tfikrat vyssi riziko pro
rozvoj KVO, pétkrat vyssi riziko pro vznik diabetu Il. typu a zvySené riziko pro vznik
nékterych nddorovych onemocnéni. Diabetici Il. typu umiraji tfi az ctyfikrat castéji na
ischemickou chorobu srdec¢ni a tfikrat ¢astéji na ischemické cévni mozkové prihody nez
nediabetickd populace. MS predstavuje vysoké riziko pro rozvoj nemoci, které jsou
nejcastéjSimi pricinami umrti v nasi populaci. Vyhledavani jedinci s MS a jeho ovlivnéni
je ddleZitym procesem v primarni prevenci aterosklerotickych KVO a diabetu (Cesky

institut metabolického syndromu, o.p.s., 2013; Stransky & Rysava, 2014).

2.1.1 Definice metabolického syndromu

Spolecny vyskyt nékolika rizikovych faktord srdecné cévnich onemocnéni,
hypertenze, hyperglykémie a hyperurikémie, byl zminén jiz ve dvacatych letech 20.
stoleti. O néco pozdéji byla popsana asociace androidni obezity s dalSimi
metabolickymi poruchami vedouci ke vzniku diabetes mellitus II. typu a KVO. V roce
1988 predstavil Reaven tzv. syndrom X neboli syndrom inzulinové rezistence jako
spoleény vyskyt inzulinové rezistence, hyperinzulinémie, porusené glukdzové
tolerance, zvySeni triglyceridd a snizeni HDL-cholesterolu (tedy dyslipidémii) a
arteridlni hypertenze. Americky profesor N. Kaplan oznadil jiz v roce 1989 spojeni

abdomindini obezity, glukdzové intolerance, hypertenze a hypertriglyceridémie
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pojmem ,smrtici kvarteto” (Svacina & Owen, 2003; Stransky & Rysava, 2014). Reaven
revidoval svoji definici MS v roce 1993 a jako primarni oznadil nalez inzulinorezistence,
ktera je pevné spjata s hypertenzi, hypertriglyceridémii a diabetem. Postupné
nasledovaly dalsi definice odbornych spole¢nosti a instituci, jejichZ cilem bylo vytvofit
navod pro klinickou praxi a usnadnit diagnostiku nemoci a jeji lécbu (Stransky &
Rysava, 2014).

Jako prvni uvedla mezinarodni definici Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
v roce 1998. V pribéhu nasledujicich let, v roce 2001 pfibyla dalsi definice od National
Cholesterol Education Program Expert Panel and Adult Treatment Panel 1l (NCEP ATP
1), kterd se i pres rozdily v detailech shodovala na zdkladnich podminkach, tedy
poruse glukdzové tolerance, hypertenzi, dyslipidémii a jako hlavni faktor byla zafazena
obezita. Tuto definici preferuji predevsim kardiologové a lipidologové u osob
v primarni prevenci KVO a diabetu Il. typu. Tato definice se stala vSeobecné
nejuzivanéjsi. Definice IDF (International Diabetes Federation) z roku 2005 snizila
hranici obvodu pasu na 94 cm u muz( a 80 cm u Zen a oznacila obezitu za nutnou
podminku definice MS (BoSanska, 2010; Stransky & Rysava, 2014).

Pfi snaze o sjednoceni byla v roce 2009 vytvorena tzv. harmonizovana definice
MS a byla souhrnem prohldseni vyznamnych spolecnosti International Diabetes
Association (IDF), American Hearth Association (AHA) a dalSich. MS byl definovan
pfitomnosti tfi z péti faktor(i, pfiCemz abdomindlni obezita je hodnocena dle
parametrl pro rlzna etnika. Prozatim by pfi hodnoceni obvodu pasu méla byt
pouzivana dostupna data IDF, WHO, americkych spole¢nosti American Heart
Association a National Heart, Lung, and Blood Institut, pfipadné dostupna narodni
data. Pro evropskou populaci plati hodnoty 94 cm, resp. 102 cm pro muze a 80 cm,
resp. 88 cm pro Zeny. VSem péti diagnostickym kritériim byla pfisouzena stejna
dllezitost (Svacina & BretSnajdrovd, 2008; Bosanskd, 2010; Stransky & Rysava, 2014).

Cesky institut metabolického syndromu (CIMS), ktery nazyvd MS
kardiometabolickym syndromem, vytvofil vroce 2010 definici pro aktudlné platnou
diagnostiku MS v nasich podminkdch, kterd je platnd jak v primarni, tak v sekundarni
prevenci KVO. Experti v problematice jednotlivych rizikovych faktord typickych pro MS

se shoduji na této definici. MS se stanovuje se na zakladné pfitomnosti dvou nebo vice
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z nasledujicich hodnot, pficemz zdkladni podminkou je pfitomnost abdominalni obezity
(Stransky & Rysava, 2014).

e Obvod pasu> 102 cm u muz(,> 88 cm u Zen

Sérové koncentrace triglyceridlt TAG = 1,7 mmol/l (nebo hypolipidemicka Iécba)

HDL-cholesterol <1 mmol/l u muzd nebo <1,3 mmol/l u Zen

Krevni tlak > 130/85 mmHg (nebo antihypertenzni terapie)

Plazmaticka glukdza (glykemie na lacno) = 5,6 mmol/l nebo OGTT (oraini
glukdzovy tolerancni test) po 2 hod 7,8-11 mmol/I (znadi diabetes Il. typu) nebo
diabetes II. typu

Tabulka 1 Prehled nej¢astéjSich definic metabolického syndromu (Stransky & Rysav3,

2014, 222-223)

NCEP v
Defini WHO (1 IDF (2 IMS (201
efinice O (1999) (2001) (2005) CIMS (2010)
Rizikové faktory Inzulinorezistence > 3 RE Abd(.)mlnalnl > 3 RE
(RF) + 2 RF obezita + 2 RF
Inzulinorezistence Metoda glyk.
clampu
Glvkemie nala&no > 5,6 nebo > 5,6 nebo OGTT
y (ol >6,1 >6,1 | OGTT nebo nebo
DM II. typu DM II. typu
Krevni tlak (mm 2130/85 nebo
He) >140/90 >130/85 >130/85 antihypertenzni
g terapie
<10
HDL-cholesterol < 0,9 muzi muzi < 1,03 muzi < 1,0 muzi
(mmol/I) < 1,0 Zeny <1,3 < 1,29 Zeny < 1,3 Zeny
Zeny
>1,7/
’ 1 7 f k,
TG (mmol/1) >1,7 >1,7 specificka i /,svpeu Icka
(s |écba
[é¢ba
> 102
muZi . > 102 muzi
Obvod pasu (cm) 5 88 Dle etnika > 88 seny
zeny
> 0,9 muzi;> 0,85
WHR/ nebo BMI Zeny
/> 30 kg/m?
. . >20
mikroalbuminurie . o
mikrogramu/min
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Podle Dolezalové a Haluzika (2005) jsou nadvaha, a predevsim androidni obezita
(korelujici s obvodem pasu), asociovdny s inzulinovou rezistenci a opravnéné se stava
klicovou soucasti definice MS. Pfitomnost androidni neboli abdomindlni obezity Iépe
koreluje s metabolickymi rizikovymi faktory nez zvySené hodnoty body mass indexu
BMI. Rozlozeni tuku a jeho zmnozeni v oblasti bfisni dutiny podle poslednich dat
koreluje se vSemi zndmymi rizikovymi faktory ischemické choroby srde¢ni (Matoulek et
al., 2014). Jiz obvod pasu nad 80 cm u Zen a 94 cm u muzl znamena zvysené riziko pro
rozvoj KVO a metabolickych komplikaci, nad 88 cm u Zen a 102 cm u muzd znadi jiz
vysoké riziko a je kritériem pro MS. Obvod pasu méfime pdsovou mirou ve stfevu
vzddlenosti mezi spodnim okrajem Zeber a hfebenem kosti kycelni (Stransky & Rysava,
2014; Matoulek et al., 2014).

Hodnotici kritéria pro MS se lisi dle pohlavi a dle etnické skupiny. Je zajimavé
pozorovat rozdily v uvedenych hodnotach v zavislosti na zemépisné oblasti, byt

moderni zplsob Zivota je v 21. stoleti ve vyspélych zemich obdobny.

Tabulka 2 Obvod pasu pro diagnostiku MS dle etnickych skupin (Stransky & Rysava,

2014, 223)

Oblast Muzi Zeny
USA 2102 cm | 288 cm
Evropa, subsaharska Afrika, vychodni Stfedomofi, Blizky vychod | > 94 >80
Jizni Asie, Cina, Jizni a Stfedni Amerika >90 >80
Japonsko > 85 >90

American Heart Association (AHA) mezi zakladni slozky Fadi i subklinicky zanét,
typicky pro pacienty s obezitou, aterosklerézou ¢i inzulinovou rezistenci. Méreni C
reaktivniho proteinu (CRP) se zda vyhodnym zplsobem k odhadu pritomnosti
zanétlivého stavu. U pacientd s MS je tendence kvzestupu tohoto ukazatele nad
normu a podle epidemiologickych studii je CRP oznacovan za rizikovy faktor KVO. U
jedinc s metabolickym syndromem je obvykle pfitomno vysoké riziko KVO (DoleZalova
& Haluzik, 2005).

Pficina onemocnéni je v mnohém nejasnd, coZz opakované vede i
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k zpochybnovani existence tohoto syndromu. VSeobecné pfijimame teorii spolecné
pficiny a spole¢nych patogenetickych mechanisml jednotlivych slozek MS.
Nepochybné je, slozky syndromu maji vzdjemnou vazbu, a Ze vyskyt jedné slozky MS
predikuje vznik dalSich sloZek. Zaroven je vsak pravdépodobné, Ze rizika vyplyvajici ze
syndromu nejsou vyssi nez soucet rizik vyplyvajicich z jednotlivych slozek, coz v praxi
zpochybriuje vyznam MS jako nemoci (Svaina& BretSnajdrovd, 2008).

Zasadni je vtomto ohledu edukaéni vyznam pro detekci rizikového jedince a
uréeni rizik populaci. Pokud odhalime a |é¢ime Uspésné jednotlivé slozky MS véas,
oddalime vyskyt dalSich sloZzek a komplikace z nich vyplyvajici a vyznamné muizeme
prodlouzit Zivot jedince (Dolezalova & Haluzik, 2005; Svacina& BretSnajdrova, 2008).

Zivotosprava zasadnim zplsobem ovliviiuje véechny slozky MS. Lé¢ba musi byt
komplexni, proto se klade hlavni diraz na odborné provedené doporuceni zmény
zivotniho stylu, s apelem na zménu dietnich zvyklosti s akcentem na snizeni télesné
hmotnosti, dale edukace a psychologicka intervence. A predevsSim zvyseni télesné
aktivity. Zvyseny krevni tlak, dyslipidemie a hyperglykemie (v rdmci diabetu) mohou
vyzadovat farmakologickou |é¢bu jedince podle soucasnych doporuceni (Dolezalovd &
Haluzik, 2005; Svacina& BretSnajdrova, 2008). V soucasné dobé se fada tézkych
pfipadl pFi obezité vysSich stupfid (BMI nad 40 kg/m?) ¢ obezité se
zavaznymi komplikacemi (BMI nad 35 kg/m?) fesi u vhodnych pacientl chirurgickou

terapii, bariatrickou |é¢bou (Matoulek et al., 2014).

2.1.2 Etiologie metabolického syndromu a inzulinova rezistence

Klasicky pohled na plvod onemocnéni &i pric¢iny vzniku onemocnéni (etiologie)
MS vychazi z genetiky. PfesvédCivd je souvislost s pozitivni rodinnou anamnézou
diabetikd a hypertonikd (DoleZalova & Haluzik, 2005). Rada autor(i se naopak domniva,
Zze MS mUze byt indukovan zevnim prostfedim, zejména stresem. Kontroverzni je jiz
pohled na dédi¢nost samotné inzulinorezistence, jez je podkladem pro cely MS.
Vrozend inzulinorezistence postihuje asi 30 % populace, Reaven uvadi genetickou
podminénost inzulinorezistence v66 % pfipadd, zatimco samotnd inzulinémie je

dédéna jen ze 40 %. Ztoho vyplyva, Ze vliv dédi¢nosti je u inzulinorezistence
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pravdépodobné primarni. Vlivy prostfedi pak mohou vyvolat zhorseni
inzulinorezistence (DoleZalova & Haluzik, 2005).

U casti nemocnych je MS pravdépodobné vyvoldn prostiedim, kdy z vlivi
prostfedi hraji klicovou roli nizka fyzicka aktivita, vysoky dietni energeticky pfijem,
nadbytek tuk( ve stravé a prozivani stresu. Tyto slozky jsou vidy terapeuticky
ovlivnitelné, zatimco geneticka inzulinorezistence je ovlivnitelnd obtizné. Prfesto Ze
geneticka zatéz je znacnd, konkrétni geny nebyly identifikovany a kandidatni geny pro
jednotlivé slozky se malo prekryvaji. V etiologii je tedy nejvyznamnéjsim jevem prvotni
vyskyt inzulinorezistence. DalSimi jevy jsou pak sympatikotonie, systémovy zanét a
kumulace tuku abdomindlné se zménou spektra vylu¢ovanych hormon( této tukové
tkané (snizena sekrece adiponektinu, zvySena sekrece leptinu a prozanétlivych
cytokinin() (Dolezalova & Haluzik, 2005; Svac¢ina& Bret$najdrova, 2008).

Inzulinova rezistence je podle souc¢asnych poznatk(l patrné primarni poruchou
MS. Obecné je definovana jako ,subnormalni biologickd odpovéd na fyziologickou
koncentraci inzulinu v organismu ¢i jako kvantitativni porucha Gcinku inzulinu v cilové
tkani“ (Dolezalovd & Haluzik, 2005, 102). Inzulinorezistence postihuje nejvice jatra a
svalovou tkan, je vsak pfitomna ve vSech bunkach téla v€etné mozkovych. V souvislosti
s inzulinorezistenci a jeji manifestaci se v literature i v sou¢asné dobé spekuluje obezité
jako pric¢iné ¢i nasledku (Matoulek et al., 2014). Inzulinova rezistence byla Reavenem
popsana jako prvotni pfi¢ina MS. Obezita, pfedevsim abdominalni, je povaZovana za
jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor(i inzulinové rezistence. Je znamo, Ze
viscerdlné ulozeny tuk (tedy tuk uloZeny do bfiSni dutiny mezi organy) je metabolicky
mnohem aktivnéjsi nez tuk podkozni, ulozeny periferné (Matoulek et al., 2014). U
obéznich jedincl je inzulinovd rezistence mechanismem zpétné vazby, kterd brani
buniky proti pfeplnéni energeticky bohatymi latkami. Samotna je ale nasledkem jiné
poruchy — poruchy Zivotniho stylu. Ukladani tuku predevsim v jaterni a svalové tkani je
jednim z dnes vseobecné akceptovanych mechanismi, kterym obezita vyvoldva
inzulinovou rezistenci (Dolezalova & Haluzik, 2005; Svacina& BretSnajdrova, 2008).
Inzulinova rezistence je pritomna u vétsiny pacient s MS (Svacina & Owen, 2003).

Porucha celého metabolismu v ramci MS zpUsobuje dysfunkci mnoha organ( a
tkani. Rozvoj MS a jeho komplikaci souvisi mimo jiné i s funkcemi cévni vystelky

endotelu. Cévni sténa i hladké svalstvo cévni stény jsou vlivem chronické
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hyperglykémie (zvySena hladina krevniho cukru), dislipidémie (vy$si hodnoty TG, LDL a
nizsi HDL, neZ je norma) a inzulinové rezistence nachylnéjsi vii¢i ateroskleréze. Endotel
je tkdn uvnitf cév s metabolickou aktivitou, kterd ma vliv na prokrveni, tvorbu
biologicky aktivnich Iatek, koagulaci a distribuci Zivin. Zanét endotelu a jeho porusena
funkce se podileji na aterogeneze a na sklonu k trombogenezi, tj. na vysokém riziku pro
tvorbu aterosklerotickych platl a krevnich sraZzenin, které mohou mit za nasledek
srdecné cévni prihody (Trojan, 2003; Svacina et al., 2006; Adamkov4, 2010).

Svacina a BretSnajdrova (2008) shrnuji znaky a patofyziologické parametry MS,
které vystihuji bez nutnosti dalSiho popisu a rozboru MS charakter a zavaznost celého
zdravotniho problému. ,Vrdzném poradi a vrdzné zdvaznosti se béhem Zivota
objevuje naruseni nékolika patofyziologickych systém(: 1. Porucha glykoregulace
(porusend glykemie nalacno, porusend glukézova tolerance az po diagndzu diabetu Il
typu, casty je i gestacni diabetes); 2. Porucha utilizace a tvorby lipidQ
s hypertriglyceridemii, nizkym HDL-cholesterolem, pfitomnosti malych LDL-¢astic;
popsano je soucasné nizké vstiebavani cholesterolu v travicim traktu a vystuprfiovana
endogenni sekrece, coz vede k prakticky normadlni hladiné sérového cholesterolu; 3.
ZvySeni sympatikotonie a krevniho tlaku; 4. Kumulace visceralniho tuku s obezitou,
steatdézou jaterni a svalovou; 5. Prokoagulacni stav s poruchou fibrinolyzy; 6.
Systémovy zanét s vyssi hladinou CRP, vyssi sedimentaci, hyperurikémii, 7. Relativni
sterilita, ¢asto i projevy syndromu polycystickych ovarii a hirsutismu, 8. Sklon k depresi,
horsi spoluprace vrezimové |écbé, 10. Syndrom spankové apnoe“ (Svacina&

BretSnajdrova, 2008, 137-138).

2.1.3 Vyskyt metabolického syndromu

Metabolicky syndrom je hlavnim aterogennim syndromem v nasi populaci.
Prevalence v nasich podminkdach mlze postihovat pres 30-50 % populace, alespon
jedna slozka MS se béhem Zivota vyskytne az u 80 % populace. Vyskyt osob
s genetickou moznosti rozvoje MS je pravdépodobné nékde kolem 40 %. U dalsi casti
populace pak prevladaji vlivy prostiedi. S vékem prevalence MS stoupd (Svacdina &

Owen, 2003; Dolezalova & Haluzik, 2005; Svacina& BretSnajdrova, 2008).
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,Vyskyt MS v CR mapovala studie post-MONICA, kterd probihala v letech 2000-
2001 a bylo pfi ni vySetfeno vice nez 3000 osob ve véku 25 aZ 64 let. Prevalence MS
byla hodnocena dle definice stanovené NCEP ATP IIl. U celkem 32 % muzll a 24 %
Ceskych Zen byl zjistén MS. Z vysledk( byl patrny narlst prevalence u Zen po 54. roce,
kdy prevalence ve vékové skupiné 45-54 let Cinila 26,6 %, ve skupiné 55-64 let jiz 47,5
%. U muz(l byl patrny naruUst jiZz po 45. roce véku, kdy prevalence MS ve vékové skupiné
45-54 let Cinila 40,8 %, naproti tomu prevalence ve skupiné 34-44 let byla pouze 19,1
%. Nejvyssi vyskyt byl u muzi i Zen ve skupiné 55-64 let, a to u muzl 46,8 % a u Zen
47,5 %“ (Stransky & Rysava, 2014, 223).

Ze zpravy o studii ,Zivotni styl a obezita v CR“ provedené v roce 2005, kterd
analyzovala Udaje 2065 osob dospélého véku, vyplynula novéjsi data o prevalenci
abdominalni obezity v CR. Prevalence byla hodnocena dle kritérii CIMS (pro muze
obvod pasu vice nez 102 cm a pro Zeny vice nez 88 cm). U muzl byla zjisténa
prevalence 25 %, u Zzen 37 %. PrGmérny obvod pasu byl v ¢eské populaci 93,1 cm u
muzll, 84 cm u Zen. Prevalence nadvdahy a obezity byla 52 %, z toho nadvaha 35 % a
obezita 17 %. Vyssi prevalence nadvahy byla zjisténa u muzl (42 %) nez u Zen (29 %).
Primérné BMI v ¢eské populaci bylo 26 kg/m? (Zprava o projektu ZIVOTNI STYL A
OBEZITA: longitudinalni epidemiologicka studie prevalence obezity v CR, 2006).

Novéjsi data incidence a prevalence diagndzy MS nejsou k dispozici, mGzeme
predpokladat jen mnoizstvi potencidlnich pacientll z jednotlivych statistickych dat u
konkrétnich symptomd MS. Podle doposud nejnovéjsich epidemiologickych Setfeni
zroku 2013 58 % obyvatel nasSi zemé ma vysSi hmotnost a pohybuje se v pasmu
nadvahy, tj. 35 % a 23 % v kategorii obezity (Stav obezity v Ceské republice, 2013).

Aktudlni prevalence diabetu Il. typu u nas je 8 %, kdy v roce 2010 se lé¢ilov CR s
timto onemocnénim vice nez 800 tisic osob. To predstavovalo narlst poctu
registrovanych diabetik(i o zhruba 20 tisic osob v porovnani s rokem predchozim.
Oproti roku 2000 to bylo ale jiz o 150 tisic diabetikd vice (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2010-2016; Diabetickd asociace CR, 2014). Diabetes Il. typu
Ize povaZovat za jakési vyvrcholeni MS. Ne kazdy pacient s MS ale dospéje do tohoto
stadia. Rostouci incidence novych pfipadu diabetu vsak naznacuje jasné, kudy se vyvoj
ubira. Pfi pohledu do minulosti je ze statistickych dat patrné, Ze od roku 1980 pocet

nemocnych cukrovkou narostl 2,5krat (UZIS CR, 2010-2016). Pokud by pocet diabetik
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pribyval podobnym tempem jako nyni (tj. zhruba 10 tisic/rok), bude v roce 2035
postizen timto onemocnénim kazdy desaty obéan CR bez ohledu na vék (Diabeticka
asociace CR, 2014).

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je dal$i slozkou MS. Prevalence v CR je
znaéna, zhruba 40 % obyvatel ve véku mezi 25-64 lety ma vyssi krevni tlak, nez je
normou (do 120/80 mm Hg). Pozorujeme zietelny narlst vyskytu ve vyssich vékovych
skupinach (v dekadé od 55 do 64 let ma vysoky tlak 72 % muzl a 65 % Zen), pficemz
25 % nemocnych o své chorobé viibec nevi. Celkové je prevalence hypertenze v nasi
populaci okolo 20 % a toto onemocnéni se tak fadi mezi nejcastéjsi v dospélé populaci
(Ceska spole¢nost pro hypertenzi, 2016).

Pokud se tykd prevalence hypertriglyceridémie, normy pro obsah TG jsou
stanoveny rGzné. Od 1,7 pfes 2,0 az po 2,2 mmol/Il. Aterogenita TG pfitom rovhomérné
stoupa od hodnot jesté nizsich nez 1,7 mmol/l. Lze odhadnout, Ze aterogenni hodnotu
triglyceridd TG mUze mit béhem Zivota az kolem 50 % osob (Svacina & Owen, 2003).

Zavérem muUZeme konstatovat, Ze inzulinova rezistence a porusend glukézova
tolerance nebo diabetes Il. typu jsou metabolickymi abnormalitami bezprostifedné
spojené s MS. Vyskyt MS a jeho determinanty Uzce souvisi s problematikou morbidity
spole¢nosti a pfinasi vysoké riziko srdecné cévnich onemocnéni, které jsou jednou
z nejéastéjsich pricin umrti nejen v Ceské republice. Pocate¢ni stadia MS byvaji dle
Adamkové (2010) mnohdy podceriovdna a bagatelizovana, ale vice nez 70 % pacientu
s infarktem myokardu proslo v minulosti nékterou z fazi MS. Samotna obezita, slozeni
stravy, koureni, psychosocidlni podminky, stres a dalsi priciny mohou vyznamné vyskyt
MS modifikovat (Sva¢ina & Owen, 2003). Klicovym opatfenim vlIécbé tohoto
komplexniho onemocnéni je kromé podavani |ékli a dietniho opatfeni zvyseni

pohybové aktivity (Sva¢ina& BretSnajdrova, 2008).

2.1.4 Terapie metabolického syndromu

Hlavnim dlvodem snahy ovlivnit slozky MS je prevence morbidity a mortality
v disledku zrychleného procesu aterosklerdzy a jejich komplikaci. Ze studii je znamo,
Ze i relativné malymi zménami Zivotniho tylu lze vyrazné ovlivnit ¢etna kardiovaskularni

a jina rizika. Jiz mirna redukce hmotnosti o 5-10 % plvodni hmotnosti vede k poklesu
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metabolickych komplikaci a nékdy i nadorl az od 50 %. Bylo prokazano, Ze kombinace
redukce hmotnosti a nar(st fyzické aktivity mlze zpomalit progresi vyvoje, od zvysené
glykémie na lacno pres porusenou glukdézovou toleranci az k propuknuti diabetes, az o
nékolik let (DoleZalova & Haluzik, 2005; Matoulek et al., 2014).

Cilem léc¢by je dosdhnout normalizace metabolickych parametra, krevniho tlaku,
hmotnosti, zamezit rozvoji diabetu ¢i jeho komplikaci, eventualné zpomalit progres jiz
rozvinutych komplikaci a umoznit nemocnému plnohodnotny aktivni Zivot (Svacina,
2010; Stransky & Rysava, 2010). Lécbu zahajujeme snahou o ovlivnéni inzulinové
rezistence (dietni opatfeni a zvyseni pohybové aktivity). Vzhledem k tomu, Ze prevazina
Cast pacientd srozvinutym diabetem trpi nadvdhou nebo obezitou, je prvnim
opatienim redukce hmotnosti. Uspé&snost é¢by je také zavisla na edukaci nemocného
zamérené na zménu stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu (Pelikdnova & Bartos,
2010; Stransky & Rysavd, 2010).

Z hlediska dietoterapie a sloZeni stravy je pro pacienty s obezitou, MS a diabetem
dllezitd konzumace potravin s nizkou energetickou denzitou, tedy s relativné nizkym
obsahem tuku. Soudi se, Ze tento postup je efektivni strategii k dosazeni vdahového
Ubytku, a predstavuje tak jedno z kli€ovych opatfeni v prevenci i [é¢bé diabetu II. typu.
Oficidlni doporuceni pro prevenci i |éCbu diabetu Il. typu uvadéji, Ze celkovy pfijem
tukd by mél byt do 30 % celkového energetického pfijmu, 10-20 % proteinl a 45-60 %
sacharidud. Je dobré jidelni¢ek zalozit na konzumaci rostlinnych potravin v pfirozeném
stavu (ne pramyslové zpracovanych), tj. celozrnnych obilovin, lusténin, zeleniny, ovoce
a orechl (Rusavy & Frantovd, 2007; Stransky & Rysavd, 2014; Institut klinické a
experimentalni mediciny, 2015-2016).

| pro Upravu dyslipidémie (DLP) plati, Ze zdkladnim krokem v |é€bé by vidy mély
byt zmény Zivotniho stylu, predevSsim zména stravovacich navykl, optimalizace
hmotnosti a nekoureni. Farmakoterapie DLP je indikovana, pokud je u konkrétniho
pacienta velmi vysoké nebo vysoké riziko fatalni kardiovaskuldrni prihody ve vyhledu
10 let a soucasné je vy3si nei cilovy LDL-cholesterol (Cesky institut metabolického
syndromu, 2013).

Lééba je vidy individudlni zalezitosti, cile 1é¢by a |é€ebny plan zvaZujeme s
ohledem na vék, zaméstnani a fyzickou aktivitu nemocného. Bereme v Uvahu

prfitomnost komplikaci diabetu ¢&i jinych pfidruzenych onemocnéni, schopnost
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spoluprace pacienta a jeho socidlni zazemi. Lécba probihd vidy pod dohledem Iékare

(Svacina, 2010; Simdnkova, 2013).

2.2 Pohybova aktivita

Na tomto misté povazujeme za vhodné rozliSit pojmy jako je fyzicka aktivita,
cviCeni a pohybova aktivita, nebot je mezi nimi rozdil, ale v literature, vztahujici se
k dané problematice nachazime vétSinou kombinace vsSech tfi pojm0 v jednotném
kontextu. Konkrétni definice uvadeéji, Ze fyzickd aktivita je ,jakykoli pohyb
zprostfedkovany kosternimi svaly, ktery zpUsobi vydej energie. Cvieni je/jsou
pldnované, strukturované a opakované pohyby provddéné s cilem zlepsit ¢i udrZet
vybrany aspekt/aspekty fyzické zdatnosti (Hendl & Dobry, 2011, 16 ).

,Pohybova aktivita se obvykle definuje jako jakykoli télesny pohyb spojeny se
svalovou kontrakci, kterd zvySuje vydej energie nad klidovou Uroven”. Tato obecnd
definice zahrnuje vSechny souvislosti télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu ve volném
Case (vCetné vétsiny sportovnich Cinnosti a tance), pohybovou aktivitu souvisejici se
zaméstnanim, pohybovou aktivitu doma nebo v blizkosti domova a pohybovou aktivitu
spojenou s dopravou” (Pfeklad dokumentu: “EU Physical Activity Guidelines”, 2008, 3).
Mékota & Cuberek (2007) hovofi o pohybové aktivité v obecnéjsim vyznamu, kdy
pojmy jako pohybova Cinnost ¢i pohybova aktivita se upresiuji dalSimi priviastky jako
je ,intenciondlni (cilena), habitualni (obvykla, bézina, typicka), spontanni (samovolna,
bezdécna), sportovni (uplatiujici se v rlznych sportech), volno¢asovd, organizovana
(ve Skole, v klubu — provddénd pod vedenim télovychovného pedagoga) aj.” (Mékota &
Cuberek, 2007, 38). PovaZujeme za adekvatni pouzivat termin pohybova aktivita (PA)

v celé nasi praci.
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2.2.1 Pohybovad aktivita v prevenci a Iécbé metabolického syndromu

Funkce lidského téla jsou Uzce spjaty s pohybem. Lidsky organismus se do dnesni
podoby vyvijel po mnoho tisic generaci za podminek naro¢nych na pohybovou aktivitu
a jim se i prizpusobil. Jako sbérac a lovec byl pravdépodobné nucen travit pohybem
nékolik hodin denné, aby si zabezpecil pfijem potravy a tim ptijem energie pro preziti.
Zminénému zpUsobu Zivota jsou stdle jesté prizplisobeny vsechny nase Zivotni funkce.
»Genetickd vybava soucasného novorozence je stejnd jako pred padesati tisici lety.
Jeho zpUsob Zivota ve véku elektroniky vsak bude jiny” (Mékota & Cuberek, 2007, 39).
Pro dnesni moderni spole¢nost je typické prudké sniZeni pfirozené pohybové aktivity.
,Pouze zhruba 10-15 % dospélé populace provozuje pohybovou aktivitu alespon
dvakrat tydné, u lidi nad 60 let je to jesté méné (pod 10 %)“ (Matoulek, 2015, 3).

Diky rychlému rozvoji techniky a sedavému Zivotnimu stylu vétsSiny dospélych, ale
v soucasné dobé i déti a dospivajicich (Clovék prosedi asi 8 hodin denné), kdy dobu
ovladly moderni technologie od pocitaci po chytré telefony, se vyznamné omezil
objem i intenzita PA velké Casti populace. Nasledkem toho se vyznamné snizil nas
energeticky vydej, energeticky pfijem z potravy se spiSe neméni (Mékota & Cuberek,
2007). Spatné stravovaci zvyklosti nasi populace, kdy kvantita vyznamné prevysuje a
kvalita zdrojli energie pokulhdva, jen napomdhaji rostoucimu vyskytu metabolickych a
obéhovych poruch. Zepidemiologickych studii vyplyvd, Ze incidence diabetu a
hypertenze je v urcité populaci tim vyssi, ¢im méné se jedinci v dané populace
pohybuji. Je zfejmé, Ze dlvodem je predevsim nedostatecny energeticky vydej
(Dolezalova & Haluzik; 2006; Vim co jim, 2014).

Sedavy Zivotni styl predstavuje moderni epidemii a je spojen s vysokym
kardiovaskularnim rizikem. Bylo prokdzano, Ze zavedeni jiz malého objemu PA (3x
denné asi 10 min PA o mirné intenzité napf. sviznéjsi chlze) sniZuje nejen
kardiovaskularni riziko, ale i rizika nadorovych a metabolickych onemocnéni
(Sim@inkova, 2015). ,Mirna intenzita vtomto pojeti znamend, 7e dojde pfi PA ke
zvyseni srdecni frekvence a mirnému poceni, coz vSsak nebude branit konverzaci napfr.
pfi rychlejsi chizi nebo pomalejSim béhu. Vyzkumy potvrzuji, Ze efekty takto
rozdéleného pohybového zatizeni (3x denné po 10 min) jsou stejné jako pfi souvislém
vykonu bez preruseni v 30 minutach. Vychazi tak vstfic vSem, ktefi jsou casové
zaneprazdnéni a nenajdou si vhodnou dobu pro souvislou pllhodinovou cinnost”
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(Hendl & Dobry, 2011, 29). Kompenzovat nevyvazenost energetické bilance a sedavého
zivotniho stylu Upravou Zivotosprdvy a zarazenim cviceni do denniho reZimu se zda byt
jedinym schadnym fesenim vazného civilizacniho problému. Hlavni vyznam PA v tomto
ohledu tkvi v primdrni a sekundarni zdravotni prevenci (Mékota & Cuberek, 2007).

Pravidelnd PA vyvolava v lidském organismu fadu hormonalnich a metabolickych
zmén komplexniho charakteru. Intenzita i charakter téchto zmén zdavisi na radé
faktor(, jako jsou typ pohybové aktivity (vytrvalostni Ci silovy trénink), trénovanost
jedince, psychologické faktory, stav vyzZivy jedince a fada dalSich vliva. Je dUlezité
reflektovat zmény akutni, nastavajici bezprostfedné po ukonceni pohybové aktivity a
chronické adaptacni mechanismy, které se objevuji az po delsi dobé pravidelného
provozovani PA. Pravé dlouhodobost a pravidelnost PA hraji klicovou roli pro pozitivni
zmény v organismu (Svacina, 2000; Matoulek et al., 2014). Zminéna pozitiva ale pfFinasi
jen PA, ktera je adekvatni véku a zdravotnimu stavu jedince. PA je v praxi jako lék
podcefiovana, pficemz panuji obavy z mozného poskozeni nemocného. D3 se fici, ze
pacientim cvic¢eni prospéje, je-li PA spravné ,predepsana” a provadéna. Neptfimérené
zvolend intenzita a objem PA mlzZe mit negativni nasledky jako chronicka unava, pocity
vyCerpani, celkové oslabeni organismu a ndsledné ztrata motivace k dalsi cinnosti
(Mékota & Cuberek, 2007; Matoulek, 2015).

Zavedeni PA do terapeutického reZzimu zpravidla nevede k dramatickému
poklesu télesné hmotnosti, ale miZe mit zasadni vyznam na Upravu sloiek MS,
stabilizaci hladin glykemie (kompenzaci diabetu), zlepSeni hladiny krevnich tuku
(dislipidémie), v pfipadé hypertenze dochazi i ke snizeni krevniho tlaku, zvysi se fyzicka
kondice. Dusledkem je zlepseni zdravi nejen fyzického, ale profituje i psychika ¢lovéka,
protoze pohyb ma v dlsledku uvolfiovani endorfini antidepresivni ucinky (Mékota &

Cuberek, 2007; Matoulek, 2015).

23



2.2.1.1 Vliv pohybové aktivity a mechanismy pdsobeni na jednotlivé parametry
metabolického syndromu

Souvislosti s hyperinzulinémii a diabetem

Pravidelnd pohybova aktivita (PA) ma pozitivni vliv na celou fadu jednotlivych
slozek MS. Ve vztahu k diabetu a hyperinzulinémii PA ovliviiuje sekreci a ucinky
inzulinu v periferni tkani. V prlibéhu PA dochazi k poklesu inzulinémie. Za tento pokles
muzZe zvySené vyuziti (utilizace) glukdzy pfi PA. Pravidelna vytrvalostni PA vede ke
snizeni bazalnich hladin inzulinu ruku v ruce se zvySenim senzitivity perifernich tkani na
jeho ucinky. Tento pozitivni efekt PA je pritomen po dobu nasledujicich 48-72 hodin.
Z tohoto dlivodu se pro maximalni efekt preferuje kazdodenni aktivita. | kratkodoba PA
v fadu desitek minut vyvoldva pokles inzulinémie. Tento pokles umoZiuje vzestup
mastnych kyselin a jejich vyuziti odpadnutim antilipolytického Uucinku inzulinu.
Prakticky se tento efekt mlzZe projevit napf. snizenim potiebné davky inzulinu nebo
PAD (peroralni antidiabetika) a zlepSenim glykémii (Svacina, 2000; lJirkovska et al.,
2003, Jirkovska, 2003, Svacina 2006).

PA zlepSenim citlivosti na inzulin a snizeni inzulinové rezistence pfiznivé ovliviiuje
prostfednictvim pfislusnych enzym( procesy v dalSim metabolismu glukdzy, coz se
dlouhodobé projevuje snizovanim glykemie a lepSi kompenzaci diabetu. P¥i
soustavném tréninku se zlepsuje inzulinosenzitivita, tedy i diabetes po 4 az 6 tydnech.
Tento priznivy efekt ale mlzZe vymizet jiz po nékolika dnech preruseni pravidelné
pohybové aktivity (Svacina, 2000; Jirkovska et al., 2003, Jirkovska 2003). PA nenahradi
uzivani |ékl proti diabetu Il. typu (alespon zpocdatku) a inzulinu (v pfipadé I. a Il. typu),
ale podpofi ucinnost léCby. Je zfejmé, Ze PA zasahuje svymi Ucinky na vice mistech nez
vétsSina dosud zndmych lékl proti diabetu a aterosklerdze. Pracujici sval produkuje tzv.
myokiny, které upravuji funkci imunitniho systému, v dUsledku jejich plsobeni se
upravuje inzulinorezistence. Pfisuzuje se jim i vliv na ukladani tukl do cév, kdy
zpomaluji vznik ateromovych platd. Myokiny také vyladuji spolupraci v prostredi
celého organismu a jejich vlivem dochazi k jiz zminéné zvysené produkci endorfind,

vlastnich ,opiatad“ ¢i ,hormond Stésti“. Pravidelnd PA také usnadnuje dodrZovani
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dietnich doporuceni, nebot pfi dodrZiovani spravné intenzity klesd pocit hladu
(Matoulek, 2015).

U diabetikl je casto hyperinzulinémie fixovand a hmotnost diabetika
v inzulinémii klesa pfi cviceni, stejné jako pfi dodrzovani dietniho rezimu, pomaleji nez
u nediabetika. Pozitivni ucinek na redukci hmotnosti je moiny pozorovat az u
dlouhodobé zvysené PA provozované pravidelné. Kratkodoba PA (fadové minuty,
hodiny, dny) sniZuje predevsim glykemii a krevni tlak (ne u vSech), sttednédoby efekt
PA (fadové tydny) spociva ve zmenseni obvodu pasu, tedy Ubytku zdravotné rizikové
visceralni tukové tkané, zlepseni citlivosti na inzulin a mimo jiné i psychické relaxaci.
Pravé vtomto ohledu je profit z PA, ziskany u diabetika vétsi nez u nediabetika.
Dlouhodoba PA (v fadu mésicl) zlepSuje fyzickou zdatnost (hodnoceno VOamax), sShiZuje
télesnou hmotnost a hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc), coz je ukazatel
dlouhodobé kompenzace diabetu. Upravuji se i hodnoty lipidového spektra ve smyslu
snizeni TG, LDL a zvy$eni HDL (Jirkovskd el al., 2003; Matoulek et al., 2014; Cerna,
2015).

PA pUsobi hypertroficky na svalovou hmotu (tvofi se drobné kapilary, zlepsuje se
cévni zdsobeni a vyzZiva tkani), kterd je zasobdrnou svalového glykogenu. Profit z tohoto
efektu maji diabetici i vtom ohledu, Ze v pfipadé poklesu glykemie se muze glukdza
z téchto zdsob uvolnit. Dochdzi tak k mensim vykyvim glykémie v pribéhu dne i
béhem PA (Jirkovska el. Al, 2003; Svacina, 2006).

Samoziejmosti je pfi diabetu selfmonitoring glykemie, ktery dokaze odhalit riziko
hypoglykemie, coz je akutni komplikace diabetu. Nepfimérena intenzita a délka PA
muzZe zpUsobit pokles glykemie aZz do takové miry, kdy glykemie klesne na nebezpecné
nizkou Uroven. Toto riziko vyvstava predevsim u pacientl Ié¢enych inzulinem. Dokonce
muze dojit i k tzv. pozdnim hypoglykemiim v odstupu nékolika hodin ¢i dokonce do 24
hodin po cviceni. Pokud je stav hyperglykemie (nad 16 mmol/l), je tfeba zlepsit
kompenzaci diabetu jinym zplUsobem neZz PA. PfiliS namahavé a intenzivni cviceni ¢i
stres z nového prostredi napr. ve fitness centru muaze rovnéz zvysit hladinu krevniho
cukru o nékolik mmol/I po cviceni. V kazdém pripadé by tyto nahlé zmény mél pacient
konzultovat se svym lékafem (Jirkovska el. al, 2003; Matoulek, Housova, & Vétrovska,

2008; Matoulek & Hornikova, 2009).
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Souvislost s nadvahou a obezitou

Dle mnoha literdrnich zdroju existuje shoda vtom, Ze cvi¢eni a PA podporuje
snizovani hmotnosti a jeji ndsledné udrzeni, pokud je kombinovano s dietnim rezimem.
PA jednoznacné prodluzuje ucinek redukéni diety. Samotnd redukéni dieta byva ucinna
nejdéle 3-6 mésicl, nebot nejpozdéji po této dobé se organismus adaptuje na nizky
energeticky pfijem a hmotnost poté opét vzrlistd nebo se Ubytek na vaze zastavi. PA
této adaptaci na nizky energeticky pfijem zabrafuje tim, Ze udrzuje metabolismus
vchodu a zvySuje spalovani energetickych substratl (glukézy, mastnych kyselin)
(Matoulek & Hornikova, 2009).

PA sniZuje mnozstvi visceralniho i podkozniho tuku. Vétsi objem télesného
zatieni (as straveny PA) md za nasledek vét$i ubytek abdominalniho tuku. Cas
straveny PA je navic mnohem dllezitéjsi nez rychlost, s jakou ubyva télesnd hmotnost.
Jiz redukce o 5-10 % puavodni télesné hmotnosti vede k poklesu metabolickych
komplikaci (Dolezalova & Haluzik, 2005; Matoulek et al., 2014).

Je nutno rozlisit pouhé snizovani télesné hmotnosti a redukci tukovych zdsob.
Obezita neni definovana jen jako nadmérna hmotnosti (ve vztahu k BMI), ale
predevsim jako zvySené mnozstvi tukové tkané. Podil tukové tkdné u Zen predstavuje
do 30 %, Zeny po menopauze do 35 %, u muzl do 25 % (Hainer, 2004). Spravné
hubnuti by mélo vést predevsim k ubytku tukové tkané, pricemz toho je tfeba
kombinaci mirné energetické restrikce a Upravy stravovacich zvyklosti v kombinaci
s vhodné zvolenou PA (Matoulek, 2013; Matoulek et al.; 2014). Samotna dieta neni
z dlouhodobého hlediska Ucinnd a vede opét k nardstu hmotnosti (tzv. jojo efekt) a
snizeni bazalniho metabolismu (Hainer, 2004; Matoulek et al.; 2014).

Je zcela zifejmé, Ze pfi snizeni hmotnosti o nékolik desitek kilogramd dojde
soucasné i ke snizeni mnozstvi aktivni télesné hmoty a ke ztraté vody, kterou obézni
hodné casto zadrzuji. Agresivni redukéni rezimy (pfisné redukéni diety) vsak vedou
prednostné k vylerpani zasobniho cukru glykogenu a tim ke ztraté vody. To jsou
vétSinou prvni kilogramy, které ztraceji lidé dodrzujici tyto rezimy v prvnich dnech.
Nasledné sice dojde k prudkému vzestupu oxidace mastnych kyselin (spalovani tuka),
ale jako energie bude nejcastéji pouzita svalova bilkovina, ktera pfi omezeni pohybu

(pfi téchto dietdch se moc hybat nelze) je nepotfebnd a je tak dobrym zdrojem
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energie. Navic pfi ztraté svalové tkané se organismus dobfe adaptuje na dietu tim, ze
se snizi bazalni metabolismus” (Matoulek, 2013, 1).

Ukazuje se v3ak, Ze bez ovlivnéni stravovacich zvyklosti a dietoterapie, pouze pfi
zachovani PA, neni redukce tukovych zdsob tolik ovlivnéna jako pfi sprdvné kombinaci
obou terapeutickych postupll. ,Samotna PA k Zadouci redukci hmotnosti nepovede.
Bez alespont mirné redukcni diety neni mozno ocekavat pokles hmotnosti o vice nez
nékolik kilogramd“ (Matoulek et al.,2014, 55). Matoulek tvrdi, Ze ,pokles hmotnosti
vlivem samotného cviéeni lze ofekdvat nejdfive aZz po 3 mésicich. Na druhou stranu
télesnd zdatnost je vtomto ohledu hodnotné&jsi ne? dieta“ (Ustni sdéleni na odborné
konferenci Dieta a pohyb jako lék, 2016.) Ziskana zdravotné orientovand zdatnost
souvisi s dobrym zdravotnim stavem a pusobi preventivné proti zdravotnim potizim
vznikajicim zminénou hypokinézou. ZvySeny metabolicky obrat pfi PA kladné ovliviiuje

vétsinu sloZzek, véetné nadmérné tukové tkané pfi nadvaze a obezité.

Souvislost s krevnim tlakem a hypertenzi

U vétsiny lidi dochazi po ukonceni PA k poklesu krevniho tlaku (TK) vlivem
zvétseného prusvitu cév (vasodilatace), coz je jev Zzadouci. V horizontu tydn( az mésicu
tak dochdzi pfi pravidelné provozované PA ke zlepsSeni i dlouhodobé kompenzaci TK
(Matoulek & Hornikova, 2009). Nejvétsi pfinos PA je v ¢asnych stadiich hypertenze
(patologické hodnoty TK hypertenze nad 140/90 mm Hg, u diabetikl a MS jiz od
130/85 mm Hg). Dllezité je, Ze jiz Uprava hmotnosti pfi redukénim snazeni vede
vyrazné ke zméné systolického i diastolického tlaku o nékolik torrt na kazdy kilogram.
Typické po zatézové snizeni TK pod klidové hodnoty pretrvava 2-4 hodiny, pokud mu
predchdzi cviceni alespori v délce 20 min. Dokonce i cviéeni o nizké intenzité
odpovidajici pouze 40 % VO2max shizuje TK. V pripadé mirné aerobni aktivity dojde jejim
vlivem k mirnému zvyseni systolického tlaku a diastolicky tlak po poéatecnim vzestupu
klesne. Po ukonéeni PA vétSinou dochazi k poklesu obou hodnot. To je spravna
fyziologicka reakce TK (Havlickova, 2003).

Pro pacienty s hypertenzi nicméné nejsou vhodné silové sporty a napf. posilovani
s vétsimi zatéZemi, nebot se zapojuji velké svalové skupiny do ¢innosti a pfi jejich stahu
dochazi k prudkému zvysSeni odporu v krevnim fecisti a tim k velkému vzestupu TK, coz

muzZe byt zvlasté pro lidi stfedniho a vyssiho véku rizikové (Matoulek, Housova &
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Vétrovska, 2009). Prazanova uvadi, Ze dle slov doc. Zelinky se i u tézsich hypertenzi vi,
Ze ,pravidelné davkovana pohybova aktivita napf. formou odporového tréninku snizuje
krevni tlak stejné jako jeden Iék. Vzhledem k tomu, Ze pacient s vysokym krevnim
tlakem ma typicky nadvdhu nebo obezitu, pohybem |é¢ime i mnoho pfidruzenych
chorob” (Prazanova, 2016, 1).

Krevni tlak je vhodné monitorovat pred i po PA elektronickym tonometrem. Ve
vztahu TK k pohybové aktivité, u pacientl trpicich hypertenzi je tfeba vzit v Gdvahu vliv
nékterych |ékl. Napf. betablokatory ovliviiuji srdecni, resp. tepovou frekvenci smérem
k poklesu. Proto u osob, které uzivaji léky na hypertenzi neplati Zadna pravidla o
doporuéené aerobni zéné (viz ddle vtextu) podle srdecni frekvence (Matoulek,
Housova & Vétrovska, 2009). Pro ureni spravné intenzity télesné zatéze se vyuziva tzv.
Borgova Skala subjektivniho vnimani zatéze, ktera bere v potaz vnitfni subjektivni
pocity vnimani a hodnoceni zatéZe pacientem a chrani ho pred nepfimérenou
intenzitou vykondvané PA a jejich mozZnych zdravotnich rizik, pokud se bude pacient

dle této skaly ridit (Matoulek & Hornikova, 2010).

Souvislost s dyslipidémii

Zvysend hladina krevnich tukl se snizenym HDL a celkovou hladinou
cholesterolu, ¢asto nepresahujici normu, je jednim ze znak( MS. PA pfiznivé pasobi na
lipidovy profil v krvi, resp. na tzv. aterogenni index, coZ je vzajemny pomér celkového
mnozstvi cholesterolu v krvi a jeho HDL slozky (tzv. ,hodny”, pfiznivé pasobici high
density lipoprotein neboli lipoprotein s vysokou hustotou). Tento index se pouziva pro
posouzeni rizika aterosklerézy. Pravidelné provozovana aerobni cviceni prindsi lehkou
redukci celkového cholesterolu, snizeni koncentrace TG a LDL-cholesterolu a zvyseni
HDL-cholesterolu. Ztrata tuku, jakkoli je ziskdna, ptindsi pfiznivou odezvu na lipidovém
spektru (Stransky & Ry3ava, 2014). U&inek PA na tuky v krvi Ize oéekavat v horizontu 3
mésicl a déle (Matoulek & Hornikova, 2009). Jak konstatoval kardiolog V. Tuka, ,,Zadny
lék nedokaze zvednout HDL tak bezpecné a bez nezadoucich ucinkl jako pohybova
aktivita” (Ustni sdéleni odbornd konference Dieta a pohyb jako lék, 2016).

Kladné plsobeni PA na zdravi ¢lovéka dokladali jiz anti¢ti myslitelé a v pripadé

MS tomu nebude jinak.
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2.2.2 Shrnuti prinosu pohybové aktivity na metabolicky syndrom

Pohybova aktivita ma pfiznivy vliv na celou fadu jednotlivych slozek MS a dalsi
faktory (DoleZalovd & Haluzik, 2005). Mechanismy, jakymi PA plisobi a ovliviiuje lidsky
organismus, se na tomto misté nebudeme zabyvat, nebot se domnivame, Ze je to nad
ramec této prace. Toto je predmétem fyziologie télesné zatéze a mulieme jen
vyzdvihnout v této otazce vliv adaptacnich zmén PA na lidsky organismus.

Fyziologickd odezva organismu na PA se dotyka vétsSiny télesnych systémdu,
predevsim obéhového, dychaciho, pohybového. Zmény, které pozorujeme
v obéhovém, stejné jako jinych systémech, mulieme charakterizovat jako zmény
reaktivni (bezprostfedni reakce na pohybové zatizeni) a jako adaptacni (vysledek
dlouhodobého opakovaného podnétu). Pro jedince s MS je dulezita pravé adaptacni
zména. Pfi dlouhodobém opakovaném a pfimérené intenzivnim plsobeni podnétu
(stresor(l) vznika specifickd odpovéd organismu zvand adaptace. Stresory fadime mezi
podnéty vnéjsiho prostredi, tzv. adaptacni Cinitele. Jednim 2z hlavnich téchto
adaptacnich ciniteld je pravé PA a naslednd odezva. Pohybové zatizeni predstavuje
vidy urcity stresor a naruSeni homeostazy, proto je dllezitd i funkce regulaénich
mechanismu slouzicich k udrzeni stalosti vnitfniho prostredi. Patti sem napft. ledviny,
kGZe, dychaci, obéhovy a travici systém (Havlickova, 2003).

Pro shrnuti problematiky a prehlednost uvadime na tomto misté prehled faktoru
MS, na které ma PA pozitivni vliv. Dolezalovd & Haluzik (2005,109-110) uvadé;ji tyto:
o Zlepseni utilizace glukozy zvysenim citlivosti k inzulinu i usnadnénim transportu
glukdzy do bunky nezavisle na inzulinu.
e Pokles inzulinémie.
e ZvySeni mobilizace a spalovadni tuki v tukové tkani (pri aerobni fyzické aktivité).
e ZvySeni postprandidlniho fyzického vydeje a zabrdnéni poklesu energetického

vydeje pri dietni Iécbé.

Krdtkodobé sniZeni chuti k jidlu, sniZzeni chutové preference tucnych jidel.

Snizeni klidové srdecni frekvence, zvyseni saturace srdecniho svalu kyslikem.

Pokles krevniho tlaku, vice systolického nez diastolického.

Priznivé ovlivnéni koagulace, pozitivni efekt na hladinu fibrinogenu, agregabilitu

desticek.
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e Zmény v lipidovém spektru (prokdzan ucinek na sniZovani hladin VLDL, LDL,

zvySeni HDL).

Kromé pfinosu na parametry MS plsobi pfiznivé i na dalsi aspekty lidského
organismu. Stransky & RysSavd (2010, 118) a Dolezalova & Haluzik (2005,109-110)
uvadéji tyto:

e Pfiznivé ovlivnéni kostniho metabolismu.

e Zvyseni svalové sily, flexibility a koordinace pohybu.

e Priznivé ovlivnéni psychiky, potlaceni uzkosti a depresi, stimulace produkce

endorfind.

e Koreluje s poklesem vyskytu centrdlnich mozkovych pfihod, ischemické choroby

srdecni a nékterych nddorda.

2.3 Pohybova intervence pfi terapii metabolického syndromu

Jak jiz bylo fec¢eno, PA by méla byt regulérni soucasti soucasné terapie MS. Na
zakladé znalosti zdravotniho stavu pacienta s MS a znalosti jeho podrobné anamnézy,
dale znalosti ziskanych studiem fyziologie, fyziologie télesné zatéze, zdravotni télesné
vychovy a dalSich dulezZitych oblasti, pfi spolupraci s klientem, miZieme stanovit
individualni intervencni program pohybové aktivity.

Videdlnim pfipadé by doporuceni konkrétni PA méla predchazet komplexni
lékarska prohlidka zahrnujici osobni, rodinnou, pracovni, nutricni a sportovni
anamnézu. Dale provedeni zakladnich klinickych, laboratornich a antropometrickych
vySetfeni, kontrolu krevniho tlaku a zjisténi stupné zavaznosti jednotlivych rizikovych
faktord KVO. Soucasti by mélo byt klidové i zatézové EKG (elektrogardiogram) a
pfipadné i vySetfeni spiroergometrie, které zhodnoti maximalni aerobni kapacitu a
optimalni zatéz (rozmezi TF) pro vylouéeni moznych zdravotnich komplikaci. V praxi se
obvykle ale vychazi z ponékud mensiho spektra vySetfeni. PFi respektovani vyse
uvedenych kritérii a moznych nalezenych kontraindikaci mizZeme definovat pohybovou
intervenci (Dolezalova & Haluzik, 2006).

Pfed doporucenim rezimovych zmén je u kazdého pacienta tifeba zvazit druh PA,

jeji mnoiZstvi a intenzitu s ohledem na vék, fyzickou zdatnost a rovnéz pfridruzena
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onemocnéni jako je prfitomnost nadvahy a obezity. Bereme v potaz i predchozi
zkuSenosti s PA a eventudlné kladny vztah k PA, ktery se snaZime dale podporovat a
rozvijet. Vybér vhodné a adekvatni PA je nutny nejen z divodu prevence pretizeni, ale
téZz pro spravnou motivaci pacienta. Jen tak bude schopen predepsanou aktivitu
zvladnout, jinak jeho ochota ktomuto typu intervence vyrazné klesd. Obecné se
doporucuje maximum pohybu v béZznych dennich ¢innostech s preferenci chize jako
zakladni pohybové aktivity (Dolezalova & Haluzik, 2005).

V praxi se jako klicové ukazuje, Ze pro dlouhodoby ubytek hmotnosti (redukci
tukové tkané) a dlouhodoby uspéch celé intervence, je zasadni pfipravenost klienta
k dlouhodobé zméné Zivotniho stylu a stravovacich navyk(. Dulezitd se ukazuje role
motivace klienta, moZnosti zpétné vazby, a podpora ze strany rodiny ¢i okoli a
vyhovujici prostfedi i zivotni situace, pficemz Uspéch programové zmény Zivotniho
stylu a redukce hmotnosti pfi MS nezavisi pouze na psychologickych faktorech, ale i na
schopnosti zamezeni vzniku zavazné poruchy vnitfniho prostfedi (Dolezalova & Haluzik,
2005; Matoulek et al., 2014). Zatéz by v tomto ohledu neméla vést k chronické unaveé a
zranénim, proto se zpocatku doporucuje rezim s aktivitou nizké az stfedni intenzity
(kolem 50 % VO2max), v délce trvani 20-30 min a s frekvenci 2-3x tydné, kdy napt. dvé
jednotky PA jsou naplanovany do pracovniho tydne a jedna o vikendu (DoleZalovd &
Haluzik, 2005; Matoulek et al., 2014).

Pokud clovék s pravidelnym pohybem teprve zacind, je tfeba zacit pomalu a
postupné. Postadi i aktivita trvajici 15-20 min s tim, Ze se tento ¢as bude postupné
prodluzovat alesponi na 40-60 min. Je |épe navySovat spiSe délku trvani tréninkové
jednotky, nez rychle zvySovat intenzitu cviceni (Matoulek & Housova, 2009).
Doporuceni frekvence cviceni se lisi u fady autorl lisi. Doporucovano jako optimalni je
cviceni denné po dobu alesponi 30 minut nebo alespon 3x tydné hodinova aktivita.
Samoziejmosti je dikladné zahrati na zacatku cvicebni jednotky a protaZzeni svalovych
partii pfed zahajenim cviceni, ale predevsim po jeho ukonceni (Dolezalova & Haluzik,
2005). Matoulek & Housova (2009) povazuje za optimalni provozovani PA minimalné
obden, tedy 3-4 x tydné, dle nich neni nutna denné, jak se ¢asto udava. Zaroven tvrdi,
Ze ,pro pravidelné provozovani PA je nejdlleZitéjsi, aby se ji podafilo zakomponovat
do béiného Zivota, protozie ucéinek PA trvd pouze po dobu, kdy ji provozujeme”

(Matoulek & Housova, 2009, 8-9).
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2.3.1 Charakteristika pohybové zatéze

Snizit hmotnost a zvysit zdatnost je jednoduse formulovany cil, kam smérovat pfi
cesté za zlepSenim zdravotniho stavu pfi MS pohybovou aktivitou a odddlit zaroven
komplikace, které se mohou u nékterych pacientd (pfedevsim s diabetem) vyskytnout.
Ne vSechny typy PA jsou z hlediska ovlivnéni MS ale stejné vhodné.

Svalovou praci je mozno délit dle prevazujici svalové kontrakce anebo dle
prevazujictho energetického kryti svalové prace. Dle typu svalové prace je moino
rozliSit praci izometrickou (statickou), izotonickou (dynamickou) a odporovou
(kombinace statické a dynamické zatéze). Izometrické cvi¢eni definované jako svalova
kontrakce bez zmény délky vlakna, tj. bez pohybu, plsobi vétsi tlakové neZz objemové
zatizeni na levou komoru srdecni. Srdecni vydej se pfi izometrické aktivité nezvysSuje
tolik jako pfi izotonické aktivité, protoZe narUstajici odpor v aktivnich svalovych
skupinach limituje krevni pritok. lzotonické cviceni (koncentrickd ¢innost) je
definované jako svalovd kontrakce, jejimz disledkem je pohyb. Zplsobuje primarné
vétsi objemové zatizeni levé srdecni komory a srdecné cévni odpovéd je proporcionalni
objemu svalové hmoty a intenzité cvieni. Pro ucely testovani télesné zdatnosti se
zpravidla pouZiva zatéz izotonicka (dynamickd). VétsSina bézné provozovanych aktivit
ovsem zahrnuje svSechny tfi typy cvi¢eni s rliznym podilem (Dovalil et al., 2002;
Havli¢kova, 2003; Dolezalova & Haluzik, 2005).

Dale délime zatéZ na aerobni a anaerobni. Aerobni svalova prace probiha za
dostate¢ného prisunu kysliku k zatéZzovanym svalovym skupindm (vytrvalostni PA) a
anaerobni svalova prdace, ktera vyuziva energii pfi nedostatecném prisunu kysliku
k pracujicim svalim za vzniku laktatu. Jako pfiklad mizeme uvést sprint (Dovalil et al.,
2002; Havlickova, 2003).

V prevenci i terapii MS je preferovana pravé aerobni PA, predevsim z dlvodu
kladného plsobeni na metabolismus tuk(, jeho utilizaci a spalovani pfi tomto typu
aktivity, za predpokladu dostatecné dlouhé doby, spravné intenzity a frekvence
provozovani tohoto typu pohybové Cinnosti. Jako optimalni se jevi takova PA, pfi které
vyuzivame cyklické pohyby, jez nam dovoluji snadno ménit intenzitu a vyuzivaji velké
svalové skupiny. MUZe to byt napf. jizda na kole, ale dostatecna je napf. i chlize

(Matoulek & Housova, 2009). Rychlé anaerobni aktivity, charakteristické vysokou
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intenzitou zatéZze (a metabolizaci pfednostné glukézy), vedou k produkci laktatu, ktery
se projevi vznikem Unavy a bolesti sval(l. To vyZaduje ukonceni PA a odstranéni laktatu
pfi odpocinku. Takova aktivita nema pfimy vliv na redukci hmotnosti, mize se vsak
uplatnit pfi tvorbé svalové hmoty. Prvni volbou jsou tedy aerobni aktivity vedouci
k redukci hmotnosti, predevsim k poklesu visceralniho tuku, nicméné i posilovani a
zvySeni svalové hmoty ma svdj vyznam, predevSim z hlediska sniZeni inzulinové
rezistence, zvySeni citlivosti perifernich tkani kinzulinu a lepSimu hospodareni a
utilizaci glukdzy pracujicim svalem (lirkovska, 2003; Dolezalova & Haluzik, 2005;
Matoulek & Hornikova, 2010). Silovd nebo rychlostné silovda pohybova cinnost je
doporucovana jako doplnék pfi redukci hmotnosti, nebot pomaha mimo jiné udrzet,
popf. zvysit hodnotu bazalniho metabolismu, tedy zakladniho klidového energetického
vydeje. Navic posilovanim svall stendenci k ochabovani redukujeme riziko rozvoje
svalovych dysbalanci, za predpokladu soucasného protahovani svalli s tendenci ke
zkracovani (Jirkovska, 2003).

Ne vidy je vnéjsi podnét (PA) schopen vyvolat adaptacni zmény, proto je nutna
dlouhodobd adherence k pohybovému rezimu. Pouze podnét dostate¢né intenzivni,
pUsobici po dostatecné dlouhou dobu a opakujici se v urcité frekvenci mlze vyvolat
pfislusné zmény, proto se doporucuje absolvovat pohybovy rezim v minimalni délce 12
tydnl. AZ poté lze olekdvat nalezité zmény (Havlickova, 2003; Matoulek — ustni
sdéleni, konference Dieta a pohyb jako |ék, 2016).

Kardiolog Tuka ve své pfedndsce ,Pohybova aktivita — skutecna prevence”
(ustni sdéleni, konference Dieta a pohyb jako Iék, 2016) shrnul Gc¢innost PA jako
terapeutického postupu nasledujicimi doporucenimi: FITT (frekvence, intenzita, doba
trvani a druh) respektive novéjsi FITT-EE.
F -, frequency” - frekvence, tzn. jak ¢asto cvicit
| — ,intensity” - intenzita zatéze, VO3 max, Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze
T - ,time” — &as, doba trvani pohybové aktivity
T-,type”, typ nebo druh pohybové aktivity (aerobni/ silovy, odporovy trénink)
E — ,enjoyable” — pfijemny, ve smyslu, Ze pohyb by mél ¢lovéka bavit, jen tak se

k nému bude rad vracet a zakomponuje ho do bézného denniho rezimu
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E — , effectivity” - efektivita PA (napf. zvySeni efektivity chlize pfidanim holi pro nordic
walking — vede k zapojeni vétSiho mnoZstvi svalovych skupin a zvySeni energetického

vydeje)

2.3.2 Frekvence a délka pohybové aktivity

Doporuceni se dle rdznych autorl pomérné liSi, od nazor( na kazdodenni
pohybové aktivity v minimalnim ¢ase 30 min (udava se i 40-60 min), az po doporuceni
2-3x tydné s casovou dotaci 10-30 minut, pokud clovék s pravidelnou pohybovou
aktivitou zacina. Dle Matoulka et al. (2014, 58) Ize ,,za Ucinnou povazovat frekvenci 3x
a7 4x tydné, optimum je dle autora PA kaidy den. Uskali tkvi v tom, Ze pokud jsou
prestdvky mezi jednotlivymi cvi¢enimi delSi nez dva dny, vétSinou se nedostavi
dostatecné dlouhodoby Ucinek tréninku. Pfesto dojde ke zlepSeni tolerance zatéze, ale
nedochazi kadekvatnimu zlepSeni télesné zdatnosti ani ke zlepSeni ostatnich
metabolickych parametrd véetné redukci hmotnosti. Je tfeba mit stadle na paméti, ze
cilem PA v ramci lécby obezity a MS neni pouze konecné snizeni hmotnosti, ale pravé
ovlivnéni metabolickych parametrli obézniho pacienta“.

Rozdilny vysledek se dle Macka & Radvanského (2011) objevi, pfi zachovani
stejné délky tréninkové jednotky a jeji intenzity, pokud cvi¢ime dvakrat nebo pétkrat
tydne. Obecné v urcitych mezich plati, Ze ¢im ¢astéji cvicime, tim kratsi muUze byt ¢as
zatizeni. Rozdil mezi frekvenci trikrat a Ctytikrat tydné je maly, ale rozdil mezi jedenkrat
a pétkrat tydné je jiz markantni. Bylo prokazano, Ze jestlize celkovy vydej energie je
konstantni, pak neni zasadni, zda je vydavam ve dvou, tfech, ctyfech nebo péti
davkach. Rozhoduje i ucel zvySené PA. Pokud se jedna o redukci hmotnosti, pak
frekvence cviceni 5-7 x tydné je ucelnéjsi nez dvakrat. Vyvolat vyznamnéjsi hmotnostni
ubytek predpokladd alespori 60 min pfi intenzité vydavajici asi 1200 kJ (300 kcal).
Jestlize se vénujeme stejnému zaméru jen méné nez dva dny v tydnu, nemlzeme
ocCekdavat zavazinéjsi zmény. Kazdodenni pohybova aktivita se zda byt tedy vyhodnéjsi
(Macek & Radvansky, 2011).

Pokud se tyka délky cviceni, existuji studie s protichlldnym hodnocenim Gcinku.
Nékteré prosazuji podobné ¢i dokonce lepsi Ucinky (napf. na inzulinovou rezistenci) pfi

rozdéleni cvi¢eni do tfi etap po 10-15 minutach, v porovnani sjednou cvicebni

34



jednotkou o délce 45 minut (Matoulek et al., 2014). Zatim v3ak panuje v pfevaze
odborny nazor, Ze pro pozitivni vliv na snizeni hmotnosti a zvyseni fyzické zdatnosti je
tfeba vénovat cviceni alespon 40-50 min. | v praxi se pro zachovani compliance a
adherence kterapii osvédCuje jako vhodnéjsi doporuceni ,méné” tréninkovych
jednotek tydné a casové delSich, pokud to umoziuje stav pohybového aparatu.
Ekvivalentem pro objem kaZzdodenni pohybové aktivity stanovené dle zdakladniho
pohybu ¢lovéka, chlize, Cini v primarni i sekundarni prevenci asi 10 000 krok(i denné,
coz predstavuje vzddlenost okolo 7-8 km (Dolezalova & Haluzik, 2005; Matoulek,
Housova & Vétrovska, 2008; Hendl & Dobry, 2011). Macek & Radvansky (2011)
dodavaiji, Zze frekvence by méla byt ovlivnéna spiSe volnym c¢asem, a hlavné chuti a

potiebou aktivniho pohybu.

2.3.3 Intenzita pohybové aktivity

Intenzita je pro celou preskripci pohybové intervence zasadni a jeji kontrola je
velmi uzite€na vzhledem k nutnosti individualizace intervenéniho pohybového rezimu.
Bude-li pohybové zatizeni nekoordinované, pfiliS intenzivni, bez pravidelné se
opakujicich jednotek, miZe dochazet k maladaptaci a Ubytek hmotnosti bude malo
efektivni nebo dokonce zadny (Havlickovd, 2003).

Posoudit trénovanost jedince je mozné stanovenim maximalni aerobni kapacity
napf. na bicyklovém ergometru nebo béhatku na spiroergometrickém vysetreni. Pro
hodnoceni Urovné zdatnosti, kterda je nejéastéji zminovanym vysledkem pohybové
intervence, je u nas i ve svété vyuzivano hodnot maximalni spotreby kysliku VO2zmax.
Tato hodnota je normovana a existuji narodni i mezinarodni standardy, pro Zeny, muze
i rGzné vékové kategorie. Spotreba kysliku a jeho vyuzitelnost byva u vykonnostnich
sportovcl i pres 60 ml O; na 1 kg hmotnosti za minutu, ovSiem u netrénovanych osob
se pohybuje pouze okolo 30 ml O; /kg/min. Vlastni stanoveni tohoto parametru je ale
narocné na pristrojové vybaveni a je tudiz pro béZznou praxi a spolupraci s klientem
omezené dostupné (Dolezalova & Haluzik, 2006; Hend| & Dobry, 2011).

VétsSina hodnoceni pohybového zatizeni vychdzi z hodnot maximalni srdecni
frekvence, kterou lze rovnéZ stanovit na vySe uvedenych vysSetfenich. ,Maximalni

srdecni frekvenci Ize bud’ pfimo méfit, nebo ji Ize odhadnout napf. dle Karvonenova
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vztahu SFmax = 220 - vék (roky). Je vsak tfeba pfipomenout, Ze ,,neexistuje” univerzalni
srdecni frekvence, pro rizné formy pohybovych ¢innosti plati rizné modifikace” (Hendl
& Dobry, 2011, 179). Maximalni srdec¢ni frekvence (SF) nekoreluje se zdatnosti. Zjisténi
SF je mozZné budto palpacné nebo s vyuzitim riznych monitor( tepu, nékdy nepresné

zvanych sporttestery (Macek & Radvansky, 2011).

Tabulka 3 Karvonen(v vztah pro vypocet maximalni srdecni frekvence pro rtzné formy

pohybovych ¢&innosti (Hendl & Dobry, 2011, 179)

Aktivita | Vzorec pro vypocet SFmax

Béh 220-1,03 x vék (roky)

Aerobik | 210 — 1,06 x vék (roky)

Kolo 205 — 1,08 x vék (roky)

Plavani | 200 — 0,93 x vék (roky)

e Urceni intenzity zatéze podle srdecni frekvence

Vétsina literarnich zdroji se shoduje na pravidlu, Ze pro zvyseni aerobni
kapacity u netrénovanych osob, by se méla intenzita pohybové zatéze pohybovat okolo
55-65 %. Jedna se o procentualni podil maximalni srdecni rezervy. Napf. Macek &
Radvansky (2011) udavaji, Ze pro osoby do 30 let se uzivd SF odpovidajici v SirSim
pasmu v zavislosti na druhu tréninku asi od 140 do 180 tepl za minutu. Hodnoty SF
zdravé populace podle autor( kolisaji s odchylkou asi 10 tepl za minutu. U starSich
osob s klesajici hodnotou se SFmax vypocitd dle obvyklého vzorce SFmax=220 - vék.
Mdcek & Radvansky (2011, 44) udavaji, Ze ,tento postup podle nékterych autor(
podceniuje maximalni hodnotu a doporucuje se proto presnéjsi vypocet dle vzorce
SFmax = 208 — (0,7 x vék)“. Matoulek et al. (2014, 59) udava ,jako nejblizsi skutec¢nosti
vzorec, ktery se vSak v praxi nepouziva TFc = ((VO2max :350) + 0,6) X (TFmax-TFk) + TFx
TFc-srdecni frekvence; VO2max— maximalni spotieba kysliku (tabulkovd nebo namérena
hodnota); TFmax — maximalni srdecni frekvence (220 - vék), TFx — klidova srdecni
frekvence”.

Tento vzorec lze pouiZit pouze pro pacienty, ktefi neuzivaji I1éky ovliviujici SF

(beta-blokatory a dalsi antiarytmika). U téchto pacient( nelze vyuzit Zadné doporuceni,
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které by vedlo kurleni tréninkové SF. Vzorec je zatizen nékolika chybami a sice
predikovanou TFmax, nepiesné méreni klidové TF apod. Neexistuje dokonce ani Zzadny
obecny vzorec, ktery by vedl k presnému vypoctu ¢i uréeni optimalni srdecni frekvence
pro obézni pacienty (Macek & Radvansky, 2011; Matoulek et al., 2014). Jako optimalni
pro praxi se jevi pouzivani spiroergometrického vysetreni se stanovenim VOzmax a
uréenim tréninkové TF. Pro vlastni praxi je ale spiroergometrie ¢asto nedostupna a
vzhledem k ¢asové i finan¢ni naroc¢nosti vétSinou v praxi nepouzivana. Jako optimalni
se v praxi jevi pouZiti kombinace spiroergometrie a Borgovy $kdly (Matoulek et al.,
2014).
e Urceni intenzity zatéZe podle Borgovy skaly

PFi pfedpisu PA a urceni intenzity v praxi lze Uspésné pouzivat tzv. Borgovu Skalu
subjektivniho vnimani zatéze (viz tabulka 4). Jedna se o stupnici od 6 do 20, ktera je
spojena se slovni charakteristikou vnimaného usili. Podle Macka & Radvanského (2011)
je primérené Usili 12 az 13 bod( ze skaly (12 - docela lehké, 13 — ponékud tézké),
Matoulek et. al (2014) doporucuje rozpéti 11-14 bodl (11 — docela lehké, 14 —
ponékud tézké) i pacientlim uzivajicim léky ovliviiujici SF. Rozpéti 11-14 odpovida
aerobni aktivité. Tepovou frekvenci si odecteme nasledné pfi jednotlivych stupnich
Borgovy skaly. Vzorce pro vypocty srdeéni nebo tepové frekvence funguji vétsSinou jen
u mladych a zdravych jedinc(, ale nehodi se pro ty, ktefi s pohybem teprve zadinaji
(Matoulek & Skalicka, 2012).

V terapii a pohybové intervenci by mélo byt mimo jiné cilem naudit pacienta
vnimat doporucovanou intenzitu zatéze tak, aby se v praxi nemusel soustfedit na
presné méreni SF. Cvi¢eni by nemélo vést k pocitu nedostatku dechu.

Pocit namahy by mél byt lepSim indikatorem intenzity cvi¢eni nez frekvence
pulsu (Dolezalovd & Haluzik, 2006; Matoulek et al., 2014). Jak se ukdazalo, subjektivni
hodnoceni zatéze velmi dobre koreluje se spotfebou kysliku, takze je lze pouzit ke
korekci intenzity zatéze (Macek & Radvansky, 2011). Borgovu 3$kdlu subjektivniho

vnimani zatéze ukazuje tabulka 4 na strané 38.
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Tabulka 4 Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze (Matoulek & Skalicka, 2012,4;

Matoulek et al., 2014, 60)

Bodové hodnoceni Slovni
vnimaného usili Popis

6 Minimalni

7 Velmi, velmi lehké
8

9 Velmi lehké

10

11 Docela lehké

12

13 Ponékud tézké

14

15 Tézké

16

17 Velmi tézké

18

19 Velmi, velmi tézké
20 Maximalni

Macek & Radvansky (2011, 44) uvadéji, ze ,ke stanoveni intenzity PA se vyuziva
také metoda stanoveni zatézové SF, tzv. maximadlni srde¢ni odezva nebo tepova
rezerva, kterd uvadi jako nejvhodnéjsi hladinu rozdil 60 % mezi klidovou a maximalni
hodnotou SF. Lze ji povaZovat za zatéz stfedni intenzity oznadované v zahraniéi jako
»,moderate”. Tepovou rezervu vypocteme ze vzorce SF= SF klidova + 0,6 x (SFmax — SF
klidova). Nékdy je takto vypoctend SF o néco vyssi, cca mezi 60—-70 %, coZ se ndsledné
koriguje dle individualni reakce”. Ndazory na intenzitu se v c¢ase a s pfibyvajicimi
studiemi na toto téma casto méni. Nazorovy rozptyl je od doporuéovani submaximalni
rozhoduje vic ¢as, ktery stravime pohybem. Co je ovSsem nezpochybnitelné, je fakt, ze
rozhoduje predevsim zdravotni stav zacatecnika nebo pacienta, kterému je PA

evvs

intenzitu, tedy 50-60 %, kterd jesté stdle vyvold adaptaci. U mladych a zdravych jedincl
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zaCinajicich s PA se nemusime obdvat ani 70-80 %. Zatéz by neméla po nékolika
minutach vyvolat nefyziologickou dusnost ani pocit bolesti v lytkdch (Macek &
Radvansky, 2011).

Horni hranice doporucované intenzity je individudlni, ale neméla by presahnout
85 % VO2max, c0Z predstavuje asi 90 % SFmax. Obecné sice plati, Ze ¢im vy3si intenzita,
tim vétsi uspéch, ale neni jisté, Ze vyssi intenzita vyvold vidy rychleji potfebny efekt,
predevsim protoZe jeji prudky vzrlist mize u predtim neaktivniho jedince vyvolat
pred¢asnou Unavu, bolest svalll i znamky pretizeni s nasledkem traumat pohybového
aparatu nebo jinym poskozenim. Navic se ukazuje, Ze vyuziti tukd jako energetického
zdroje klesa jiz od zhruba 60 % SFmax, tedy pro terapii MS znamend méné vice a
intenzita 50-60 % je adekvatni za predpokladu dostate¢né prodlouzené doby
stravené pohybovou aktivitou (Dolezalova & Haluzik, 2006; Macek & Radvansky, 2011,
Matoulek et al., 2014).

Pro kontrolu vhodné intenzity zatéze je mozno s Uspéchem vyuzivat tzv. ,test de
parler” nebo tzv. ,talk test”, coz znamend, Ze cvieni nebo jim vyvolana dusnost by
neméla zabranit schopnosti konverzovat s osobou, ktera cvicictho doprovazi (Krejcik,

2007; Macek & Radvansky, 2011).

2.3.4 Druh a formy pohybové aktivity

Abychom mohli rozhodnout o volbé nejlepSiho druhu a formé PA, je tieba se
vratit k fyziologické adaptaci téla na zatéz. PFi Cinnostech rozvijejicich vytrvalostni
pohybové schopnosti, adaptace spocivd kromé zvySeni VOamax také v pozitivnim vlivu
na svalovou buniku. Dochazi ke zvysené aktivité mitochondridlnich enzym( Krebsova
cyklu, beta-oxidaci mastnych kyselin i dychaciho retézce. Na molekularni drovni lze
tedy hledat pfriciny zvysené utilizace tukd. Pohybova aktivita sniZzuje hyperinzulinémii a
inzulinorezistenci. | kratkodobé vyvolava cvi¢eni pokles inzulinémie. Tento pokles
umoziuje vzestup volnych mastnych kyselin a jejich utilizaci snizenim antilipolytického
efektu inzulinu. Je tfeba mit ale na paméti, Ze diabetici nejsou schopni utilizovat tuk
béhem zatéze stejné jako zdrava populace. Podobny jev nastdava v mensi mire i
obéznich. Tuky se z tukovych rezerv vlivem zvySené aktivity lipazy mobilizuji rychleji u

trénovanych osob, kde volné mastné kyseliny kryji pfi dlouhotrvajicim zatizeni nizké
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intenzity energetické pozadavky organismu az z90 %. Pfi anaerobnim charakteru
svalové prace s tvorbou laktatu byva naopak sekrece inzulinu zvysend, spaluji se jako
energeticky zdroj cukry bez moznosti uplatnéni tukd jako paliva pro svalovou praci,
také proto neni tento druh zatizeny vhodny pro jedince s diabetem Il. typu a MS
(Svacina, 2000; Havli¢kova, 2003).

PFi vybéru druhu cviceni pro terapii MS tedy upfednostiiujeme tzv. aerobni
pohybové aktivity, eventudlné v kombinaci se zafazovanim anaerobnich prvki,
respektive odporového tréninku. Celkovy energeticky vydej je totiz wvyssi pfi
provozovani aerobnich aktivit nez pfi posilovani. Aerobni trénink je pohybova aktivita,
pfi které je ziskavana energie za pfitomnosti kysliku hlavné beta-oxidaci mastnych
kyselin (z tukd) anebo aerobni glykolyzou (z cukrd). Aerobni trénink s cilem redukce
byl povazovan za jediny spravny pfi redukci hmotnosti. V posledni dobé se ukazuje, Ze
tzv. odporovy trénink (z angl. slova resistance) muze vést k vyraznym efektim nejen na
pokles hmotnosti, ale predevsim na zlepseni inzulinové rezistence a aerobni zdatnosti,
zvlasté u seniort (Macek & Radvansky, 2011; Matoulek et al., 2014).

V podstaté nelze snadno stanovit, Ze néktery trénink je Cisté aerobni a néktery
Cisté anaerobni. V drtivé vétsiné pripadl je jako zdroj energie soucasné vyuzivan tuk i
PA, tim vice se metabolizuji tuky a ¢im vyssi intenzita PA, tim vice se jako zdroj energie
uplatnuji cukry. To v dlisledku ¢asto znamena, Ze se po tréninku dostavi hlad, coZ neni
pro terapii obezity s MS Uplné Zadouci. Ve vlastni praxi z nedostatku ¢asu vétSinou
chceme kombinaci vySe uvedenych rezim{. Nemusi tak byt preferovan ani jeden
z trénink(. PFfi zachovani stejné intenzity, frekvence a doby trvani, bychom méli
dosdhnout u cyklickych aerobnich aktivit stejného vysledku, bez ohledu na formu
cviceni, pokud zapojujeme velké svalové skupiny. Doporucuje se jizda na kole (u
obéznich spiSe na stacionarnim kole z divodu lepsi stability), chlize, béh, veslovani, in-
line brusleni, béh na lyzich, plavani a podobné cyklické aktivity, které poskytu;ji
dostatecny energeticky vydej, nutny pro zvySeni adaptace na télesnou zatéz s jejimi
pozitivnimi vlivy na metabolické parametry. (Krejcik, 2007; Macek & Radvansky, 2011;
Matoulek et al., 2014).

Preferujeme jednoduché pohybové aktivity, pfi kterych se pacient nemusi ucit
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slozité pohybové vzorce. U jednoduchého typu pohybu se navic snaze udriuje
optimalni intenzita, respektive se da jednoduse ménit tempo podle aktudlni zatéze
organismu (Matoulek et al.,, 2014). K pohybové aktivité aerobniho charakteru je
vhodné pfidat i posilovani, predevsim svala fazickych, které maji tendenci
k ochabovani. Silovy, resp. odporovy trénink zplsobuje predevsim zpevnéni a posileni
svalstva a pUsobi tak preventivné proti Ubytku svalové hmoty, tim proti sniZeni
bazalniho metabolismu a adaptaci na nizky energeticky pfijem pfi dietni terapii MS

(Krejcik, 2007; Macek & Radvansky, 2011; Matoulek et al., 2014).

2.3.4.1 Aerobni aktivity pouZité v intervencnim programu

Chuize

Chlize je povazovana za zakladni a idedlni PA pro vSechny. Provozovat ji lze
témér kdykoliv a kdekoliv, nicméné diky sedavému zplsobu Zivota soucasné
spolec¢nosti ji mezi lidmi pomalu, ale jisté, ubyva. Na rozdil od béhu, chlze nijak
dramaticky nezatéZuje kloubni aparat, hlavné velké klouby jako kolenni a kycelni, coz
predstavuje vyznamnou kontraindikaci PA predevsim pro osoby s obezitou a ¢asto jiz
pfidruzenou artrézou téchto nosnych kloubl. Technika chlize neni nijak ndrocna.
Zakladnimi pravidly pro provozovani chize jsou vhodna intenzita, frekvence a doba
trvani. Jako pro kazdou PA plati zacit pomalu a postupné pridavat jak dobu trvani, tak i
rychlost. Pfi nepfizni pocasi je mozZno vyuzit tzv. béhaci pasy, které jsou dostupné
v kazdém fitness centru. U téchto stroju je dobré védét, Ze od rychlosti asi 6,5 km/hod
nuti pas k béhu, tudiz budeme-li chtit zvySovat intenzitu chlize na pasu, je Zadouci
zvySovat ndaklon pasu a simulovat chlizi do mirného kopce nez prejit od kondic¢ni chiize
k béhu (Matoulek et al., 2014).

Intenzita chlize by méla byt mirného aZ stfedniho charakteru. O intenzité nas
mUze informovat hodnota SF, kterou zjistime napf. pouzitim méfice tepové frekvence,
tzv. sporttesteru. Je tfeba mit na paméti, Ze pro osoby uzivajici beta-blokatory na Ié¢bu
hypertenze je vhodnéjSi k posouzeni intenzity tzv. Borgova S$kala subjektivniho
hodnoceni intenzity zatéze (Mdacek & Radvansky, 2011).

Dalsi mozZnosti, jak sledovat efektivitu chlize a soucasné si udélat chzi
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zabavnéjsi, je vyuziti krokoméru, tedy zafizeni, které pocitd, kolik krokl jsme za
tréninkovou jednotku nebo i cely den nachodili. Z vysledkd jednoznacné vyplyva, Ze
pacienti, ktefi svj pohyb dlouhodobé sleduji nebo monitoruji na krokoméru, maji
mnohem lepsi dlouhodobé vysledky nezZ ti, ktefi se snazi poslouchat konkrétni rady a
zaru¢ené navody na cvieni nebo navstévuji prechodné fitness centra. Optimalni je
chodit denné asi jednu hodinu. Pokud je takovéto zatiZzeni z po¢atku nedosaZitelné, je
tfeba zaméfit se na postupné navysovani krokt, napf. o 500-1000 za den nebo tyden
tak, abychom se dostali k doporuc¢ovanym 10 000 krokd denné, jak uvadi rada autor(

(Krejc¢ik, 2007; Matoulek, Housova & Vétrovska, 2008; Hendl & Dobry, 2011).

Nordic walking

Cesky nazyvana severska chiize je o néco intenzivnéj$i odno? kondi¢ni chiize,
ktera vyuziva hole podobné klasickym lyzarskym holim, které plni podobnou funkci
jako pfi bézeckém lyZovani. Dochazi pfi ni k intenzivnéjSimu zapojeni svalstva paizi,
ramen a zadového svalstva, coZ umoznuje odlehceni aparatu dolnich koncetin. Pfi
pouzivani holi se neustdle stfidd napéti a uvolnéni svalstva pazi a ramen, a tak se
zvySuje prokrveni celé horni ¢asti téla, coZ ma za nasledek zvyseni spotieby energie az
0 20 % oproti kondi¢ni chlzi, pfi témér stejné subjektivni intenzité zatéze. Vyhodou
holi je, Ze mohou slouZit jako opora v ¢lenitém terénu nebo pro zvysSeni jistoty chlize
pro osoby, které si nejsou Uplné jisté svou rovnovahou (Matoulek, Housovd &
Vétrovskd, 2008).

Vyhodou je stejné jako u klasické chlze dostupnost pro Sirokou populaci vSech
vékovych i vykonnostnich kategorii, od zdatnych sportovci az po jedince
v rekonvalescenci. K zahdjeni PA formou nordic walking neni potfeba predchozich
sportovnich zkuSenosti ani vysoka uroven télesné kondice. Pro nordic walking (NW)
plati stejnd pravidla jako u kondi¢ni chlize. Na rozdil od béhu je pfi chlzi jedna
koncetina stdle v kontaktu se zemi a dochazi tak k plynulému pfenaseni hmotnosti a
tim k Setfeni velkych nosnych kloubu. Prakticky se nelze pretiZit. Zapojenim hornich
koncetin se z této chlize stavd koordinacni trénink, ktery zapoji do aktivity az 90 %
svalll v téle. To jsou idedlni podminky pro zvySeni energetického vydeje pohybovou

aktivitou pfi redukénim snazeni (Sladkova, 2015).
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Hlavni zasady techniky chize s holemi jsou:

e Nastaveni a vySka holi — pfi postaveni hole svisle rovnobézné s télem
svird paze a predlokti pravy uhel, maximalné o 5 cm nizsi.

e Poutka byvaji oznacena na pravou a levou ruku, duilezité je spravné
nasunuti palce a pohodiné, ne kfecovité sevieni madla hole. Tlak do
poutka pfi odpichu pfispiva k aktivnimu odrazu. O hole se neopirame.

e \Vzpfimeny postoj — hlava je v prodlouzeni patere, hrudnik otevreny,
zada rovna, ramena stazend smérem od usi, pohled sméruje vpred.

e Prace nohou — pohyb je veden pres patu, celé chodidlo az ke Spicce
palce, prsty sméfuji vpred. Krok se snazime prodlouZit, v ¢emz pomahaji
hole.

e Pohyb pazi je po celou dobu veden Sikmo vzad (zapichnuti hrotu hole
sméruje mezi patu predni a Spicku zadni nohy) a proti k noham. Rytmus
pohybu je pravidelny, svizny a odpovida poucce co krok, to odpich holi.
Boky a trup se nevytaci (Sladkova, 2015; Obesity News-noviny pro

prevenci a |éCbu obezity: Pfiloha: Nordic Walking, 2016).

Trenazery aerobnich aktivit pouzité v intervenénim programu

Trenazery aerobnich aktivit nalezeme dnes jiz ve vétSiné fitness center a
predeviim v rekondiénich centrech VSTJ MEDICINA PRAHA, kde jsou hlavni sou&asti
pohybovych intervenci pro klientelu trpici civilizacnimi chorobami (predevsim
obezitou, diabetem, KVO a dalSimi). Trenazery umoZiuji zvolit potfebnou zatéz
odpovidajici nasim pozadavkim. V rekondi¢nim centru jsme vyuZivali pro aerobni zatéz
v intervenénim programu béhaci pasy, elypticky trenazér, veslarsky trenazér, rotoped a
Ergometr Fluid Rower, coZ je trenaZer horni poloviny téla. VétSina trenazerl ma
nastavitelné computery, kde je mozné vybrat si program zaméreny na spalovani tuku,
zvySeni kondice ¢i manudlni nastaveni zatéze dle individudlnich potieb. Diky madlim,
které snimaji tepovou frekvenci miZeme sledovat aktualni hodnoty na monitorech
trenazerl a dle nich (v kombinaci s Borgovou skalou subjektivniho vnimani zatéze)
upravovat zatéz.

Elypticky neboli crossovy trenazér umozniuje plynuly pohyb, ktery je podobny
béhu na béZeckych lyzich. Tak odpadaji otfesy zatéZujici klouby a pater a trenazér je
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tak Setrnéjsi k pohybovému aparatu, i ztohoto dlvodu se hodi pro cvicence
s nadvahou. Zaméstnava viechny velké svalové skupiny kromé bficha, procvicuje nohy,
boky a hyzidé, pti zapojeni paZi trénuje i ramena, prsni a zadové svaly (Maissner,
2004b; Vasakova, 2010).

Veslarsky trenaZér poskytuje fadu vyhod. NezatéZzuje klouby, jelikoz pfi veslovani
nedochazi k otfeslim, zapojuje velké svalové skupiny, ale i hluboky stabilizacni systém
patere, ktery je dulezity napf. v prevenci bolesti zad. Veslovani je energeticky velmi
naroc¢né a je vhodnym typem pohybu za uUcelem redukce tukové tkané. DullezZita je
spravnd technika, kvlli efektivnimu zapojeni pohybu s koordinovanym zapojenim co
nejvétsiho poctu svalll a z hlediska prevence pretizeni nezadoucich svalovych skupin
(Maissner, 2004b; Obesity News-noviny pro prevenci a lécbu obezity: Pfiloha:
Veslovani vs. padlovani, 2016).

BéZecké pdsy podporuji nejpfirozenéjsi pohyb téla, chizi nebo béh a jsou tak
vhodné jak pro vrcholové sportovce, tak netrénované osoby. Nékteré bézecké pasy
mohou mit odpruzenou béZeckou plochu, tim padem jsou Setrné ke kloubdm a mohou
byt vyuzivany pro rehabilitacni ucely. Rychlost béZeckych pasa se mlize pohybovat od
0,1 do 20 km za hodinu. S nastavitelnym naklonem pasu Ize simulovat chizi terénem
(Meissner, 2004b; Vasakova, 2010).

Rotopedy a staciondrni kola nahrazuji jizdu na kole. Oba trenazéry maiji pozitivni
vliv na krevni tlak, spalovani tukd a zvySeni vitalni kapacity plic. NeZ zaéneme s jizdou
na trenazeru, je dulezité si spravné nastavit vysku sedla. Pfi sedu, kdy Spicka nohy
spocCiva na pedalu, by mél mit cviéenec koleno mirné pokréené. Vzdalenost sedla od
fiditek si nastavujeme podle pocitu, nikdy vSak nesmime zapomenout na spravné
drzeni téla. Trup drZime rovny nebo mirné v predklonu, hlava by méla byt v
prodlouZeni patefe, ramena uvolnénd, paze mirné pokréené v loktech. Pfi jizdé se
panev témér nehybe, celou vahu svého téla bychom méli citit v sedle. Pfi Spatném
nastaveni vySky sedla ¢asto dochazi k prenaseni bok( ze strany na stranu a k propnuti
¢i naopak k velkému pokréeni nohy v koleni a mohou se objevit i bolesti zad.
Samoziejmosti béhem jizdy na rotopedu nebo stacionarnim kole je udrzovani urcité
rychlosti. MGzZeme se fidit podle RPM (revolutions per minute) Cili podle poctu otacek
za minutu — hodnoty by se mély pohybovat v rozpéti 60—70 RPM (Meissner, 2004b;
Hillayova, 2014).
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Ergometr pro cviceni horni ¢asti téla (,rumpdl”) v sedé a ve stoje s moznosti
naklonu "brzdného systému-vodniho bubnu“ slouzi k posileni horni ¢asti téla, nabizi i
aerobni a silovy trénink. Je idedlni pro posilovani pazi a ramen a zaroven k zapojeni
bfiSnich a zadovych sval(. Sedadlo je moZné snadno odstranit pro bezbariérovy
pristup. Vyuziti tohoto trenazeru je velmi vhodné pro jedince, ktefi maji vyssi stupné
obezity a chlze pro né neni vhodna ani mozna z hlediska pretizeni nosnych kloub(. Na
tomto trenazeru mohou vykonavat aerobni aktivitu vsedé, coz je casto jedina
moznost, jak u téchto osob zadit s PA.

Obrazek 1 Ergometr pro cvi¢eni horni ¢asti téla (http://www.domafit.cz/ergometr-first-

degree-fluid-rower-horni-casti-tela-ub-e9202--a)

@ FIRST DEGREE

2.3.4.2 Posilovaci a protahovaci cviceni v intervencnim programu

Aby byl celkovy pohybovy intervenéni program plnohodnotny, povaZovali jsme za
nutné zaradit i urcitou formu posilovani fazickych svall, které maji tendenci
k ochabovani a protahovani posturalnich sval(, které maji tendenci ke zkracovani.
NesSlo ndm pfi zafazeni posilovani o budovani hypertrofické svalové hmoty i
zlepsSovani rychlostni sily, ale spiSe o rovnomérné tvarovani postavy (body-styling) jako
dopliiku k aerobnim aktivitdm na redukci hmotnosti. Funkéni rozvoj téla (predevsim
zlepseni vytrvalosti v sile), zpestieni tréninkovych jednotek, vyuziti klientkou dosud
nepouzivanych a ji neznamych cvicebnich pomicek a v koneéném duasledku lepsi
adherence k pohybovému rezimu byl pfijemny bonus, ktery zafazeni posilovani do
intervenéniho programu pfineslo. Cilem byla, kromé tvarovani postavy, terapie

svalovych dysbalanci, pfedevsim horniho a dolniho zkfizeného syndromu, ktery se u
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klientky projevil.  Vyuzivali jsme jak cviky pro posilovani svlastni vahou, tak
s pfibyvajicimi mikrocykly i posilovani s ¢inkami a rdznymi télocvicnymi pomuUckami,
jako balan¢ni plocha bosu, overbally apod.

Vintervenénim programu jsme pfi posilovani postupovali od jednoduchych
respektovali pocity klientky, zatiZzeni pfi cvieni s ¢inkou nebo na posilovacim stroji
dosahovalo vZdy lehké a casem stfedni intenzity (dle IVP —viz dale).

Chapeme vyznam zdsady zacit cviCit nejprve svlastni vahou téla. Jedna se o
provadéni cvikl, pfi kterych se u¢ime vnimat praci jednotlivych svalovych partii a patfi
mezi né jak posilovaci, tak protahovaci cvi¢eni. Vybér posilovacich cviki ma charakter
dynamické svalové prace, pfi které se neustale stfidd svalovd kontrakce se svalovou
relaxaci. Pomoci cvikl provadénych s vlastni vahou téla posilujeme najednou celé
komplexy svalll, zpeviiujeme svaly a zvySujeme jejich svalovou silu, ale nevytvarime
maximalni silu. Tento typ posilovani je dlleZity i pro podporu spravného drzeni téla
(Jarkovskd & Jarkovska, 2014). Posilovani svlastni vahou patfi do skupiny
vyrovnavacich cviceni, vedle cviceni zamérenych na protahovdani a uvolfiovani, na néz
jsme se v intervenénim programu téz zaméfili.

Posilovaci cviky provadéné svlastni vahou téla maji prevainé charakter
cyklickych pohybu, u nichz vyuzivdme svou momentalni silu. Cviceni vedeme tahem a
tlakem se zvySenym svalovym napétim. Uvédomély zplsob cviceni je zvlast dulezity,
protoze pomaha udrzet silu béhem pohybu (Jarkovska & Jarkovska, 2014). Pohyb je
dllezité po celou dobu vnimat a citit, coZz jsme klientku ucili v pribéhu kazdé
tréninkové jednotky (TJ) a kladli na to daraz. Vlastni technika cvik(i je naro¢néjsi nez
izolované cviceni provadéné na posilovacich strojich, proto jsme povazovali za
nezbytné osobné asistovat na kazdé TJ. Naucit techniku osobné, cvik klientce vidy
prvné ukdzat a vysvétlit, klientce pfi provedeni asistovat a korigovat ji pfi jakémkoli
naznaku nespravného provedeni cviku. Tuto okamzitou zpétnou vazbu klientka
hodnotila pozitivné.

NejdulezitéjSim pozadavkem posilovacich cviki je, aby bylo cviceni cilené. Cviky a
pfipadné jejich kombinace musime provadét spravnou metodou a technikou tak, aby
oslabené fazické svaly potlacily praci svala pretizenych posturalnich, které maiji

tendenci se zkracovat. Zkracené svaly se snaZzime uZ v zakladni poloze a v pribéhu
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drahy pohybu nepouzivat, pravé proto musi byt cviky jednoduché a snadno
proveditelné, jinak cvienec ztraci kontrolu nad jejich funkénosti, nedokaze se
soustredit na techniku provedeni, kterd je zakladem kvality. DodrZeni techniky cvic¢eni
je zadkladnim predpokladem pro vyvarovani se zdravotnich chyb (Dostdlovd &
Miklankova, 2005; Jarkovska & Jarkovska, 2014).

Nejprve posilujeme svaly od patere, od stfedu téla (svaly bficha, hyzdi, zadové
svalstvo) a poté svaly na periferii tedy s volbou cvikll na posileni hrudniku, prsou, pazi,
nohou a krku. Pro bfisni svalstvo v posilovaci TJ vyuZijeme asi 30 % cvikU, zadové, prsni
svalstvo a paZe 40 % a nohy a hyidé se zastoupenim 30 %. K tomu je tfeba ndsledné
pridat stejné mnoZstvi cviki zamérenych na protahovani — strecink. Protahovanim
odstranime svalové napéti a zlepsSime kloubni pohyblivost. Obé pohybové Cinnosti —
posilovani a protahovani nelze od sebe oddélit. Poradi a prospésnost cvikl pfi
protahovani a jejich davkovani je u kazdého jedince jind (Dostalova & Miklankova,
2005; Jarkovska & Jarkovska, 2014).

Pti posilovani s vlastni vahou jsme vyuZili vytrvalostni metodu, kdy prekonavame
minimalni odpor pomalym tempem a cvi¢ime do svalové Unavy. Opakovani cvikd se
pohybuje do poc¢tu 30 a pauzy na odpocinek jsou kratké nebo zadné. Nejvice tak
rozvijime tzv. lokdlni svalovou vytrvalost a pfi cviceni zapojime az % svalstva (Jarkovska
& Jarkovska, 2014). Touto metodou svalstvo pouze zpevniujeme, coz bylo cilem
v intervenénim programu. Pokud bychom chtéli vidét ndarlst svalové hmoty, museli
bychom tuto metodu kombinovat. Zaméfili jsme se tedy na procviceni celého téla 2x
tydné posilovacim cvi¢enim, kdy celkovy €as posilovani by nemél presahnout 60 min.
Jeden cvik by mél mit maximdalné 3 série s maximalné 12 opakovanimi a pocet sérii
v jedné tréninkové jednotce by nemél v Uvodnim zpevriovacim obdobi (4-6 tydn()
zacatecnika presahnout 30 sérii. Napf. u klientl s diabetem se ukazuje jako pozitivni,
pokud zacinaji cvicit mirnou intenzitou a necviéi pfilis dlouho. Po nékolika tydennim
zacviku se intenzita zvysuje (Tlapak, 2004).

PFi cvieni se zatézi, kterou jsme pridali po Uvodnich 6 tydnech iniciacni faze
podle Tlapaka (2004), jsme postupovali dle metodiky testu individudlniho
vykonnostniho potencidlu (IVP) podle Meissnera (2004a, 21). Ten uvadi, Ze ,intenzita
zatéZze neboli intenzita tréninku je uréena stupném namahavosti cviku a jako popisna

veli¢ina je obvykle pouzivana vaha (kg) nebo v procentech (%) maximalni sily (Fmax).”
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Tabulka 5 Maximalni sila a test individualniho vykonnostniho potencidlu (Meissner,

2004, 21)
Intenzita zatizeni Fmax
Maximalni (velmi tézka) 90-100 %
Submaximalni (tézka) 80-90 %
Stredni 70-80 %
Lehka 50-70 %
Nepatrna 30-50 %

Metoda IVP je prakticky orientovand metoda, kterd se vztahuje k aktualnimu
tréninku provddénému touto metodou. Podstatou neni test maximalni sily spojeny
s mnoha zdravotnimi riziky a obzvlast nevhodny pro jedince s MS (zdravotné oslabené),
ale test individudlniho vykonnostniho potencidalu. Pokud mdame napf. provést dle
tréninkového planu 15 opakovani daného cviku, test IVP provedeme s 15 opakovanimi.
Vyzkousime, sjak velkym odporem (kg) zvlddneme spravné provedenych 15
opakovani. MuUZe to byt napf. 20 kg. Tato hodnota odpovidd 100 %. Pokud je
zaCatecnikovi doporucovana intenzita zatizeni 50 %, musime provést vypocet (20 kg:
100 %) x 50 % = 10 kg. Takto mlZeme postupovat u vSech posilovacich cviku, které
vyuzivaji zavazi. Ur€enim maximalniho vykonu dostaneme pfiméfeny tréninkovy stimul
pro ucelnou adaptaci svalstva, ktery odpovidd vykonnostni Urovni. Metoda IVP je
pouzitelnd pro vSechny vykonnostni Urovné a tréninkové metody (Meissner, 2004a).

U zacatecnikd se pfi silovém tréninku doporucuje vzhledem k adaptacni fazi cvicit
nejprve bez ¢inek, tedy s vlastni vahou téla. Nezavisle na cili tréninku se doporucuje
cvicit prvnich 8-12 tydnU tréninku bezpodminecné podle silové vytrvalostni metody,
tedy asi s 15 opakovanimi na jeden cvik a zatézi, kterou subjektivné ohodnotime jako
lehkou. Zvolit bychom méli jeden az dva cviky na kazdou svalovou skupinu a provadét
jednu az dvé série daného cviku. Prvni dva aZ tfi tydny slouZi jako orientacni faze,
béhem které se testuje rlizné cviceni a zjistujeme, jak plsobi na télo (Meissner, 2004a).

Po této fazi se vétSinou vsilovém tréninku zvysSuje frekvence tréninkovych
jednotek z 1-2 na 2-3 tydné. Vzhledem k posilovani jako doplriku naseho intervencéniho

programu s cilem na redukci hmotnosti jsme zGstali po celou dobu programu ve
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frekvenci posilovacich jednotek v poctu 1-2 tydné. Pro tvarovani téla provadime 1-2
cviky po 2-3 sériich na kazdou svalovou skupinu. Pauzy mezi jednotlivymi cviky by mély
byt asi 30 saz 3 min v zavislosti na subjektivnich pocitech. Trénink 2-4 x tydné
v zavislosti na vykonnostni Grovni (Meissner, 2004a).

Pro pohybovy intervencni program jsme vyuZili i posilovani formou kruhového
tréninku. Cilem této formy je podle Meissnera (2004a) posilit svalstvo celého téla a
béhem hlavni ¢asti udrZet TF na zvySené Urovni. PFi potizich s obéhovym systémem by
mély byt voleny pouze cviky vestoje, aby nedochazelo k neustalému stfidani pozice
vestoje a vleZe. Rychlost cvi¢eni je vyssi nei pfi klasickém silovém tréninku po
stanovistich a pauzy jsou pfi kruhové formé tréninku kratsi, predstavuji jen ¢as nutny
na vymeénu stanovisté. Kruhovy trénink muize mit také formu intervalového tréninku,
pfi némz se vuréitém rytmu stfida tréninkova forma. Mohou to byt napfr. 2-3
posilovaci cviky po 45 s, dale 5 min vytrvalostniho tréninku, opét 2-3 posilovaci cviky
nasledované 5 min vytrvalostniho tréninku apod. Ten samy program mizZeme obmeénit
tim, Ze si naplanujeme misto poctu opakovani na urcitém cviku urcity ¢asovy usek,
napr. 30-60 s na kazdy cvik (Meissner, 2004a).

V celém konceptu intervenéniho programu pamatujeme na obecné zdsady a
pravidla posilovani, kterych je cela fada. Pfedevsim, Ze prvnim krokem pred zahajenim
posilovani je uvolnéni a protaZeni zkracenych svalll. Posilujeme nejdfiv velké svalové
skupiny a poté ty malé. Cvicime vidy od centra k periferii, nejprve je tfeba vybudovat
svalovy korzet okolo paterfe. Pocet opakovani cvik(li zvySujeme postupné az do
momentu mistni silové unavy. Cvik se snazime zaméfit na urcitou svalovou skupinu
(Cistd izolace svalG neni moznd, nebot do pohybu se zapojuji i svaly stabilizacni, fixacni
a neutralizacni). Upfednostiujeme dynamickd, pomald a vedenad cviceni pred cvicenim
statickym, cvi¢ime tahem, bez Svihu. Posilujeme v soucinnosti se spravnym dychdanim,
kdy obecné plati, Ze faze aktivace je spojena svydechem, sniZujeme nebezpeci
dechové zadrie. Zaujmuti sprdvné vychozi polohy (VP) zabrdnime nechténému
zapojeni antagonistl a synergistl, ktefi by mohli v pohybu prevzit funkci svall, které
chceme posilit. Asymetrickd cviceni provadime vidy na obé strany. Pro pocet
opakovani cviku v jedné sérii plati pro horni koncetiny a trup 8-12 opakovani, pro dolni
koncetiny 12-20 opakovani, bfisni lis 20 opakovani a pro redukci tuku 20-30 opakovani

daného cviku v jedné sérii (Dostalova & Miklankovd, 2005; Jarkovska & Jarkovska,

49



2014).

Pro doplnéni problematiky je tfeba zminit se o protahovani, kdy celé toto téma
streCinku je pomérné obsahlé, druhl strecinku je hned nékolik a jsme si védomi
dllezitosti této kapitoly, pfedevsim v jeji praktické aplikaci v intervenénim programu.

Na tomto misté chceme pouze zdlraznit praktické provadéni a zarazeni
streCinku tak, jak jsme ho pouZili vintervenénim programu. Strecink jsme provadéli
v Uvodni ¢asti tréninkové jednotky po Uvodnim zahtati aerobni aktivitou (rozcviceni),
kdy protahnout bychom méli celé télo, ale v ¢asové nouzi alespon svaly, které se
budou v tréninku posilovat nebo které s témito svaly funkéné souvisi, tedy protazeni
posturdlnich svall, antagonistl. Vydrze obvykle 15-20 su jedné svalové skupiny
(Tlapak, 2004). StreCink zafazeny v hlavni ¢asti mezi cvi¢eni je aplikovan na
procvi¢enou svalovou skupinu, eventudlné na antagonisty v pfipadé jejich zkraceni
(napf. protazeni beder pred posilovanim bficha). Také je mozno protahovat svaly, které
svoji nadmérnou aktivitou znesnadfuji spravné technické provedeni cviku a tim
zacileni na ochablé svaly (napf. protazeni beder pfi posilovani hyzdovych sval().
Strecink je moZno zafadit mezi sériemi ¢i nastupy, vydrze jsou pfiblizné stejné jako pfi
rozcvicovacim strecinku. Jako zasadni povazujeme strecink v zadvérecné casti TJ, ktery
ma byt delSi neZ rozcvi¢ovaci a je zaméreny na procvicené svaly (s regeneracéni Ulohou),
ale i na svaly ostatni, pro zvyseni pohyblivosti a odstranéni napéti v okoli patere.
Idedlni je protdhnout celé télo (Alter, 1999; Tlapak 2004; Dostalovd & Miklankova,
2005).

2.4 Shrnuti pravidel pohybové aktivity u osob s metabolickym syndromem
Uvdadime shrnuti pravidel pro PA u osob s MS dle Stranského & Rysavé (2014, 225):

e Délka trvdni minimdlné 30 min denné.

e Frekvence minimdlné 4-6 x v tydnu, optimum kazdy den.
e Intenzita nizkd aZ stredni, dileZitd je pravidelnost.

e VVyhodnocovdni intenzity jednotlivcem v prubéhu zdtézZe.
e ZatéZ je pfimérend — cvicici je schopen hovorit.

e 7dtéZ zvySujeme postupné.
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e Typ zatéZe volit s ohledem na hmotnost a zdravotni stav cviciciho.

e Zpocdtku volime vytrvalostni aktivity.

Po 2-4 tydnech moZno zaradit i silové aktivity — drepy, odlehcené kliky, cviky

v leZe apod.

Zaradit co nejvice kaZdodenni pfirozené pohybové aktivity (nepouZivat vytah, ¢dst
cesty do prdce absolvovat chiizi apod.)

Uvodem cviceni je zahfivaci féze (5-10 min).

Cvic¢eni ukoncit protahovacimi cviky (5-10 min).

U osob nad 40 let nejprve zdtéZzové EKG.
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3. Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace
Cilem této prace je sestavit tfimésicni intervencéni pohybovy program pro klientku
rekondiéniho centra VSTJ MEDICINA CB, kterd trpi metabolickym syndromem a ovéfit U&innost

pohybového programu.

Ukol prace

e Vypracovani literarni reserse.

Zajisténi méreni vstupnich hodnot vybranych antropometrickych (hmotnost, BMI, obvod
pasu, procento télesného tuku, procento aktivni télesné hmoty) a kardiovaskularnich

(krevni tlak klidovy a po zatéZovy) parametr( klientky s metabolickym syndromem.

Vypracovani intervencéniho pohybového programu.

e Qvéreni intervencéniho programu.

Zajisténi méreni vystupnich hodnot vybranych antropometrickych (hmotnost, BMI,
obvod pasu, procento télesného tuku, procento aktivni télesné hmoty) a
kardiovaskularnich (krevni tlak klidovy a po zatéZzovy, srdecni frekvence) parametru

klientky s metabolickym syndromem.

Vyhodnoceni vysledkd a Ucinku intervenéniho pohybového programu na sledované

parametry u klienty.

Vyzkumné otdazky
e Ovlivni pfiznivé pohybovy intervenéni program u klientky vybrané morfologické a
funkéni parametry?
e Dojde ke sniZzeni hmotnosti, BMI, % tuku v téle, obvodu pasu, udrZeni ¢i zvySeni procenta
aktivni télesné hmoty?

e Dojde k poklesu klidového i po zatézového krevniho tlaku?
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4 Metodologie

V této kapitole stru¢né popiSeme postup vyzkumného procesu pouZitého v nasi
praci. Uvedeme zdkladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu a jeho vysledk(. Podle
Hendla (2008) neni jen jeden obecné uzndvany zplsob, jak vymezit a provadét
kvalitativni vyzkum. Vyzkumnik typicky vybira na zac¢atku téma vyzkumu a uréi zdkladni
vyzkumné otdzky. Otazky je mozno v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru dat a analyzy dat
upravovat nebo doplriovat. Proto se kvalitativni typ vyzkumu oznacuje za pruzny typ
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum probiha nejcastéji v pfirozenych podminkdach socidlniho
prostiedi a je orientovan na explorovani (vyhleddvani novych informaci, dat, souvislosti
apod.). Mezi kvalitativné orientované vyzkumy patfi vyzkum pomoci pripadové studie,
ve kterém se zaméfujeme na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo

pripadl (Hendl, 2008; Vojtisek, 2012).

4.1 Pfipadova studie

Tento typ studie se podrobné vénuje jednomu nebo nékolika malo pripaddm.
Sleduje se pfipad, ktery je néjakym zplsobem vyjimecény, neobvykly, pozoruhodny.
Pfedpokladame, Zze prozkoumdanim jednoho pfipadu nasledné |épe porozumime jinym
obdobnym ptipadim. Hendl (2008) udava tyto typy pfipadovych studii.

e Osobni pripadova studie — podrobné zkoumdame urdity aspekt u jedné osoby

e Studie komunity — oznacovana téz jako sociografie

e Studium socidlnich skupin — popisujeme a analyzujeme vztahy a aktivity ve
skupiné

e Studium organizaci a instituci — predmétem vyzkumu jsou firmy, Skoly,
organizace a jejich kultura, procesy zmén a adaptaci

e Zkoumani udalosti, roli a vztah(i — vyzkum je zaméren na urcitou uddlost

V nasi praci jsme pouzZili osobni pfipadovou studii-kazuistiku. Postup vyzkumu

pomoci pripadové studie jsme pouzili dle Hendla (2008).
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e Urcéeni vyzkumné otazky — volime jev, k némuz se budeme v pribéhu vyzkumu
vztahovat.

e Vybér pfipadu, ur¢eni metod sbéru a analyzy dat — uréime, jaky vybereme pftipad,
jaké pouzijeme metody sbéru dat. Planujeme, jaka data budeme potiebovat,
abychom zodpovédéli vyzkumné otdzky. Vyuzivame kvalitativni metody sbéru
dat, pozorovani, rozhovor, obsahovou analyzu a syntézu dat z dokument
apod.

e Pfiprava sbéru dat a sbér dat — provadi se systematicky pomoci mnoha zdroju.
Vyzkumnik stdle udrZuje vztah mezi daty a pfipadem, provadi prepis dat do
pocitace.

e Analyza a interpretace dat — hleda se propojeni mezi vyzkumnymi otdzkami a
daty. PouZivdme grafy a tabelace (zobrazeni dat).

e Pfiprava zpravy — pfiblizuje a vykresluje pfipad. Podstatou je dlkladny popis
pfipadu, pocinaje stavem, nez jsme se s nim setkali (zpravidla anamnézou) a
konce stavem soucasnym, kdy zprdvu uzavirame, eventualné s doplnénim
progndzy a postupem dalSiho vyvoje. Poddvame svédectvi o vysledcich —

kladnych i zapornych.

4.2 Metody vyzkumu

Literarni resersi a intervenéni pohybovy program v této praci jsme vytvofili na
zakladé metody obsahové analyzy a syntézy. Pro sbér vstupnich a vystupnich
vyzkumnych dat jsme pouZili metodu méfeni (viz dal v textu). Udaje o klientce jsme
ziskavali kvalitativnimi metodami sbéru dat.

Mésic pred zacatkem intervencniho programu, pfi jeho planovani, jsme formou
polostrukturovaného rozhovoru vytvorili ve spolupraci s klientkou orientaéni €¢asovy
harmonogram a predbéiny plan tréninkovych jednotek, jak budeme v intervencnim
programu postupovat. Tento byl vidy aktualné upravovan na dalsi mésic vzhledem
k nepravidelné pracovni dobé klientky, ktera pracuje v nemocnici na smény. Formou
strukturovaného rozhovoru jsme vyplnili anamnézu klientky, ktomu ndam pomohl

samostatné zpracovany formuldr ,,Anamnéza klienta” (Priloha ¢. 13). Nasledné jsme na
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zakladé ziskanych udaju mohli vytvofit intervenéni pohybovy program klientce ,Sity na
miru“. Klientce bylo doporuceno navstivit pred zahajenim intervence praktického
lékare, ktery zhodnoti vramci preventivni prohlidky jeji zdravotni stav a poda
eventualni vyjadreni o vhodnosti zafazeni PA do |é¢by a kompenzaci MS. Soucasti
Iékarské preventivni prohlidky byl i biochemicky a hematologicky rozbor. Dokument
Iékarska zprava (od praktického Iékafe MUDr. B. Benedy, ze dne 23.6.2016) nam byla
klientkou svérena k vyzkumnym ucelim této pripadové studie. Ke konci intervencéniho
programu klientka absolvovala pravidelnou kontrolu u svého diabetologa, ktera rovnéz
zahrnovala laboratorniho vysetfeni krve a moci. Diabetolog (MUDr. A. Vachovd) se
vyjadril vlékarské zpravé (26.10.2016) ke kompenzaci diabetu a MS, doporudil
pokra¢ovat v PA a nutri¢ni intervenci ve spolupraci s nami a rekondi¢nim centrem.
Lékarska zprdava i vysledek laboratorniho vysSetfeni byly opét svéreny klientkou
k vyzkumnym ucelm této prdce. Vzhledem k osobnim a citlivym udajiim uvedenym ve
vSech lékarskych zpravach nebudou tyto dokumenty v praci zvefejnény, pouze pouzita
data, kterd jsme vyhodnotili jako zasadni pro nas vyzkum a pouzili k vyhodnoceni.

Data (méreni TK, hmotnost, obvody pasu a bok{, zdéznamy vykondvané PA —
datum a ramcovy obsah TJ) jsme sbirali pribéziné a zaznamendvali jsme vSe do tzv.
Registracni karty klientky, coz je dokument, ktery se pouziva kevidenci klienta
v rekondiénich centrech VSTJ MEDICINA PRAHA. Tuto kartu ma k dispozici persondl RC
a karta je soudasti kartotéky klientské databaze. Rozpisy tréninkovych jednotek jsme si
zaznamenavali do textového editoru MS Word. K zadadvani antropometrickych dat jsme
vyuzili taktéz textovy editor MS Word.

V celém vyzkumu jsme nékolikrat vyuZili metody méreni. Méfeni je vyuziti
technického vybaveni nebo jiného méficiho aparatu pro sledovani vyslednych efekt(.
Je vhodné ke zjistovani vysledk( projektd (Vojtisek, 2012). Pro zjisténi télesného
slozeni jsme pred zahajenim intervencniho programu a po jeho skonceni pouzili
bioimpendancéni pfistroj Bodystat 1500 a nasledné ke staZeni dat z pfistroje software
,Bodystat Body Manager Application”. Méreni probéhlo za dodrzeni metodiky méreni
(stanovené vyrobcem) a za dodrzeni optimalnich podminek pro méreni (osoba bez
kardiostimulatoru, nepit kdvu ani vetSi mnozstvi tekutin pfimo pred mérenim, posledni
vétsi konzumace potravy nejdéle 3 hodiny prfed mérenim, bez pritomnosti

menstruace). Bodystat 1500 ma dva hlavni vodivé kabely, z nichz kazdy ma dvé svorky,
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cervenou a cernou. Tyto svorky jsou pripevnény kexponovanym uchytim na
elektroddach, ktera ma klient nalepeny na htbetu pravé ruky a na zapésti a na dorzalni
strané pravé nohy na pri¢né klenbé a na holennim kloubu. Pomoci tfi tlaéitek zadame
povinné udaje klienta jako pohlavi, vyska, hmotnost, obvod pasu a bokd, vék a Uroven
fyzické aktivity. Pfi méreni probihd slaby elektricky proud vygenerovany bateriemi
celym télem a méfi bioelektrickou impedanci pfi pevné frekvenci 50 kHz (Bodystat,
2016). Mérfeni a nasledné zpracovani dat softwarem a jejich stazeni bylo provedeno
personalem RC. Timto mérenim ziskdme Udaje o obsahu télesného tuku, svalové
hmoty, podilu vody vtéle a rozsahy optimalnich hodnot pro dané parametry.
Metabolické vypoctové hodnoty, pomér pasu a bokd WHR a BMI jsou soucasti. Priloha
17 ukazuje zpravu Bodystatu pred zahdjenim pohybové intervence a pfiloha 18 ukazuje
vysledky télesného slozeni po ukonceni intervenéniho programu.

Télesnou hmotnost jsme pribéiné méfili na osobni vaze OMRON BF 400 v RC,
vidy za stejnych podminek. PouZili jsme metodiku méreni télesné hmotnosti (Hainer,
2004) ve spodnim pradle, v odpolednich hodinach pred TJ vidy ve stejnou dobu, bez
konzumace potravy a ndpojl alespon hodinu pred vazenim.

Obvod pasu a bok(l jsme meéfili klasickym krejcovskym metrem, vzdy podle
stejné metodiky méreni (Matoulek et al, 2014). Obvod pasu jsme méfili ve stoje, paze
volné podél téla. Méfili jsme na holém téle, méfidlo pfiloZzené tésné na bficho, bez
Skrceni. Spravny uUdaj ziskame mérenim v poloviné vzdalenosti mezi horni hranou
lopaty kosti kyCelni a poslednim (spodnim) Zebrem. (Nebrali jsme v potaz pupek, ktery
obcfas muze byt u lidi s krdtkym trupem nebo abdomindlni obezitou nize, coz byl
presné pripad nasi klientky). Méfime v klidném vydechu. Obvod bok( jsme méfili v
misté nejvétsiho rozvoje hyzdového svalstva.

Pro méreni krevniho tlaku v RC jsme vyuZivali tonometr OMRON M10 - IT
s pazni manzetou. Krevni tlak se dle metodiky Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (2016)
méri vsedé a v klidu asi po 5-10 minutach od posledni télesné namahy (napftiklad
chlize). BEhem méreni se nesmi mluvit nebo se hybat. Pazni manzZeta je navlecena
pfimo na ki, jeji $ife musi odpovidat obvodu paze. Uzkd nebo pfili§ $irokd manzeta
vyrazné ovliviiuje vysledky méreni. Uvolnéné predlokti se polozZi na podlozku. Digitalni
tlakomér s méfenim na pazi ma v tomto sméru vyhodu — predlokti se nemusi

umistovat do Urovné srdce. Méfeni tlaku mize probihat jak na pravé, tak na levé

56



koncetiné. Obecné se doporucuje urcit, ve které pazi se naméri vyssi krevni tlak. Tato
paze by se poté méla pouzivat. TK méfime vidy ve stejnou denni dobu a hodnoty

zaznamendvame (Ceskd spoleénost pro hypertenzi, 2016).

4.3 Charakteristika sledovaného pfipadu

S klientkou jsme se sezndmili v Rekondi¢nim centru VST) MEDICINA PRAHA
v Ceskych Budé&jovicich (dnes Rekondiéni centrum CB) na podzim 2014, p¥i jedné
z nutricnich konzultaci, uréenych pro klienty rekondi¢niho centra (RC). Jiz tehdy trpéla
klientka obezitou, dekompenzovanym diabetem Il. typu, metabolickym syndromem a
vyhledala nasi pomoc pro Upravu jidelnicku smérem k redukéni diabetické dieté. Od té
doby jsme vrGzné dlouhych intervalech konzultovaly jeji stravovaci zvyklosti a
postupné edukovali klientku v zasadach spravného sestaveni jidelnicku. Po delSim
Case se na nas klientka obratila opét s prosbou o pomoc koncem listopadu 2015. Pres
doporucovany dietni rezZim hmotnost delSi dobu stagnovala na 90 kg pfi vySce 164 cm
(BMI 33,5). PA v té dobé klientka provozovala dvakrat tydné v RC. Dne 8.4.2016 se
klientka pfihlasila do individudlniho tfimési¢niho redukéniho kurzu poradaného RC,
ktery sestdval ze vstupniho a vystupniho méreni télesného sloZzeni bioimpedanénim
pfistrojem Bodystat 1500, dale 25 hodin pohybové aktivity vRC a z 5 pribéinych
konzultaci jidelni¢ku a stravovacich zvyklosti s nutricnim terapeutem. Od této doby
zaCala naSe intenzivni spoluprace, kdy klientka byla proSkolena v oblasti
individualizované diety a byla ji doporucena PA vhodné intenzity (Borgova skala 11-14)
a frekvence (minimalné 2x tydné) prosSkolenymi instruktory pohybovych aktivit v RC.
Celkova hmotnostni redukce v nasi spolupraci ¢inila 5,2 kg z toho tukova hmota tvofila
3,9 kg, 0,8 kg voda a pouze 0,1 kg svalova hmota, coz ukazuje na dobrou compliance
(ochotu spolupracovat) klientky ve smyslu nastavené zmény Zivotniho stylu.

ProtozZe jsme s klientkou pfi terapii stanovili jako dlouhodoby cil redukéniho asili
ubytek 11 kg, a to se v trimésicnim redukénim obdobi nepodafilo vzhledem k silné
inzulinové rezistenci, rozhodli jsme se s klientkou pokracovat v zapocaté zméné
zivotniho stylu ve smyslu zacileni na pohybovou intervenci. Do té doby klientka

vykonavala pohybovou aktivitu mirné intenzity 2x tydné v RC. Jednalo se vsak o stale
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stejnou aerobni aktivitu, ve stejném objemu a intenzité, bez nalezitého podnétu pro
zvySovani adaptace organismu. Takovyto program jsme vyhodnotili jako nedostacujici
k cili kompenzace MS a redukci hmotnosti. Vzhledem k bezproblémové spolupraci a
vysoké motivaci klientky jsme se rozhodli pro sestaveni pohybového intervencniho

programu, ktery ji povede dal za stanovenym cilem.

4.3.1 Anamnéza klientky

Sledovana Zena je 164 cm vysokd a pfed pohybovym intervenénim programem
vazila 87 kg (BMI 32,34 kg/m?). V soucasné dobé je ji 39 let. Jiz od détstvi bojuje
s hmotnosti. Jeji matka md normadlni hmotnost a je bez zdravotnich obtizi, stejné jako
klientky sestra. Otec bojuje s diabetem Il. typu v pokrodilém stadiu a s obezitou.
Pravdépodobné z otcovy strany zdédila klientka predispozice k nadvaze i diabetu. Jiz
v prvnim roce vazila 10 kg a obezita ji provdzela celé détstvi. V 8. tfidé zakladni Skoly,
mezi 13 a 14 rokem, byla odesldana na détsky lazensky redukéni pobyt do Karlovych
Var(, kde zhubla 6 kg. Po ndavratu do Ceskych Budé&jovic, odkud pochazi, hmotnost
opét narGstala. Na stfedni zdravotnické Skole jiz vazila 80 kg a zde vzniklo jeji prvni
rozhodnuti zhubnout. Zacala se intenzivné vénovat cviceni, predevsim aerobik a
skupinové cviceni ji oslovilo. V té dobé se vénovala pohybu 4-5 x tydné. Upravila
stravovani smérem k racionalni stravé a hmotnost klesla pod 70 kg. To bylo obdobi
okolo roku 1995, kdy maturovala.

Okolo véku 20 let se prihlasila do redukéniho kurzu spolecnosti STOB (Stop
obezité, pozn.) v Tabore. Zde se ji hmotnost nijak vyznamné neménila. Nasledoval
nastup na Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou. Zde doslo k vlivem ¢asové narocnosti
studijnich povinnosti k omezeni cvi¢eni na PA 1-2 x tydné a hmotnost plynule rostla
nad 85 kg. V té dobé klientka jedla dle svych slov bez omezeni, prestala se hlidat, tak
jako pfi redukénim Usili a hmotnost se v roce 2001 vysplhala az na 95 kg. V roce 2002
nastoupila do prace. Vykonava cinnost zdravotni sestry na internim oddéleni
v nemocnici v Ceskych Budéjovicich.

Klientka doposud pracuje na sménny provoz, kdy se ji stfidaji 12 hodinové denni
smény a 12 hodinové no¢ni smény. Smény maji velmi nepravidelny rad, takze muze jit

o nékolik dennich smén po sobé, nékolik nocnich smén po sobé, ¢i je mozny scénatr,
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kdy po denni sméné nasleduje dalSi den nocni. Spankovy rezim je tak velmi
nepravidelny a klientka se citi ¢asto vyéerpana. Vaha v té dobé klesla opét na 85 kg. Z
dlvodu nepravidelnosti pracovniho rezimu klientka udavala i obtize planovat si
stravovani a pohybovy rezim.

V téZze dobé klientka potkala svého muze a rozhodla se zhubnout do svatebnich
Satll. To se ji podafilo, kdy v roce 2005 jeji vaha Cinila 77 kg. Za rok tak zhubla 8 kg, kdy
pro redukci hmotnosti pouzila osvédCeny scéndai z minulosti, navysila pohybovou
aktivitu na 3-4 x tydné a omezila stravu. V 27 letech (rok 2004) se u klientky projevila
hypofunkce stitné zlazy a rozvinul se diabetes Il. typu, kdy byly nasazeny v [écbé
diabetu perordlni antidiabetika (PAD). S postupujicim c¢asem dosSlo k plynulému
narustu vahy az na 107 kg (2010), coz byla nejvyssi dosazend hmotnost. Pfispély
k tomu kromé metabolickych problému i spole¢né vecere a jidlo sdilené s manzelem.
Na nafizeni Iékare a diabetologa ji byla doporucena PA a redukéni dieta. Klientka zacala
cvigit 1x aZ 2x tydné v TJ Sokol v Ceskych Budé&jovicich na skupinovém zdravotnim
cvic¢eni, které vedl i jeji manZel. V roce 2012 zacala dochdzet navic do Rekondi¢niho
centra VSTJ MEDICINA PRAHA na fotbalovém stadionu Dynamo. Sem viak chodila cvicit
nepravidelné a na jeji hmotnosti se cviceni pfiliS nepodepisovalo. Od roku 2013, kdy se
Rekondi¢ni centrum VSTJ MEDICINA PRAHA prestéhovalo na polikliniku Medipont, zde
zaCala dochdzet 2x tydné na cvi¢eni na aerobnich trenaZzerech. Hmotnost ze 107 kg
pozvolna klesala. Dietni navyky byly vté dobé nezvladnuté, spfevahou uzenin a
velkého mnozstvi tuku v jidelnicku. Od zari 2014 zaradila klientka pravidelné kontroly
jidelnicku a edukace k diabetické redukéni dieté pod vedenim registrované nutriéni
terapeutky v RC. Po plynulém Ubytku hmotnosti se vdha zastavila na jafe 2015 na 90
kg. Kompenzace diabetu stadle nebyla uspokojiva. Dne 8.4.2016 klientka zahdjila
individualni redukéni kurz, sestavajici z nutriéni intervence pod nasim vedenim,
vykonavala aerobni pohybovou aktivitu nizké intenzity 2x tydné v RC a podafil se
hmotnostni Ubytek 5 kg, tedy redukce na hmotnost 85 kg.

V Cervnu 2016 pfi ukonceni nutriéni intervence a stabilizaci novych stravovacich
navykl diabetické redukéni diety, ktera jiz byla dobfe zvladnutd a pfijatd za béziny
denni stravovaci rezim, klientka projevila zajem o dalsi spolupréci ve smyslu pohybové
intervence. Pfi zhodnoceni jeji béiné PA, kterd sestavala zchlize v praci (kterou

monitoruje krokomérem a dosahuje od 8-10 000 krok(l denné), zdravotniho cviceni

59



v TJ Sokol a dvou aerobnich TJ o stdle stejné formé, délce a intenzité, jsme vyhodnotili
stdvajici PA jako mirné fadni a nedostacujici. Rozhodli jsme se ve spoluprdci s klientkou
pokracovat na jeji dalsi redukci hmotnosti (s cilem pod 80 kg), sestavit ji individualni
tfimésicni intervencni pohybovy program, ktery jsme spolecné zrealizovali v obdobi
srpen, zafi a fijen 2016.

Pfes pfipravy programu, lékarska vySetieni, sezndmeni se s klientkou jako
osobnosti s jejimi pohybovymi preferencemi, cilem a motivaci, zajisténi potfebného
méreni télesného slozeni, jsme zahdjili pohybovy intervencéni program se zacatkem
mésice srpna 2016. Pfed zahdjenim spoluprace byly ziskany kompletni podklady o
klientce zpracovanim osobni, rodinné, pracovni, socidlni a pohybové anamnézy.
Klientka absolvovala preventivni prohlidku u svého praktického |ékare, zahrnujici i
biochemicky rozbor krve, méfeni TK. Ze zdravotni anamnézy a lékarské prohlidky je
patrné, Ze klientka se léci s diabetem II. typu, substitu¢ni lé¢ba probihd na
hypotyreosu, ddle se |éCi s esencidlni (primarni) hypertenzi a smiSenou dyslipidémii na
statinu. Trpi syndromem polycystickych ovarii. Nekoufi a nepije alkohol. NeuzZiva
zadné doplnky stravy, z 1éka uziva peroralni antidiabetika (Glymepyrid, Glucophage,
Luxumia), léky na hypertenzi (Prenewel) a betablokdtory na puls (Epilog), |éky na
kontrolu krevnich tuk( (Atoris) a substituéni léky na hypotyredzu (Euthyrox). Lékar ve
své zpravé doporucil pravidelnou PA, kterd muzZe prispét ke kompenzaci vyse
uvedenych onemocnéni. Lékarskd prohlidka neobjevila Zadné kontraindikace
pohybové intervence. Ve vztahu k parametrim MS si dovolujeme uvést v tabulce 6 na
strané 61 nékteré dullezité metabolické parametry, které byly uvedeny k lékarské
zpravé ve vysledku laboratorniho vysetreni, ktery jsme od klientcina |ékarfe obdrzeli.
Vstupnimi hodnotami biochemického vysetfeni véetné pfitomnosti androidni obezity
klientka spliuje kritéria pro diagnézu MS.

Klientka pozadala o spolupraci a odbornou pomoc pfi feSeni své hmotnostné-
zdravotni situace s hlavnim cilem snizit hmotnost pod 80 kg. Motivaci klientky je

zredukovat hmotnost a zvysit svoji Sanci na otéhotnéni, se kterym ma potize.
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Tabulka 6 Vstupni |ékarska prohlidka: laboratorni rozbor ¢erven 2016

Glykemie na la¢no 6,67 mmol/I

HbA1c (18.3.2016 — zprava diabetologa) 63,00
TG 2,91 mmol/I
HDL-cholesterol 1,0 mmol/I
LDL-cholesterol 1,02 mmol/I
Celkovy cholesterol 3,33 mmol/I

Tabulka 7 Vstupni hodnoty antropometrické a kardiovaskularni pred zahajeni

intervenéniho pohybového programu, méreno v RC 07/2016

Krevni tlak klidovy 130/87 mm Hg

Klidova SF 80

Hmotnost 87,0 kg
Obvod pasu 113 cm
Obvod boku 114 cm

MnoZstvi a procento tuku | 36,0 kg; 41,4 %

Aktivni télesnd hmota 51,0 kg; 58,6 %

4.4 Metodika spoluprace

Klientka byla podrobné srozuména s formou spoluprdce jesté prfed zahajenim
vlastni intervence. Nase spolupréce s klientkou v intervenénim pohybovém programu
spocivala ve tfech az ctyrech tréninkovych jednotkach tydné, dle ¢asovych moznosti
klientky, které jsme spoleéné realizovali v RC nebo venku v pfirodnim prostfedi. Na
terminech a casu jednotlivych TJ jsme se predem domlouvali a planovali je podle
rozpisu smeén v nemocnici, ktery klientka obdrzela vidy koncem mésice. Bylo pomérné
tézké sestavit harmonogram v souladu s dennimi a no¢nimi sménami, oteviraci dobou
RC, presto jsme vidy nalezli kompromis, i za cenu, Ze nékteré TJ probihaly ve
venkovnim prostiedi, a to dokonce i za ne vzdy pfiznivého pocasi.

V pribéhu programu se vyskytly u klientky dentalni problémy a zanét, nutnost

intervence zubniho |ékare, bolesti dutiny Ustni, coz komplikovalo mirné tréninkovy
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program v daném mikrocyklu. Jinak probéhla spoluprace bez vétSich komplikaci. Diky
odhodlanosti klientky probéhlo vSe hladce a klientka se dostavila na TJ ve 100 %
pripadd.

V prvnich 6 tydnech jsme se v iniciacni fazi intervence dostali ke tfem TJ tydné.
Od 7 tydne programu jsme cilili na zatazeni ¢tvrté TJ do nabitého programu klientky,
pfi dodrZeni stavajicich tfi TJ.

Klientka si dle zadaného ukolu spoluprace vedla evidenci denné uslych krokd,
ziskanych monitoringem chlize krokomérem. Pokud bylo tfeba pouzit pro kontrolu
sporttester, poctivé jej nosila a monitorovala SF, byt se jednalo pouze o orientacni
doplnék k Borgové skale subjektivniho vnimani a hodnoceni zatéze.

V pribéhu intervence jsme nékolikrat kontrolné méfili pred a po zatézovy TK,
hmotnost, obvod pasu a bokl. Po skonceni intervenéniho programu jsme opét
premérili télesné sloZeni bioimpedanénim pfistrojem Bodystat 1500 a klientka
navstivila pfi pravidelné kontrole svého diabetologa, diky ¢emuz mame k dispozici
vystupni zprdvu a hodnoceni celé nasi pohybové intervence lékafem. Soucasti
pravidelné zdravotni prohlidky u diabetologa (kond se jednou za 3 mésice) jsou i
laboratorni testy rdznych metabolickych ukazatell. Vysledky zhodnotil Iékar ve své
zpravé a klientka nam tento dokument svéfila do vyzkumu. Diky tomu mdame data

k dispozici a mGzeme zhodnotit vliv PA v intervencnim programu na terapii MS.

4.5 Intervencni pohybovy program

Program jsme se snazili sestavit klientce na miru tak, aby co nejlépe plnil
stanovené cile redukce hmotnosti a tim i zlepSeni inzulinové rezistence a kompenzace
diabetu, véetné zlepseni parametri MS. Proto jsme zaradili jak aerobni, tak posilovaci
(odporové) cviceni v riizné formé a kombinaci.

Program trval tfi mésice (srpen, zafi a fijen 2016), respektive 13 tydn(. Intervenci
jsme sestavili do dvou mezocyklll M1 a M2. Mezocyklus 1 obsahoval 6 mikrokcykl( (m1,
my, M3, Ma, Mms, Mg), prficemz 1 mikrocyklus (1 tyden) se skladal ze tfi tréninkovych
jednotek. Po inicia¢ni Sesti tydenni fazi nasledovalo prechodné obdobi 1 mikrocyklu,

kdy jsme vyzkousSeli zafazeni 4. tréninkové jednotky do mikrocyklu. To probéhlo bez
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komplikaci, takze druhou fazi intervence jsme zalozili na druhém mezocyklu M2, ktery
obsahoval rovnéz 6 mikrocyklt (mj, my., mui, miy, my, my), ale mikrocyklus (1 tyden) se jiz
skladal stabilné ze ¢ty tréninkovych jednotek.

Pro cely intervencni program jsme sestavili celkem 11 tréninkovych jednotek,
které byly systematicky pouzity v prlbéhu prvniho a druhého mezocyklu. Vychazeli
jsme z predpokladu dvou tréninkovych jednotek aerobni zatéze v jednom mikrocyklu
(pro redukci tuku) a jedné tréninkové jednotky zacilené na zpevnéni postavy, posileni
svalll s tendenci k ochabovani, protazeni posturalnich svall k tendenci ke zkracovani a
celkovému ndcviku spravného drzeni téla. Od tfetiho mikrocyklu prvniho mezocyklu
jsme zacali postupné kombinovat aerobni a odporovy trénink, kdy se pomér posilovani
a aerobni zatéZze v jednom mikrocyklu vyrovnal. Stale se v pfipadé posilovani jednalo o
posilovani s vlastni vahou téla, tedy bez pridané zatéze nebo vyuziti pomUcek. Klientka
se tak ucila vnimat jen své télo, spravné dychat pti konkrétnim cviceni, hodnotit
subjektivné zatéz a ovladat jednotlivé ¢asti téla, aktivaci stfedu téla apod., coz do té
doby necinila.

V prechodném 7. mikrocyklu jsme zafadili jednu aerobni TJ, jednu posilovaci TJ,
jednu kombinovanou TJ jako standard a pridali jsme jednu Cisté aerobni TJ navic pro
efektivnéjsi redukci tukové tkané. Od druhého mezocyklu jsme do kazdého mikrocyklu
zaradili dvé aerobni TJ a dvé posilovaci TJ, respektive jednu Cisté posilovaci a jednu
aerobné-posilovaci TJ formou kruhového intervalového tréninku. V druhém
pokracujicim mezocyklu jsme jiz pfidali pfi posilovani lehkou zatéZz a zacali jsme
vyuzivat razné cvi¢ebni pomtcky jako overball, lehké gymnastické ¢inky, medicimbal,
Bosu apod. Intenzita zatéze byla u aerobniho cviceni vidy nastavena dle Borgovy skaly
vintenzité 11-14, tedy slovné ,lehké az ponékud tézké”, nebot vzhledem k uzivani
betablokatorl sniZujicich pfirozenou TF nemélo smysl nastavovat zatéZz podle
tréninkovych zén. Sporttester jsme vyuzivali pfi aerobnim cvi¢eni jen jako doplnék ke
sledovani, jaka je orientaéné TF pfi primarnim udrzovani intenzity hodnocené podle
Borgovy skaly.

PFfi posilovacim a zpeviovacim cvieni jsme respektovali klientéiny pohybové
moznosti a omezeni, které vyplyvaly z velké androidni obezity a jisté pohybové
,hemotornosti“. Cviky jsme se tak snazili volit jednoduché, zakladni a postupné, se

zlepsujici se svalovou, vytrvalostni a koordinacni slozkou jsme mohli pouzit v druhém
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mezocyklu i cviky obtiznéjsi. Vzhledem ktomu, Ze klientka nebyla zvykld doposud
posilovat a vykonavala pouze aerobni aktivity (chlze, chlze na pasu, rotoped), dali
jsme v iniciacni fazi dostatecné velky prostor pro adaptaci a ndcvik spravné techniky a
dychani pfi posilovani.

Cilem pohybové intervence nebylo zhubnout desitky kilogrami, ale zvysit
adherenci klientky k pohybové terapii jako soucasti [écby MS, obezity a diabetu pravé
silné individualnim pristupem, motivaci, podporou pro zménu zZivotniho stylu i v oblasti
pohybové aktivity a nadchnuti k pohybu jako takovému, nebot tako oblast se setkavala
u klientky doposud s nizkou motivaci a adherenci. To jsme se pokusili prekonat
v nasledujicim intervenénim programu. V Pfiloze 1 uvadime rozpis TJ vcelém
intervenénim programu, vcéetné realizace tréninkovych jednotek v jednotlivych
mikrocyklech v konkrétnich dnech a datech. V nasledujicich pfilohdch 2 az 12 nasleduje
presny rozpis 11 tréninkovych jednotek, sestavenych pro individudlni intervenéni
program. Celkové predstavuje tento intervencni pohybovy program 53 hodin zatizeni
ve 46 tréninkovych jednotkach rozloZzenych do 13 tydnd(, coz jsou tfi mésice.

Pfi realizaci programu jsme vyuzili fadu pomlcek. K monitorovani srdecni
frekvence jsme klientce zapijcili sporttester Sigma s hrudnim pasem a naramkovymi
hodinkami, kterym jsme orienta¢né sledovali SF pfi kombinaci s uzivdnim Borgovy Skaly
subjektivniho hodnoceni zatéZze. Pro monitoraci chlize klientka pouzivala vlastni
krokomér eVito 3D krokomér SL, ktery automaticky méfi uslou vzddlenost a data se
daji nasledné stahnout do PC. Klientka si vede evidenci kazdodenni chlze v podobé
poctu uslych krok( do programu Excel. Pro ucely této prace nam poskytla statistiku za
sledované obdobi naseho intervencéniho programu v obdobi srpen az tijen (priloha 14).
Dale jsme v nasem intervenénim programu pouzili dva pary holi pro nordic walking
Rocktrail Ultralite 135, které nam slouzili jako sportovni pomucka pfi aerobnich
tréninkovych jednotkach zamérenych na nordic walking.

Po dobu intervenéniho programu jsme vyuzivali trenazery ,kardio zény“
Rekondiéniho centra CB. Konkrétné jsme pouZili tyto pfistroje: elipticky trenaZer
,Orbitrek Pro Energyc”, veslovaci trenazér , Fluid Rower E-520“, béZecky pas ,,AC 3170
Pro Energy (Impuls Treadmill)“, rotoped ,,Pro Energy” a ergometr pro procviceni horni
Casti téla ,,Upper Body ergometr Fluid“ (pracovné nazyvany ,rumpdl“) a Alpitrack, stroj

na alpinning, coZ je obdoba béZzeckého pasu bez elektrického napdjeni. Pouzili jsme
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také radu cvi¢ebnich pomucek dostupnych v posilovné RC od posilovacich strojd az po

jednorucni ¢inky, balan¢ni plochu Bosu, step a dalsi.
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5 Vysledky

V pribéhu intervence jsme priibézné méfili hodnoty klidového a po zatéZzového

TK a SF, pokud jsme vykondvali intervenci v prostorach RC ve stejnou hodinu. P¥i

venkovnich TJ jsme TK neméli moznost méfrit. Tabulka 8 ukazuje hodnoty priibézného

méreni a pozvolny pokles hodnot v priibéhu programu.

Tabulka 8 Hodnoty pribéznych kontrol TK a SF pred a po pohybové aktivité v RC

Datum TK pred PA SF pred PA TK po PA SF po PA
19.8.2016 130/87 81 120/85 mm Hg 86
24.8. 2016 126/86 mm Hg 87 121/ 84 mm Hg 94
2.9.2016 126/89 mm Hg 80 114/78 mm Hg 90
29.9.2016 116/73 mm Hg 87 111/74 mm Hg 83
13.10.2016 136/102 mm 79 127/91 mm Hg 86

Hg
26.10.2016 124/90 mm Hg 79 116/79 mm Hg 85

Jak mGzeme vidét na hodnotach z kontrolnich méreni, je patrny pokles TK po

pohybové aktivité, coz povaiujeme za kladné. Pozorujeme dlouhodobou klesajici

tendenci. Méfili jsme pribézné rovnéz hmotnost a obvod pasu a bokd, jak ukazuje

tabulka 9. Je patrny pozvolny Ubytek hmotnosti (-2 kg), predevsim vsak vyrazny ubytek

tuku na bfiSe (- 5 cm) a pres hyzdé (- 6 cm), coZz povazujeme za duleZitéjsi nez celkovy

hmotnostni Ubytek.

Tabulka 9 Hodnoty pribéznych kontrol hmotnosti, obvodu pasu a bokd v RC

Datum Hmotnost Obvod pasu Obvod bokl
29.7.2016 87,0 kg 113 cm 114 cm
29.8.2016 86,3 kg 113 cm 111 cm
19.9.2016 86,6 kg 112 cm 111 cm
20.10.2016 86,7 kg 110 cm 111 cm
31.10.2016 85,0 kg 108 cm 108 cm

Tabulka 10 shrnuje vysledky metabolickych parametr(i z kontroly u diabetologa

(MUDr. A. Vachovd) ze dne 26.10.2016, kdy soucasti byly opét hodnoty laboratornich

vySetfeni. Vedle vyslednych hodnot uvadime pro prehlednost i vstupni hodnoty pred

zahdjenim pohybové intervence (data z lékarské zpravy a laboratorniho vysetreni

MUDr. B. Benedy).
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Tabulka 10 Vysledky metabolickych parametru

Parametr

Hodnota pred zahajenim
pohybové intervence

Hodnota po ukonceni
pohybové intervence

Glykemie na la¢no

6,67 mmol/I

7,22 (patologické)

HbAlc 63,00 mmol/mol 51,00 mmol/mol
(patologické)
TG 2,91 mmol/I 4,03 (patologické)
HDL-cholesterol 1,0 mmol/I 1,17 mmol/I|
(patologické)
LDL-cholesterol 1,02 mmol/I 1,39 mmol/l (v normé)
Celkovy cholesterol 3,33 mmol/I 3,9 mmol/I (v normé)

Tabulka 11 shrnuje vysledky antropometrickych méreni a méreni TK a klidové SF,
které jsme provedli v RC po ukonceni intervenéniho programu k datu 31.10.2016.
Vedle vyslednych hodnot uvadime pro prehlednost i vstupni namérené hodnoty pred
zahdjenim pohybové intervence.

Tabulka 11 Antropometrické a kardiovaskularni parametry

Parametr Hodnota pred pohybovou Hodnota po pohybové
intervenci intervenci
Krevni tlak klidovy 130/87 124/90 mm Hg
Klidova SF 80 79
Hmotnost 87,0 85,0 kg
Obvod pasu 113 108 cm
Obvod boki 114 108 cm
MnozZstvi a procento 36,0 kg; 41,4 % 35,0kg; 41,2 %
tuku
Aktivni télesnd hmota 51,0 kg; 58,6 % 50,0 kg; 58,8 %
(ATH)
Bezvoda ATH 14,1 kg 14,0 kg
BMI (body mass index) 32,34 kg/m? 31,6 kg/m?
Vysledkem intervenéniho programu jsme predpokladali progres v adaptaci

kardiovaskularniho systému, snizeni TK a SF. Ddle redukci hmotnosti, snizeni procenta
tuku v téle, snizeni obvodu pasu, snizeni BMI, udrzeni ¢i zvySeni podilu aktivni télesné
hmoty. To se nam v podafilo, miZzeme odpovédét kladné na vyzkumné otazky, kdy
doslo ke zlepSeni uvedenych antropometrickych i kardiovaskularnich parametrd.

V celkovém hmotnostnim ubytku doslo k redukci 2 kg. Tukova tkan predstavovala

ubytek 1,0 kg, télesnd voda 1,0 kg, naopak bezvoda aktivni télesna hmota (ATH) zUstala
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bez vétsi zmény 14,0 kg, z celkového ubytku télesna bilkovina poklesla jen o 0,1 kg
(hodnoceno podle bezvodé aktivni télesné hmoty), coZ jsme predpokladali a potvrdilo
se. Aktivni télesnd hmota (pohybovy aparat) tedy zlstala zachovana, tuk v téle naopak
poklesl. Uvedena data je moZno vidét v pfiloze 18 Zprava BODYSTATU — SLOZENI TELA
po ukonceni pohybového intervenéniho programu.

Podafilo se ndm zredukovat rizikovy tuk v oblasti bficha o 5 cm, tuk pfes hyzdé
jsme zredukovali o 6 cm. Body mass index poklesl o 0,73 kg/m?. Aktualni hodnota BMI
31,6 (kategorie obezita) stale pripousti zvysena zdravotni rizika, stejné tak obvod pasu,
predevsim ale Ubytek tuku v oblasti bficha povaZujeme za pozitivni. Klesajici tendence
je odrazem uUspésné redukce hmotnosti.

PfestoZe byl celkovy hmotnostni Ubytek mensi, nez jsme ocekavali, intervenéni
program mél vyznamné pozitivni vliv pfedevsim na dlouhodobou kompenzaci diabetu,
kdy tzv. dlouhy cukr glykovany hemoglobin HbAlc poklesl z 63 mmol/mol na 51
mmol/mol, tedy pokles o 12 mmol/mol. Jiz pokles o 10 mmol/mol je z védeckého
hlediska (napf. pfi testovani novych |ék(i na diabetes) povazovan na vyznamné vysoky
(ustni sdéleni oSetfujiciho diabetologa MUDr. Vachové). Vtomto ohledu ptinesl
intervencni program zdsadni pfinos a oSetfujici diabetolog klientky vyhodnotil tento
pokles jako velmi vyznamny uspéch v Ié¢bé MS klientky, jejiz inzulinova rezistence je jiz
roky vtézkém stadiu. PoZzadovana hodnota je u pacientl s diabetem pod 45
mmol/mol, ale doporucena hodnota je individualni, stejné jako lécba.

Glykovany hemoglobin sice ukdze primérnou hodnotu glykemie az dva mésice
zpétné, ale nevypovida o tom, zda byly glykemie vyrovnané nebo zda se ménily
z hyperglykemie do hypoglykemie a zpét. Informaci o tom, jaké hodnoty krevniho
cukru se za namérenym HbAlc skryvaji, dopliiuji hodnoty opakovanych méreni
z glukometru. Diabetolog zhodnotil data z glukometru a ve zpravé uvedl, ze glykemie
byly ,,uspokojivé vyrovnané do 9 mmol/l“. Hypoglykemie se vyskytla za celou dobu
intervenéniho programu pouze jednou, a to po nordic walking tréninkové jednotce.
Lékar doporucil pokracovat vzavedené PA v RC, doporucil pokracovat v redukci
hmotnosti a naddle konzultovat jidelni¢ek a stravovaci zvyklosti s nutriéni terapeutkou
v RC.

Z dalSich metabolickych parametrd doslo k mirnému zvySeni protektivniho HDL

cholesterolu (o 0,17 mmol/l), coz hodnotime kladné. Ostatni parametry se spise
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zhorsily, byt celkovy i LDL cholesterol jsou jiz v normé. Prikladadme to dietni chybé a
faktu, Ze klientka prestala po dobu pohybového intervenéniho programu zapisovat
jidelnicek a kontrolovat ptijem stravy, ktery byl po dobu pfedchozi nutri¢ni intervence
dobfe zvladnuty. Tuto informaci jsme se dozvédéli mimochodem, pfi rozhovoru
s klientkou o stravovacim reZzimu v prlibéhu druhého mésice pohybové intervence.
Povoleni v pfedtim dodrZzovaném rezimu klientka od(vodnila problémy s dutinou ustni
a vleklym zdnétem s chirurgickou intervenci jejiho zubniho Iékare, ddle potiebou
vys$siho prijmu energie a sacharidll k pohybové aktivité, kdy se castéji dostavoval pocit
hladu. To povaZujeme za logické.

Pfedchozi intervence byla nafizenim diabetologa nastavena na energeticky
pfijem 6500 kJ, pficemz jen klidova hodnota spalovani u klientky vykazuje hodnotu
bazalniho metabolismu 7000 kJ. S timto postupem jsme se od za¢atku spoluprace pfi
nutriéni intervenci neztotoZznili, nicméné natizeni lékafe jsme respektovali a vedli
klientku po cesté této diabetické redukéni diety. Je ale jasné, Zze zvySend pohybova
aktivita a neadekvatné nizky energeticky prijem pod bazalni energetické potreby
metabolismu nejsou dlouhodobé udrzitelné, coz se projevilo hned po prvnim meésici
intervence, kdy klientka nastaveny rezim opustila, aniz by nds o tom sama informovala.
BohuZel se neadekvatni pfijem stravy podepsal i na lipidovém spektru a zvySenych
hodnotach nez pred za¢atkem intervence.

Otdzkou z(stdvd, zda mohla byt redukce hmotnosti vétsi, kdyby klientka
dodrZovala v pribéhu pohybové intervence soucasné i nastaveny predchozi dietni
rezim. Vzhledem ktomu, Ze jde o tzv. dietni chybu, nepfikladdme tomu vyznam
z hlediska pohybové intervence a této prace, nebot toto nemiZeme ovlivnit a cilem
byla pohybova aktivita, nikoli kontrola dodrZovani nutri¢ni intervence. Kazdy jedinec je
odpovédny za své zdravi a své chovani, jako odborna pomoc miiZzeme pouze doporudit
postup a smérovat k jeho dodrzovani, ale nikoliv pfikazovat a poucovat klienta, co ma
délat. Klientce jsme vtomto ohledu doporucili navrat k zapisovani jidelni¢ku, mirné
navysené energetického prijmu do rozmezi 8 000 kJ a upravu skladby stravy pred a po
cviceni. V tomto ohledu se vzddvdme odpovédnosti za lipidové metabolické parametry,
které jsou sice soucasti MS, ale jsou ovlivnény predevsim stravovanim a nesouvisi
primarné s pohybovou aktivitou. Predevsim hodnota TG (triglyceridll) je zavisla na

skladbé stravy a pfi dietni chybé den pred laboratornim mérenim spektra krevnich
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tukd mlze byt vyznamné ovlivnéna. S pohybovou aktivitou tato hodnota nekoreluje, je
vSak soucdsti diagnostiky MS, a proto jsme ji zaradili jako soucast hodnoceni
metabolickych parametru.

Z kardiovaskularnich parametri doSlo k mirnému snizeni klidového TK
systolického, diastolicky mirné stoupnul. Nepatrné se snizila klidova SF, ktera je vSak
stdle vysoka. Pro hypertenzi se vSak jednd o pomérné dobré hodnoty, kdy u diabetiku
se povazuje hodnota do 130/85 za kompenzovanou hypertenzi. Vtomto ohledu tedy
intervencni program prinesl mirny pokles systolického tlaku. Pfredpokladali jsme pokles
klidového i po zatéZzového TK. Je patrna klesajici tendence hodnot TK, kdy doslo jak
k poklesu TK klidového, tak po zatézového a pokles vykazuje i klidova a po zatézova TF.
Doslo tedy v pribéhu casu k lepsi adaptaci srdec¢né cévniho systému a odezva na
pohybovou intervenci se projevila kladné.

Pokud se tyka monitoringu chlze, ktery vykonavala klientka na nase doporuceni
sama, sledovala a zapisovala hodnoty ze svého krokoméru po kazdodenni chodecké
aktivité, muiZeme byt vtomto ohledu spokojeni. Klientka pfi svém zaméstnani
zdravotni sestry, kdy je v praci relativné v pohybu, a nasledné ve volném Ccase
vykonavala pohybovou aktivitu podle naseho intervenéniho programu, za celé tfi
mésice nenachodila denné méné nez 6500 krokl. Jak muiZeme vidét ztabulky
Monitoring chlize v obdobi intervenc¢niho programu v pfiloze 14, chize cinila v srpnu
pramérné 11766 krok(, v zafi primérné 11353 krok( a v fijnu pramérné 12186 krokd.
Ve vétsiné pripadud klientka splnila vSeobecné doporuceni chodecké pohybové aktivity
10000 krok( denné. Nejmensi pocet krokt cinil 6500, nejvétsi naopak 19100. Priimér
za celé tfi mésice Cini 11768 krok( denné.

Daraz byl pfi realizaci programu kladen na soustavnost, pravidelnost, nikoliv na
vysokou intenzitu. Za klicové jsme povazovali chut hybat se, coZ se v intervenénim
programu podafilo u klientky nastavit a vyvolat pozitivni adherenci k reZimu pravidelné
PA. Dle vysledkli méfeni, sestaveny pohybovy intervencni program a jeho ovéreni
v praxi na klientce, mél kladny vliv na terapii metabolického syndromu a zlepseni
adherence k pohybové casti terapie tohoto onemocnéni. O tom vypovidaji i zpétné
vazby, které jsme obdrzeli. Zpétnou vazbu jsme obdrzeli pfimo od samotné klientky,

ktera zhodnotila program. Rovnéz se kintervenénimu programu vyjadfila vedouci
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rekondi¢niho centra, kde jsme intervencni program realizovali. Obé vyjadreni jsou

soucasti prilohy 15 a 16.

Graf 1 Vyvoj hmotnosti od doby adolescence a rané dospélosti doposud (data z

odebrané anamnézy klientky)
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6 Diskuze

Ne kazdy typ pohybové aktivity je z hlediska ovlivnéni metabolického syndromu
stejné vhodny. Pokud vsak plsobi podnét adekvatni intenzity po dostatec¢né dlouhou
dobu a opakuje se vurcité frekvenci, mlze dojit kvyvolani pfisluSnych zmén.

Naopak pfi nefizeném pohybovém zatiZeni, s pfili§ vysokou intenzitou a
nepravidelnosti v opakovani tréninkovych jednotek a vyssim energetickém pfijmu, nez
jakého dosahuje energeticky vydej, mlZe dochdzet k maladaptaci. Vtomto ptipadé
nelze oCekavat efektivni Ubytek hmotnosti.

Zavedeni PA do terapeutického reZimu zpravidla nevede k dramatickému
poklesu télesné hmotnosti, ale miZe mit zasadni vyznam na upravu slozek MS,
stabilizaci hladin glykemie (kompenzaci diabetu), zlepSeni hladiny krevnich tukd
(dislipidémie), v pfipadé hypertenze dochazi i ke snizeni krevniho tlaku, zvysi se fyzicka
kondice. Dusledkem je zlepseni zdravi nejen fyzického, ale profituje i psychika ¢lovéka,
protoze pohyb ma v dlsledku uvolfiovani endorfinl antidepresivni ucinky. (Mékota &
Cuberek, 2007; Matoulek et al, 2014, Matoulek, 2015). Z vysledkd nasi pripadové
studie a namérenych dat mliZeme usoudit, Ze definované mnozstvi, struktura a kvalita
pohybové aktivity byly v odpovidajicim rozmezi, vedoucimu k pozitivnim zménam,
nebot na vsech sledovanych ukazatelich doslo vlivem pohybového intervenéniho
programu k pozitivni zméné, tak, jak doklada literatura vztahujici se k pohybové
aktivité pfi [écbé MS.

Jsme si védomi, Ze v praxi mlZe byt plosné zavedeni podobné intervence
obtizné aplikovatelné a ani si to neklademe za cil. Nami popsand struktura a plnéni
pohybového intervenéniho programu bylo nastaveno individudlné. Zasluhou
osobnostnich kvalit a vlastnosti klientky bylo davkovani a cetnost tréninkovych
jednotek nastaveno na celkem 53 hodin fizené pohybové aktivity, coZ predstavovalo 46
tréninkovych jednotek realizovanych ve 13 tydnech, tedy tfech mésicich, coz je
nejkratsi doba, za jakou muUZeme pozorovat prvni relevantni vysledky pohybové
intervence u jedincl s MS a obezitou.

V pribéhu tréninkovych jednotek se klientka naucila sama vyhodnocovat
intenzitu pomoci subjektivnich pocitl a ziskavat tak informace o vlastnim télesném

zatizeni. Mimo to se podaftilo docilit nejen funkénich zmén, ale i zmény v celém
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kontextu Zivotniho stylu, kdy adherence klientky k pohybové aktivité vyrazné vzrostla.
Nejen Ze dle jejich slov ,pohyb uZ nevadi“, ale dokonce se stal pohyb novym druhem
odpocinku a zdrojem zabavy. Pro klientku doposud nové aktivity jako nordic walking na
Cerstvém vzduchu v pfirodnim prostfedi a zarazeni posilovani, se staly soucasti
béZzného tydne, na které se tési a prinasi ji dobry pocit ze sebe sama. To povazujeme
vedle zlepSeni ukazatel(l zdravotniho stavu za nejvétsi prinos pro budouci kvalitu Zivota
klientky, pficemZz soudime, Ze podobny l|éCebny zavér by mél byt kritériem pro
podobné pripady.

Ptistup klientky k intervenénimu pohybovému programu byl zodpovédny, proto
ocekdvame, Ze klientka bude naddle aktivné spolupracovat. Toto se nam potvrdilo
ihned po ukonceni této pohybové intervence, kdy se klientka pftihlasila k dalSimu
tfimésicnimu  individudIinimu redukénimu  kurzu (nutricné-pohybova intervence)
v rekondi¢nim centru pod naSim vedenim. Ocekavali jsme jiz po Sesti mésicich
intenzivni spoluprace (a celkové redukci hmotnosti 7 kg) jistou miru osamostatnéni.
Domnivame se, Ze klientka ma jiz dostatek informaci o spravné stravé i pohybové
aktivité, motivace a odhodlani, Ze nepotfebuje nase dalsi vedeni. Jeji rozhodnuti vsak
ukazuje, Ze nad sebou pravdépodobné citi potfebu dozoru. Jak se potvrdilo i v jeji
historii pokus(l o redukci hmotnosti a kompenzaci diabetu, scénat, kdy je neustdle pod
dozorem diabetologa, trenéra ¢i nutricniho terapeuta (a nejlépe v interakci vSech
uvedenych) je pro uvedenou klientku jistou cestou k Uspéchu. Pti spoléhani se jen na
svoji vlli a (ne)chut kpohybu, tak vyraznych kompenzacné-redukénich vysledkd
v poslednich letech sama nedosahla.

Aktivni Zivotni styl chapeme jako interakci mezi jedincem a okolim. Hodlame tedy
v tomto ohledu pokracovat a predpokladame, Ze celkovy stav klientky se bude i nadale
lepsit. Ocekavame ale, Ze se pokles hmotnosti zbrzdi a nastane stagnace vlivem
adaptace organismu na zatéz. Zamérime se tak i nadale na dvé nejdllezitéjsi slozky
zZivotniho stylu, tedy vyZivu a pohybovou aktivitu. Pfi poslednim méfeni a konzultaci
s klientkou se jesté projevuje klesajici tendence, k datu 29.11.2016 poklesl obvod pasu
o dal$i 1 cm tedy na 107 cm, obvod bok( zlstal na 108 cm a hmotnost na 85 kg. |
nadale budeme kontrolovat dietni zvyklosti a somatické zmény. Budeme se snazit
predejit recesi a poklesu motivace a véfime, Ze plvodné zamérna preskripce pohybové

aktivity v intervencénim programu se zméni v rutinni a béZznou soucast klientcina Zivota.
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Kromé zlepSeni celkového somatického stavu se zména Zivotniho stylu stala
prostfedkem pozitivni psycho-socialni motivace a povzbudivé vysledky a pocit toho, Ze
to neni marné, ale da se bojovat i s tézkou inzulinovou rezistenci, posilily odhodlani
klientky k dalsi spoluprdci a zlepseni.

Domnivame se, Ze pfinos této prace tkvi vanalyze primarné zdravotnické
problematiky a jeho syntéze s télovychovnou oblasti. Pokusili jsme se o propojeni a
vyuziti znalosti ze zdravotnické a télovychovné oblasti, které jsme ziskali studiem,
s praktickou aplikaci v konkrétni intervenci sredlnym klientem. Vyznam kazuistiky
spociva v aktudlnosti tématu, v jeho mozné konfrontaci s redlnou pohybovou aktivitou
0sob s metabolickym syndromem v nasi populaci.

Na tomto misté bychom si dovolili podotknout, Ze metabolicky syndrom,
(a vétSinou se vyskytuji tyto choroby spole¢né), Ze nestaci IéCit je jen na urovni
diabetologickych a obezitologickych ordinaci, popt. praktickymi lékafi. Instituci, které
poskytuji multidisciplindrni poradenstvi a pomoc je fada a jsme presvédceni, Ze jejich
vzajemna spoluprace je u nas zatim podcenovana.

Tak jako je pfi péci o zdravi a prevenci Ci lécbu pacienta kladen dlraz na
mezioborovou spoluprdci ve zdravotnictvi (napf. mezi lékafi a dalSim zdravotnickym
personalem — nutri¢nimi terapeuty, fyzioterapeuty apod.), tak by dle naseho nazoru
méla fungovat spoluprace mezi oblasti zdravotnickou a télovychovnou. Vnimame
nedostacujici spolupraci zdravotnictvi soblasti télovychovnou, s institucemi
poskytujicimi sluzby v oblasti primarni i sekundarni prevence pohybovou aktivitou.

Mame pocit, ze o pohybu jako léku a jeho vlivu na zdravi se v lékarskych
ambulancich spiSe nemluvi. Lékati nedavaji svym pacientdm konkrétni doporuceni
ohledné pohybové aktivity, ktera by pro pacienty byla vhodna, cviceni je vnimano spise
jako kontraproduktivni s obavou z moinych komplikaci. Dochazi tak k redukci
doporuceni na obecné shrnuté ,zména Zivotniho stylu”. Vtomto ohledu vidime jako
feSeni vytvaret na strané zdravotnictvi vSeobecné dostupna rekondiéni centra, kde
bude pohyb individudlné proskribovan jak na drovni primarni, tak sekundarni
prevence. Ze strany télovychovného odvétvi vidime potrebu Skolit vice instruktor( a
odbornikll na zdravotni télesnou vychovu, spiSe nez profesiondly pro oblast

komerénich fitness center, kde je naprosto jind kategorie klientely, ovsem téch
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s civilizacnimi chorobami je zde poskrovnu, a pravé tito nemaji kde zacit s fizenou
indikovanou pohybovou aktivitou.

Tak jako funguje ve zdravotnickém systému v primarni prevenci prakticky Iékaft,
v sekundarni prevenci |ékal specialista, napf. obezitolog ¢i diabetolog, pfidali bychom
do celého systému péce o jedince nejen s MS, kontroly u sportovniho |ékare, ktery by
provedl zatéZova vysetfeni a stanovil individudlné vhodnou intenzitu zatéze a
doporuceni pohybové aktivity. Takto to funguje. Dale by mél byt klient dle naseho
nazoru nasledné odeslan k pohybové intervenci do nékterého z rekondi¢nich center,
kde by mohl na vSe stavajici navazat instruktor zdravotni télesné vychovy a klientovi
konkrétné pomoci v jeho pohybové intervenci.

Pohybova aktivita se ukazuje jako nedocenény |ék na civilizacni choroby, je tfeba
lepsi provazanost celého systému, pracovat na zlepsSeni zdravi populace spolecné. Tak
by bylo snad i Usili jednotlived usnadnéno v celém podplrném systému zdravotné-
télovychovné péce. Na tomto principu funguje ojedinéla sit rekondi¢nich center VSTJ
MEDICINA PRAHA, diky které jsme mohli tuto pripadovou studii realizovat a ukazat, ze

pohybova intervence funguje.
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7 Zavér

Dnesni populace 21. stoleti bojuje s ¢etnymi civilizaénimi chorobami, zvysujicimi
morbiditu i mortalitu spole¢nosti. Jednd se o epidemii obezity, srde¢né cévni
onemocnéni, hypertenzi, diabetes mellitus Il. typu ¢i jejich kombinaci v metabolickém
syndromu. Zasadni podil na jejich vzniku ma nevhodny Zivotni styl, charakteristicky pro
moderni zdpadni civilizace. Stavaji se metlou lidstva, prestoze jejich vznik a rozvoj
mUlze kromé genetickych predispozic ovlivnit kazdy jedinec sdm, vlastnim aktivnim
pfistupem ke zdravi. Mezi ovlivnitelné faktory Zivotniho stylu, duleZité v prevenci i
[éCbé civilizacnich chorob, fadime jako zasadni pohybovou aktivitu.

Rezimovymi opatfenimi, Upravou skladby stravy a aktivnim pojeti Zivota
s pravidelnou denni pohybovou aktivitou je moziné snizit hodnoty BMI, korigovat
krevni tlak, upravit lipidovy krevni profil, sniZit patologické hodnoty krevniho cukru a
modulovat vétsinu rizikovych faktor kardiovaskularnich chorob.

V této prdci jsme sestavili tfimési¢ni individualizovany intervenéni pohybovy
program pro klientku s metabolickym syndromem. Stanovili jsme celkovy objem,
strukturu, frekvenci a intenzitu pohybové aktivity. Zjistili jsme, Ze pohybovou aktivitou
mUzZeme pfi respektovani pfimérené zatéze s ohledem na vék, pohlavi a zdravotni stav,
ovliviiovat jak funkéni, tak morfologické parametry a Zivotni styl, véetné
psychosocidlnich hledisek jako proZitki odhodlani, motivace, radosti a uspokojeni.

Vlivem intervenéniho programu se zlepsSily antropometrické, kardiovaskularni
(TK, SF) i biochemické ukazatele. Vysokou inicidlni abdomindlni obezitu se podafilo
snizit, stejné tak hmotnost a BMI. Vyrazné pozitivné jsme ovlivnili dlouhodobou
kompenzaci diabetu smérem k vyznamné nizsi hodnoté glykovaného hemoglobinu.

Nase pridce se snazila vychazet zkonkrétnich principll prace sobéznim
diabetikem, nebot tomuto tématu se jiz delsi ¢as vénujeme na nutriéni i pohybové
Urovni. Pracovali jsme s klientkou s téZzkym metabolickym syndromem, které l|ékafi
doporucuji jako kloudné vychodisko bariatrickou lécbu jako posledni nadéji doposud
ne pfrili§ Uspésné konzervativni [é¢by. To vSak klientka odmitd a vynakladad ve
spolupraci s nami znacéné usili, aby zvratila nevyhodny zdravotni stav ve sv{j prospéch a

dosahla svého cile otéhotnét, coz nebylo doposud vlivem zdravotniho stavu mozné.
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Seznam zkratek

DLP dyslipidémie

HbA1lc glykovany hemoglobin

kJ kilojoul

KVO kardiovaskularni onemocnéni
MS metabolicky syndrom

NW nordic walking

PA pohybova aktivita

PAD peroralni antidiabetika

RC rekondi¢ni centrum

TF tepova frekvence SF srdecni frekvence
TG triglyceridy (triacylglyceridy)

TJ tréninkova jednotka

TK krevni tlak

VP vychozi poloha

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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Prilohy

Priloha 1 Rozpis tréninkovych jednotek v interven¢nim programu

Mezocyklus 1 (M1)
mi Pondéli 1.8.2016 Stfeda 3.8.2016 Patek 5.8.2016
TJ AE1-60 TJ-P1 TJ-NW60
1.-7.8. aerobni TJ Posilovani 1 aerobni TJ nordic walking
m2 Pondéli 8.8.2016 Stfeda 10.8.2016 Patek 12.8.2016
TJ-P1 TJI-NW60 TJ AE1-60
8.-14.8. | Posilovani 1 aerobni TJ nordic walking | aerobni TJ
ms Pondéli 15.8.2016 Streda 17.8.2016 Patek 19.8.2016
TJ-NW30+posil. TJ AE1-60 TJ-P1
15.-21.8. | Aerobné-posilovaci TJ Aerobni TJ Posilovani 1
ma Pondéli 22.8.2016 Stfeda 24.8.2016 Patek 26.8.2016
TJ A1-60 TJ-P2 TJ-NW30+posil.
22.-28.8. | Aerobni TJ Posilovani 2 Aerobné-posilovaci TJ
ms Pondéli 29.8.2016 Stfeda 31.8.2016 Patek 2.9.2016
TJ AE2-60 KT TJ-P2 TJ-NW30+posil.
29.8.-4.9. | Aerobni kruhovy trénink | Posilovani 2 Aerobné-posilovaci TJ
Me Pondéli 5.9.2016 Stfeda 7.9.2016 Patek 9.9.2016
TJ AE2-60 KT TJ-NW30+posil. TJ-P2
5.-11.9. | Aerobni kruhovy trénink | Aerobné-posilovaci TJ Posilovani 2

Pfrechodny mikrocyklus m;

m Pondé&li 12.9.2016 | Utery
13.9.2016
TJ AE2-60 KT
TJ-P2
12.- Aerobni kruhovy
18.9. trénink Posilovani 2

Ctvrtek 15.9.2016

TJ-NW30+posil.

Aerobné-posilovaci

TJ

Sobota 17.9.2016
TJ-NW60

aerobni TJ nordic

walking




Mezocyklus 2 (M2)

mi Pondéli 19.9.2016 |Stfeda 21.9.2016 |Patek 23.9.2016 Sobota 24.9.2016
TJ-P3 nacini TJ-P4-KT TJ-AE2-60 KT TJ-NW60
19.- Posilovani Posilovani kruhovy | Aerobni  kruhovy | aerobni TJ nordic
25.9. |sndcinim trénink trénink walking
my Pondé&li 26.9.2016 |Utery 27.9.2016 Ctvrtek 29.9.2016 |Sobota 1.10.2016
26.9.- |TJ-P3 nacini TJ-NW60 TJ-P4-KT TJ-NW30+posil.
2.10.
Posilovani aerobni TJ nordic | Posilovani kruhovy | Aerobné-posilovaci
s nacinim walking trénink T)
M Pondéli 3.10.2016 |Stfeda 5.10.2016 |Patek 7.10.2016 Sobota 8.10.2016
TJ-P4-KT TJ-AE3-90 TJ-P3 nacini TJ-NW90
3.- Posilovani kruhovy | Aerobni TJ 90 min | Posilovani s |Aerobni TJ-nordic
9.10. [trénink nacinim walking 90 min
myy UterV 11.10.2016 |Stfeda 12.10.2016 |Patek 14.10.2016 |Nedéle 16.10.2016
10.- TJ-P5-posilovna TJ-AE3-90 TJ-P4-KT TJ-NW90
16.10.
Posilovani se stroji | Aerobni TJ 90 min | Posilovani kruhovy |Aerobni TJ-nordic
trénink walking 90 min
my Pondé&li 17.10.2016 |Stfeda 19.10.2016 | Ctvrtek 20.10.2016 |Sobota 22.10.2016
17.- TJ-P5-posilovna TJ-AE3-90 TJ-P3 nacini TJ-NW90
23.10. g .. , . g . .
Posilovani se stroji | Aerobni TJ 90 min | Posilovani s|Aerobni TJ-nordic
nacinim walking 90 min
My Pondé&li 24.10.2016 | Utery 25.10.2016 | Ctvrtek 27.10.2016 | Sobota 29.10.2016
24.- TJ-P4-KT TJ-AE3-90 TJ-P5-posilovna TJ-NW90
30.10.
Posilovani kruhovy | Aerobni T) 90 min | Posilovani se stroji | Aerobni TJ-nordic

trénink

walking 90 min




Priloha 2

Tréninkova jednotka ,, AE1-60“

Misto: Rekondi¢ni centrum CB trénink: aerobni trénink na trenazerech Délka TJ: 60
min
Cas Obsah Zatizeni/ Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky
intenzita
0-1 Ndstup Chuize Seznameni s
. , . v intenzité tréninkovou
Uvodni - pozdrav, strucné . L,
. ) i Borgovy jednotkou. Psychickd
Cdst sezndmeni s o . L.
L. Skaly 11 pfiprava na trénink.
obsahem tréninku
,docela
lehké”.
.. Chize je Chize do Zahrati svalstva,
Zahrati: . ., y, .
1-10 svizna. Cca mirného priprava organismu
Chize na béZeckém 4,5 zadychadni a na zatéz.
pdse km/hod poceni.
2°nadklon
pdsu
11-20 Rozcviceni
Prupravnd | Stoj rozkrocny, ruce v Po celou dobu Aktivace kloubniho
<ot bok: rozcvicky spojeni kréni pdtere,
Cds s v e
. cvicime v uvolnéni sijového
- Uklony hlavy .,
v, 8 mirném tempu svalstva.
- Otdceni hlavy vovdni bl
vpravo a opakovdni (ne Vrycl e),
vlevo 3 soustredime se
L, na pohyb.
opakovdni
- KrouZeni 4 Uvolnéni ramenniho
rameny vpred (. kloubu a pletence
S opakovani , _
- KrouZeni horni koncetiny.
rameny vzad | 4
- Stfidavé opakovani
krouZeni paZi
v &elni roving | 8
vpfed opakovadni
(,kraulové
paze”)
- Stridavé 8
krouZeni paZi | opakovdni
v ¢elni roviné
vzad (,znak”)




Stoj mirné rozkrocny,
ruce v bok:

- KrouZeni
trupem na
obé strany

- KrouZeni

pdnvi na obé
strany
Stoj na jedné noze
S oporou o zed:

- KrouZeni kycli
(obé nohy)
- KrouZeni
kolenem (obé
nohy)
KrouZeni kotnikem
(obé nohy)

Krok vpred pravou,
prednozit skrémo
levou, pfitéhnout

levé koleno na
hrudnik; krok levou
vpred, prednoZit
skrémo pravou,
pfitdhnout pravé
koleno na hrudnik

Krok vpred pravou,
zanoZit skrémo levou,
pfitdhnout patu k
hyZdim; krok vpred
levou, zanozZit skrémo
pravou — pritéhnout
patu k hyzdim

Stoj spojny, hluboky
ohnuty predklon.

4x vpravo,
4x vlevo

4x vpravo,
4x vlevo

4x dovnitr,
4x zevnitr

4 x vpravo,
4 x vlevo

4x vpravo,
4x vlevo

8
opakovdni,
2 svydrZ
v krajni
pozici,
stridat
nohy

8
opakovani,
vydrZz 2
s v krajni
pozici,
stfidat
nohy

15 s vydrz
v krajni
pozici
predklonu

Pohyb je
zahdjen
pfitaZzenim

Uvolnéni bederni
¢dsti zad, pdnve.

Uvolnéni kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.

Dynamické protaZeni
pfitahovaci stehna.

Dynamické protazZeni
svalt predni strany
stehna.

ProtaZeni
Ctyrhranného svalu
bederniho,
vzpfimovace trupu,
flexort kolen (svaly




(Navrat do stoje
provddime pozvolna.)

brady do hrdelni
jamky a cely
trup postupné
»roluje” dolii do
predklonu. DK
jsou po celou
dobu propnuty,
predklon
neprovdnime
preklopenim

na zadni strané
stehna) a trojhlavého
svalu lytkového.

pdnve, ale
vyvésujeme se
v bedrech.
Stoj, predlokti pravé i
’ ,p . . P ... | 15svydrZ | Neprohybat se L )
horni koncetiny oprit 4 ProtaZeni velkého
‘ na kaZdou | v bedrech. ;
o sténu, loket svalu prsniho.
. . stranu
v urovni ramene.
Vykrokem vpred
pravé a pootocenim
trupu vlevo, pri
fixovaném predlokti,
zvolna protahovat
prsni sval. Provést na
obé strany.
21-49 min Vlastni aerobni Intenzita UdrZovani Aerobni trénink
Hlavni trénink 11-14 vhodné Vv nepretrZitém case
cast Borgova | intenzity, zpétnd | 30 min v intenzité pro
. Skdla, vazba klientky spalovadni tukd.
10 min e .y , foxy
,béh“ na elyptickém slovni na zatéz —
trenaZeru, level 5, cca | hodnoceni neustdlé
75-80 Watt) ,docela vyhodnocovadni a
lehké- kontrola
ponékud intenzity dle
. veslovani na tézke”. Borgovy skaly.
10 min , v
veslovacim trenaZeru | Kontrola
intenzity
- level4, cca zgtéze Prestdvky mozné
30-35 Watt estaviky mozi
Stalk jen na kratké
10 min jizda na rotopedu testem” | doplnéni tekutin

- level 5, cca
100 Watt

a presun na
dalsi kardio

trenaZer.




49-50

51-60
Zavérecnd
cast

,Cool down” jizda na
rotopedu — zklidnéni,
pozvolné snizeni
intenzity ke snizeni TF

Staticky strecink

Stoj na pravé, leva

opfena o lavici nad
urovni kolene stojné
nohy, pfenést vahu

na levou, podsadit

pdnev a protlacit ji
vpfed, opakovat i na
druhou stranu, paZe

volné podél téla

Stoj, skréit pfinoZmo
levou, bérec vzad
vzhlru. Levou rukou
pfitahovat patu levé
nohy k hyZdi. Opora o
zed' pro lepsi udrZeni
rovnovdhy. Opakovat
i na druhou stranu.

Stoj na levé, pravad
prednozit (idedlné do
vyse kycli), pata
poloZit na zvysenou
plochu (lavici).
Provést hluboky
ohnuty predklon
k prednoZené
koncetiné. ProtaZeni
na obé koncetiny.

Stoj na levé, pravad
zanoZit skrémo, ndrt
opfit o zvysenou
plochu (lavice).
Provést podrep na

20s na
kaZdou
stranu

20s na
kaZdou
stranu

20s na
kaZdou
stranu

20s na
kaZdou
stranu

V konecné
poloze jsou
hlava, trup a
stojnd noha ve
stejné primce,
spicky nohou
sméruji vpred,
neprohybat
v bedrech.

Neprohybat se
v bedrech, nesmi
dojit k unoZeni.

Spicka stojné
sméruje vpred,
spicka natazené

vzhuru. Obé
dolni koncetiny
jsou propnuty.

Nesmi dojit

k zevni rotaci

spicek.

Neprohybat se
v bedrech,
koleno ani

spicky nohou
nesmi smérovat
zevne.

SniZeni TF

Protazeni
bedrokyclostehenniho
a trojhlavého
lytkového svalu.

ProtaZeni primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni flexort
kolennich kloubt
(zadni strana stehen),
protaZeni
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.




stojné noze, ruce
fixovdny na stehnu.
Siroky podrep
rozkrocny, uchopit
kotniky zevné, lokty
opfit o vnitini stranu
kolen a zvolna
provést Siroky drep
rozkrocny.

Stoj zkfiZmo, provést
hluboky ohnuty
predklon, uchopit
lytka a zvolna
pfitdhnout trup ke
kolenim. Dolni
koncetiny jsou
propnuty. Vystiidat
obé koncetiny.

Uzky stoj rozkroény,

provést drep mirné

rozkrocny na celych
chodidlech.

Stoj, zapaZit poniz,
prsty propleteny,
provést zapaZeni.

Sed na lavici, poloZit
pravou rukou
k levému spdnku a
mirnym tahem
uklanét hlavu vpravo.
Soucasné vztycit
levou ruku a dlani
tlacit smérem k zemi.

20s

20 s na
kaZdou
stranu

20s

Vydrz 20 s

20s na
kaZdou
stranu

vvev

a tlakem lokti
do vnitrni strany
kolen se zvysuje

protahovaci
ucinek.

Ndvrat do stoje

zkfizmo musi

probihat
pozvolna, aby
nedoslo
k ortostatickému
kolapsu.

Chodidla jsou
paralelné, paty
jsou po celou
dobu v kontaktu
s podlozkou.

Neprohybat se
v bedrech. Hlava
je protaZena
temene vzhiru a
brada neni
vysunutd vpred.
Ramena jsou
staZena dold.

Béhem uklonu
nesmi dochdzet
k zdklonu ani
rotaci hlavy.
Uklon je
proveden velmi
pomalu do
pocitu ,mirného

ProtaZeni adduktort
stehna (vnitini strany
stehen).

ProtaZeni flexort
kolennich kloubi
(zadni strany stehen),
trojhlavého lytkového
svalu a vzprimovace
trupu.

ProtaZeni trojhlavého
svalu lytkového.

ProtaZeni prsniho
svalstva.

ProtaZeni horni ¢asti
trapézového svalu.




Provést i na druhou
stranu.

Sed na lavici, poloZit
dlari na temeno hlavy
a mirnym tahem
predklon hlavy.
Brada sméruje do

20s

tahu”, nesmi
bolet.

Predklon je
proveden velmi
pomalu do
pocitu ,mirného
tahu”, nesmi

ProtaZeni horni ¢dsti
trapézového svalu,
protaZeni svalt
v oblasti sije a
vzpfimovace trupu.

hrdelni jamky. bolet.
60 min Zhodnoceni
., . . .| tréninkové jednotky,
Zaveérecna v.
. zpétnd vazba
Cdst ) .. ,
klientky. Pripomenuti
dalsiho terminu a
casu tréninkové
jednotky.
Priloha 3

Tréninkova jednotka ,, TJ-P1“ — posilovani 1

Misto: Rekondiéni centrum CB

TJ: posilovani s vlastni vahou téla Délka TJ: 60 min

Cas Obsah Zatizeni/ Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky
intenzita
1-10 Zahrati: Chize
, v intenzité
Uvodni Chlize na Zahrati svalstva,
bézeckém  pdsu Borgovy pfiprava organismu
Cdst " | Skdly 11 o
rychlost  4,5-5,0 na zatéz.
] ,docela
km/hod,  ndklon i
b5y 2° lehké”.
p Chuze je
sviznd.
11-24
Prupravnad
. Rozcviceni
Cdst
Stoj  rozkrocny,
P I dob
ruce v bok: , © cve ou ,VC,J Y Aktivace  kloubniho
8 opakovadni | rozcvicky cvicime ey
. L spojeni kréni pdtere,
- Uklony , ., | v mirnem tempu v vo o
8 opakovani uvolnéni Sijového
hlavy (ne rychle),
svalstva.




- Otaceni
hlavy
vpravo a
vlevo

- Krouzeni
rameny
vpred

- Krouzeni
rameny
vzad

- Stridavé
krouZeni
paZi
v Celné
roviné
vpred
(,,kraulové
paze”)

- Stridavé
krouZeni
paZi
v Celné
roviné
vzad
(,znak”)

mirné
ruce

Stoj
rozkrocny,
v bok:

- KrouzZeni
trupem na
obé strany

- KrouzZeni
pdnvi  na
obé strany

Stoj na jedné noze
s oporou o zed:

- Krouzeni
kycli (obé
nohy)

4 opakovdni

4 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovani

4x  dovnitr,
4x zevnitr

4 opakovadni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

4 opakovani
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

soustredime se na
pohyb.

Uvolnéni ramenniho
kloubu a pletence
horni koncetiny.

Uvolnéni bederni ¢dsti
zad, uvolnéni oblasti
pdnve.

Uvolnéni  kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.




- Krouzeni
kolenem
(obé nohy)

- KrouZeni
kotnikem
(obé nohy)

Krok vpred
pravou, prednozit
skrémo levou,
pfitdhnout  levé
koleno na hrudnik;
krok levou vpred,
prednozit skrémo
pravou,

pfitdhnout pravé
koleno na hrudnik

Krok vpred
pravou,  zanoZit
skrémo levou,
pfitdhnout patu k
hyZdim; krok
vpred levou,
zanoZit  skrémo
pravou -
pfitdhnout  patu
k hyZzdim

Stoj, zapalit
poniz, prsty
propleteny,

provést zapazZeni.

8 opakovani,
2 svydrz
v krajni
pozici,
stridat nohy

8 opakovani,
vydrZ 2
s v krajni
pozici,
stfidat nohy

VydrZ 20 s.

Vydr? 20 s

20
kazdou
stranu

sna

Neprohybat  se
v bedrech. Hlava
je protaZena
temene vzhiru a
brada neni
vysunutd vpred.
Ramena Jjsou

staZena dold.

Pri  ndvratu do
stoje plynuly
pomaly pohyb
(prevence
ortostatického
kolapsu)
Neprohybat  se

v bedrech, koleno
ani Spicky nohou
nesmi sméfovat

zevnée.

Dynamické protaZeni
pritahovaci stehna.

Dynamické protaZeni
svali predni strany
stehna.

ProtaZeni prsniho
svalu pred posilenim.

ProtaZeni

bedrokyclostehenniho
svalu,  vzpfimovace
pdtere, flexort kolene
pred zahdjenim
posilovani.

ProtaZzeni  primého

svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho




Stoj na Sifi bokd,
provést  hluboky
ohnuty predklon,
uchopit Iytka a
zvolna pritdhnout
trup ke kolenim.
DoIni  koncetiny
jsou propnuty.
Tézisté presouvat
mirné na paty.

Stoj na levé, pravad
zanoZit  skrémo,
ndrt  opfit o
zvysenou plochu
(lavicka). Provést
podrep na stojné
noze, ruce
fixovdny na
stehnu. Provést na
obé koncetiny.

Sed na lavici,
poloZit dlan na
temeno hlavy a
mirnym tahem
predklon  hlavy.
Brada sméruje do
hrdelni jamky.

20 s vydrZ

Predklon je
proveden  velmi
pomalu do pocitu
,mirného tahu”,

nesmi bolet.

svalu pred zahdjenim
posilovani.

ProtaZeni horni cdsti
trapézového  svalu,
protaZeni svald
v oblasti sije a
vzpfimovace  trupu
pred posilovdnim.

25-50
Hlavni
cdst
posilovdni

Vychozi  pozice:
VP: Vzpor klecmo
soporou dlani o
podlozku, dlané
pod rameny, prsty
sméruji vpred:
vzpaZit pravou a
soucasné zanoZit
levou;
nevysazovat
hyzdeé, vrdtit do
VP. Vzpazit levou,

2x
opakovadni
(vzpazit  +
zanozZit = 1
opakovdni)

10

Neprohybat

v bedrech,
nevysazovat
hyzdé.  Ramena
stahovat dold.
Hlava je
v prodlouzeni
pdtere.

Posileni svalstva paZi,
zad a stredu téla




zanoZit  pravou;
vrdtit do  VP.
Stridat obé strany.

Prsni klik s oporou
o podloZku: Vzpor
klecmo s oporou
dlani o podloZku,
dlané daleko od
sebe, prsty
sméruji vpred

VP: Sed zkrizmo,
ruce vtyl, hlava
opfend o dlané,
uklony Vv pase
vpravo a vievo

Tricepsovy klik
v podporu lezmo
vzadu: VP-Podpor
vzadu,
dlané pod rameny
opreny o podloZku
sméruji  dovnitr,
lokty  propnuté,
hyZdé trup a hlava
v jedné linii,
chodidla oprend o
paty, pokréenim
v loktech provést
klik a navrat do VP

lezmo

Vzpor kle¢cmo
s dohmatem
vpred.

3 série po 8
opakovdnich

3x 8
opakovdni
(1x vpravo,
stred, Ix
vlevo = 1
opakovdni)

2 série po 8
opakovdnich

2 série po 10
opakovdnich

Statickd
vydrZ 3x po
10s

Predlokti je pri
kliku kolmo
k zemi, uhel v lokti
90°, vdha je na
paZich,
nevysazovat
hyZdé.

Stdhnout  brisni
svaly a vytdhnout
se zpasu, uklon
v pase Cisté do
strany

Nevysazovat
pdnev, lokty
sméruji primo
vzad, nevychyluji
se do stran.
Neklesdme pdnvi,
pracujeme

v loktech.

Dlané oprené o
zem Vv Sifi ramen,
prsty vpred,
kolena mirné
roznoZend. Bfisni
a hyzdové svaly

staZeny proti
sobeé, hlava
v jedné linii
s trupem,
neprohybdme

v bedrech ani

mezi lopatkami.

Posileni prsniho
svalstva a svalu paZi,
posileni stfedu téla.

Posileni sikmého
brisniho a
mezilopatkového
svalstva

Posileni svali paZzi.

Posileni stredu téla a
pazi.




Squat - uzky
podrep rozkrocny.

Vypad vpred: VP-
stoj na Siti bokd,
pfipaZit.
PrednoZenim
vypad vpred, ruce
v bok, vrdtit zpét
do VP. Stfidat na
pravou a levou
nohu.

3 série po 15
opakovanich

3 série po

10
opakovdnich
(1 opakovdni

= vypad P, +
vypad L
nohou)

Nohy na Sifi bokd,
chodidla  sméruji
vpred a jsou celou
plochou na zemi.
Vidha je v podrepu
na patdch, kolena
nevysouvdme
pred Spicky a
nevtdcime k sobé,
trup je predklonén
asi 45 °, zdda jsou
rovnd, hlava
v prodlouZeni
pdtere. PaZe svisle
doli. Nevysazovat
ani nepodsazovat
hyZzdé

Stehno predni
nohy s lytkem
svird uhel do 90° a
je kolmo nad
kotnikem. Koleno
zadni  nohy je
tésné nad zemi,
noha je oprena o
polospicku, trup je
kolmo k zemi.

Stdhnout hyZzdové
svaly, pdnev drzet
v neutrdlni pozici

(nepodsazovat ani
nevysazovat
hyzdé), trup ve

vzpfimené poloze,
hlava

v prodlouzeni
pdtere

Posileni svalG dolnich
koncetin, hyzdi, zad.

Posileni dolnich
koncetin a hyzdovych
svald.




Opakované
podrep roznozny

VP: siroky podrep
roznozny  (plié),
stehna a lytka
sviraji uhel 45°,
trup  vzpfimeny,
kolena vytocend
ve sméru Spicek
Spicky  vytocené
asi pod 45°, ruce v
bok — podrep

VP: Leh roznoZny

skrémo, chodidla
oprend o podlozku
na Sifi  pdnve,
upaZzit poniz,
dlané na
podloZce. Zvolna
stdhnout hyZzdé a
pdnev mirné

nadzvednout nad
polozku (max 5
cm)

Leh pokrémo,
chodidla a dlané
na podloZce,
provést predklon
hlavy a vydrZ.
Povolit

3 série po 16
opakovdnich

3 série po 15
opakovdnich

Vydrz 3 s a
povolit, 8
opakovadni

Brada sméruje do

hrdelni  jamky.
Bedra i hrudni
pdtei pfritisknout
do podloZky.
Predklon provést
tak, Ze brada
opisuje  oblouk,
nesmi  dochdzet
k predsunuti
brady.

Posileni dolnich
koncetin a hyzdovych
svald.

Posileni velkého svalu
hyZdového.

Posileni flexoru sije

50-60 min

Zavérecnd
cast

Staticky strecink

na podlozce
VP: Leh pokrémo,
chodidla na

Vydrz 15 s.

Predklon provést
tak, Ze brada
opisuje oblouk a




podloZce, pokrcit
vzpazmo zevrnitf,
predklokti dovnitr,
ruce v tyl. Provést
predklon  hlavy,
lokty vpred, brada
do hrdelni jamky.

Leh, opfit patu
pravé nohy o
Spicku levé, upaZit
a zvolna otocit
chodidla vlevo,
hlavu vpravo.

Leh skrémo, hlava
v pfedklonu a
brada do hrdelni
jamky, uchopit
rukama  kolena.
Pritahnout kolena
k hrudniku.

Vzpor kle¢mo,
zanozit levou a
sunout ndrt po
podloZce co nejddl
vzad. Paze
zaujmou  polohu
podpor na
predlokti,  hlava
v prodlouzeni
trupu. TotéZ na
druhou stranu.

Vzpor kle¢mo,
prohnout hrudnik
smérem

Pohyb
opakovat 4x,
poté
vystridat DK
a 4x na
druhou
stranu

Staticka
vydrZz 20 s.

Staticka
vydrZ 20 s na
kaZdou
stranu.

Vydrz 20 s.

nedochdzi

k predsunuti
brady. Pohyb neni
zahdjen
vysunutim brady
vpred

Chodidla i hlava
musi  dosdhnout
krajni i strfedové
polohy soucasné.
Béhem rotace
nesmi
soucasnédochdzet
k uklonu.

Provddime na
mékké podloZce,
ramena Jjsou
uvolnénd a
dychdni plynulé.

Neprohybat  se
v bedrech, pdnev
tla¢it mirné do
podloZky.

Neprohybat  se
v bedrech, dbdt
na sprdavnou
polohu pazi.

ProtaZeni horni casti
trapézového  svalu.
ProtaZeni oblasti Sije.

ProtazZeni
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni
Ctyrhranného
bederniho svalu a

vzpfimovace trupu.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni velkého

prsniho svalu.




k podloZzce, paze
v prodlouzeni
trupu, mirné

Smeéru zevnitr.

ve

Sed na podlozZce.

Provést  hluboky
ohnuty predklon.

Vzpor sedmo
zkrizny levou
skrémo pres
pravou zvolna
otoCenim  trupu

vlevo, pravy loket

mirné tlaci do
levého kolena.
Vzpor vzadu
kle¢mo sedmo,
prsty vzad,
stahem

hyZdovych svali
zvednout a
protlacit  pdnev
vpred.

Sed, skrcit

vzpazmo. Loket a
zapésti ve flexi.
Loket tlacen
druhou paZi vzad.

Sed, predpaZit
pokrémo, loket je
na urovni ramene,
dlan sméruje

Vydr# 20 s.

Provést na
obé strany,
vydrZ 10
S v mirném
tahu. Poté
10 s v krajni
pozici

s dominantni
rotaci.  Na
obé strany.

VydrZ
s v krajni
pozici.

20

VydrZz 20 s.

Vydrz 15 s,
obé strany.

Hrudnik tlacit
mirné do
podloZky.

Pohyb  zahajuje
predklon hlavy a
celd pdter ,roluje”
dold, dolni
koncetiny jsou
celou dobu
propnuty.
Neprohybat

v bedrech.

Hrbet

protahované ruky
poloZzen na horni

casti trapézu,
loket tlacen vzad
druhou paZzi.
Rameno na
protahované
strané je

stahovdno dolu

ProtazZeni
Ctyrhranného  svalu
bederniho,  flexori
kolen (svaly na zadni
strané stehna) a
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni  napinace
povdzky stehenni, pfi
vétsim tlaku do rotace

trupu Jsou
dominantné
protahovdny i
rotdtory trupu.
ProtaZeni  pfimého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni trojhlavého
svalu paze.

ProtaZeni deltového

svalu.




k zemi. Druhou
rukou tlacit loket
k protilehlému
rameni.

Klek sedmo,
polozit dlann na
temeno hlavy a
mirnym tahem
predklon  hlavy.

Brada smérfuje do
hrdelni jamky.

Vydr? 15 s.

Predklon

proveden pomalu,
do pocitu mirného
tahu, nesmi bolet.

ProtaZeni svalt
v oblasti Sije a
vzpfimovace trupu.

60 min Zhodnoceni TJ,
. . . . | zpétna vazba
Zaverecna .
. klientky.
cast
Priloha 4

Tréninkova jednotka ,,NW60“

Misto: park Stromovka Ceské Budé&jovice trénink: aerobni trénink-nordic walking Délka
TJ: 60 min
Cas Obsah Zatizeni/ | Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky
intenzita
0-3 Ndstup
Uvodni - pozdrav Sezndmeni s
., L. i i tréninkovou
Cast -strucné sezndmeni s . L
. jednotkou. Psychickd
obsahem tréninku
; L. Priprava na trénink.
- nastaveni sprdvné
vysky holi na NW,
sefizeni poutek
3-10 Zahrati: Chlze Dbat na
. vintenzité | sprdvnou
Uvodni Chlze s nordic P L Zahrati svalstva,
alkin holemi Borgovy koordinaci ruka- Fiorava oraanism
. walki L. . iprav ismu
Cast i g ., . | Skdly 11 | noha. O hole se prip oL g
spravny ndcvik L, na zatéz.
rechnik ,docela neopirdme.
l %
y lehké”.




11-20
Prupravnad

cast

Rozcviceni

Stoj rozkrocny, ruce v
bok:

- Uklony hlavy

- Otaceni hlavy
vpravo a
vlevo

- KrouzZeni
rameny
vpred

- KrouzZeni
rameny vzad

- Stridavé
krouZeni paZi
v ¢elné roviné
vpred
(,kraulové
paze”)

- Stfidavé
krouZeni paZi
v ¢elné roviné
vzad (,znak”)

Stoj mirné rozkrocny,
ruce v bok:

- KrouzZeni
trupem
obé strany

- KrouzZeni
pdnvi na obé
strany

na

Stoj na jedné noze
s oporou o hole NW:

- KrouZeni kycli
(obé nohy)

Chize je
sviZnd.

8
opakovadni

8
opakovadni

4
opakovani

4
opakovani

8
opakovdni

8
opakovadni

8
opakovadni

8
opakovadni

4x dovnitr,
4x zevnitr

Po celou dobu
rozcvicky cvicime
vV mirném tempu

(ne rychle),
soustredime se
na pohyb.

kloubniho
spojeni krcéni pdtere,

Aktivace

uvolnéni sijového
svalstva.

Uvolnéni ramenniho
kloubu a pletence

horni koncetiny.

Uvolnéni bederni Casti
zad, pdnve.

Uvolnéni  kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.




- KrouZeni
kolenem (obé
nohy)

- KrouZeni
kotnikem
(obé nohy)

Krok vpred pravou,
prednoZit skrémo
levou, pritdhnout
levé  koleno  na
hrudnik; krok levou
vpred, prednozit
skrémo pravou,
pfitdhnout pravé
koleno na hrudnik

Krok vpred pravou,
zanozit skrémo
levou, pfitahnout
patu k hyZzdim; krok
vpred levou, zanoZit
skrémo  pravou —
pfitdhnout patu
k hyZdim

4
opakovdni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

4
opakovadni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

8
opakovani,
2 svydrZ
v krajni
pozici,
stfidat
nohy

8
opakovani,
vydrz 2
s v krajni
pozici,
stridat
nohy

Dynamické protaZeni
pritahovaci stehna.

Dynamické protaZeni
svali predni strany
stehna.

21-49.
Hlavni
¢ast

Viastni aerobni
trénink - chize
nordic walking.

Sviznéjsi tempo
chize bez veétsich
prestdvek.

(Prestavky mozné jen

Intenzita
11-14
Borgova
skdla,
slovni
hodnoceni
,docela
lehké-
ponékud
tézké”.

Procvicovani
spravné techniky
chize nordic
walking.
UdrZovani
vhodné intenzity,
zpétnd
klientky na zatéz
- neustdlé

vazba

Aerobni trénink
v nepretrZitém case
30 min v intenzité pro
spalovani tukda.




49-50

51-60

Zavérecnd
cast

na kratké doplnéni
tekutin.)

,Cool down” chiize —
zvolnéni  intenzity
chiize ke sniZzeni TF

Staticky strecink

Stoj na pravé, levd
opfena o zvysenou
plochu nad drovni
kolene (zabradli,
lavicka apod.),
pfenést vdhu na
levou, podsadit
pdnev a protlacit ji
vpred, opakovat i na
druhou stranu, paze
volné podél téla

Stoj, skrcit pfinoZmo
levou, bérec vzad
vzhiru. Levou rukou
pfitahovat patu levé
nohy k hyzdi. Opora
o pevny pfedmét pro
lepsi udrZzeni
rovnovahy (lavicka,
zabradli). Opakovat i
na druhou stranu.

Kontrola
intenzity
zdtéze
Stalk
testem” po
celou dobu
aerobni
zdtéze.
SniZeni
intenzity

20
kaZdou
stranu

sna

20
kaZdou
stranu

sna

vyhodnocovadni
dle Borgovy skdly

V konecné
poloze
hlava,
stojnd
stejné

Jjsou
trup a
noha ve
pfimce,
spicky nohou
sméruji  vpred,
neprohybat
v bedrech.

Neprohybat se
v bedrech, nesmi
dojit k unoZeni.

Snizeni TF

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
a trojhlavého
lytkového svalu.

ProtaZeni  pfimého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.




Stoj na levé, prava
prednozit (idedlné do
vyse  kycli), pata
polozZit na zvySenou
plochu (lavicka,
zabradli). Proveést
hluboky ohnuty
predklon

k prednoZené
koncetiné. ProtaZeni
na obé koncetiny.

Stoj na levé, pravad
zanoZit skrémo, ndrt
opfit o zvysenou
plochu (lavicka).
Provést podrep na
stojné noze, ruce
fixovdny na stehnu.
Provést na  obé
koncetiny.

Siroky podrep
rozkro¢ny,  uchopit
kotniky zevné, lokty
opfrit o vnitfni stranu
kolen a  zvolna
provést siroky drep
rozkrocny.

Stoj zkfizmo, provést
hluboky ohnuty
predklon, uchopit
lytka a  zvolna

pfitdhnout trup ke
kolendim. Dolni
koncetiny jsou
propnuty. Vystridat
obé koncetiny.

20
kaZdou
stranu

20
kaZdou
stranu

20s

20
kaZdou
stranu

sna

sna

sna

Spicka  stojné
sméruje vpred,
sSpicka nataZené
vzhiru. Obé
dolni  koncetiny
jsou  propnuty.
Nesmi dojit
k zevni rotaci
spicek.

Neprohybat
v bedrech,
koleno ani Spicky
nohou nesmji
smérovat zevné.

se

vvev

a tlakem loktd do
vnitrni strany
kolen se zvysuje
protahovaci
ucinek.

Ndvrat do stoje

zkfizmo musi
probihat
pozvolna,  aby
nedoslo

k ortostatickému
kolapsu.

ProtaZeni flexort
kolennich kloubd
(zadni strana stehen),
protaZeni
vzpfimovace trupu.

ProtaZzeni  pfimého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni adduktort
stehna (vnitfni strany
stehen).

ProtaZeni
kolennich

flexort
kloubd
(zadni strany stehen),
trojhlavého lytkového
svalu a vzpfimovace
trupu.




Uzky stoj rozkrocny,
provést drep mirné
rozkrocny na celych
chodidlech.

Stoj, zapaZit poniz,
prsty propleteny,
provést

zapaZeni.

Sed na lavicce,
poloZit pravou rukou
k levému spdnku a

mirnym tahem
uklanét hlavu
vpravo. Soucasné

vztycit levou ruku a
dlani tlacit smérem
k zemi. Provést i na
druhou stranu.

Sed na lavicce,
poloZit  dlan  na
temeno hlavy a
mirnym tahem
predklon hlavy.

Brada sméruje do
hrdelni jamky.

20s

VydrZ 20 s

20
kaZdou
stranu

sna

20s

Chodidla  jsou
paralelné, paty
jsou po celou

dobu v kontaktu
s podlozkou.

Neprohybat se
v bedrech. Hlava
je protaZena
temene vzhiru a
brada neni
vysunutd vpred.
Ramena jsou
staZena dold.

Béhem  uklonu
nesmi dochdzet
k zdklonu ani
rotaci hlavy.
Uklon je
proveden velmi
pomalu do
pocitu ,,mirného
tahu”, nesmi
bolet.

Predklon je
proveden velmi
pomalu do
pocitu ,,mirného
tahu”, nesmi
bolet.

ProtaZeni trojhlavého
svalu lytkového.

ProtaZeni
svalstva.

prsniho

ProtaZeni horni cadsti
trapézového svalu.

ProtaZeni horni casti

trapézového  svalu,
protaZeni svalu
v oblasti sSije a

vzpfimovace trupu.

60 min

Zavérecnd
cast

Zhodnoceni
tréninkové jednotky,
zZpétnd vazba
klientky.
Pripomenuti dalsiho
terminu  a  casu
tréninkové jednotky.




Priloha 5

Tréninkova jednotka ,,NW30+posilovani“

Misto: park Stromovka Ceské Budé&jovice trénink: aerobni trénink-nordic walking +

posilovani s vlastni vahou téla Délka tréninkové jednotky: 90 min

Cas Obsah Zatizeni/ Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky
intenzita
0-3 Nastup
Uvodni - pozdrav Seznameni S
v, " , , tréninkovou
Cast -strucné sezndmeni ) L
(. jednotkou. Psychickd
s obsahem tréninku
, ., Pfiprava na trénink.
- nastaveni spravné
vysky holi na NW,
sefizeni poutek
3-10 Zahrati: Chlze Dbat na
. . . | vintenzité spravnou ..,
Uvodni Chlze s nordic P L Zahrati svalstva,
walkin holemi Borgovy koordinaci  ruka- fiprava organismu
Cast xing €M\ skaly 11| noha. O hole se | P'PTVe ©r9
sprdavny ndcvik L. na zatéz.
rechnik ,docela neopirdme.
y lehké”.
Chuze je
svizna.
11-20 Rozcviceni
Prupravnd | Stoj rozkrocny, ruce . )
p / Y Aktivace  kloubniho
. v bok: Po celou dobu L
Cdst Y - spojeni kréni pdtere,
, , , | rozevicky cvicime . o
- Uklony 8 opakovani ., uvolnéni Sijového
v mirnem tempu
hlavy svalstva.
- Otdéeni (ne rychle),
soustredime se
hlavy 8 opakovadni
vpravo @ na pohyb.
vlevo
Uvolnéni ramenniho
Lo kloubu a pletence
- Krouzeni ., , v .
4 opakovadni horni koncetiny.
rameny
vpred




Stoj

Krouzeni
rameny
vzad
Stridavé
krouZeni
pazi v celné
roviné
vpred
(,,kraulové
paze”)
Stridavé
krouZeni
pazi v celné
roviné vzad
(,znak”)

mirné

rozkrocny, ruce

v bok:

KrouZeni
trupem na
obé strany
KrouZeni
pdnvi  na
obé strany

Stoj na jedné noze
soporou o hole

NW:

KrouZeni
kycli  (obé
nohy)

KrouZeni
kolenem
(obé nohy)

KrouZeni
kotnikem
(obé nohy)

4 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovani

4x  dovnitr,
4x zevnitr

4 opakovdni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

4 opakovdni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

Uvolnéni bederni ¢asti
zad, pdnve.

Uvolnéni  kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.




Krok vpred pravou,
pfednozit skrémo
levou, pritdhnout
levé  koleno na
hrudnik; krok levou

vpred,  prednozit
skrémo pravou,
pfitdhnout  pravé

koleno na hrudnik

Krok vpfed pravou,

8 opakovani,
2 svydrz
v krajni
pozici,
stridat nohy

8 opakovani,

Dynamické protaZeni
pfitahovaci stehna.

Dynamické protaZeni

zanoZit skrémo | . L
"y vydrZz 2 svali predni strany
levou, pritdhnout o
s s v krajni stehna.
patu k hyZzdim; krok o
. ... | pozici,
vpred levou, zanoZit .
Y stridat nohy
skrémo pravou -
pritdhnout patu
k hyZzdim
21-50 Vlastni aerobni | Intenzita 11- | Procvi¢ovdni
Hlavni trénink - chiaze | 14 Borgova | sprdvné techniky , .
Y . . y , . | Aerobni trénink
cast nordic walking. Skdla, slovni | chuze nordic e .
, , ) v nepfetrzitém case
aerobni hodnoceni walking. L L
. L, 30 min v intenzite pro
,docela Udrzovani L. .
vvvvvv . .. ) spalovani tukda.
Sviznéjsi tempo | lehké- vhodné intenzity,
chize bez vétsich | ponékud zpétna vazba
prestdvek. tézke”, klientky na zdtéz
(Prestdvky mozZné | Kontrola - neustdlé
jen na  krdtké | intenzity vyhodnocovadni
doplnéni tekutin.) zatéze ,talk | dle Borgovy
testem” po | skaly
celou dobu
aerobni
zdtézZe.
51-79 ,
Stoi it N Neprohybat se
0j, zapaZit poniz, . ,
Hlavni b 2ap P D v bedrech. Hlava | ProtaZeni prsniho
., prsty  propleteny, | Vydrz 20 s. . . B T
cast ) je protazena | svalu pfed posilenim.
. . | provést .
posilovaci L, temene vzhiru a
zapazeni.

brada
vysunutd vpred.
Ramena jsou
staZena dold.

neni




Prsni klik s oporou o

lavicku: Vzpor
lezmo S oporou
dlani o lavicku,

dlané daleko od
sebe, prsty sméruji
vpred

Vychozi pozice:
Vzpor leZmo
soporou dlani o
lavicku, dlané pod
rameny, prsty
sméruji vpred:
vzpaZit pravou,

nevysazovat hyZdé,
vrdtit  do VP.
Vzpazit levou, vrdtit
do VP. Stridat obé
strany.

Stoj zkfizmo,
provést hluboky
ohnuty  predklon,
uchopit Ilytka a

zvolna pfitdhnout
trup ke kolenum.
Dolni koncetiny
jsou propnuty.
Vystridat obé
koncetiny.

Squat - uzky
podrep rozkrocny.

3 série po 8
opakovdnich

2x 10
opakovadni
(Pravad
vzpaZit +
leva vzpaZit
= 1
opakovdni)

15
kaZdou
stranu

s na

3 série po 12
opakovadni

Predlokti je pfFi
kliku kolmo
k zemi, uhel
v lokti 90°, vdha
je na paZich,
nevysazovat
hyzdeé.

Neprohybat

v bedrech,
nevysazovat
hyZzdé. Ramena
stahovat  dold.
Hlava je
v prodlouZeni
pdtere.

Pomaly ndvrat
zpét do stoje.

Nohy na Sifi
bokt, chodidla
sméruji vpred a
jsou celou
plochou na zemi.
Vdha je
v podrepu na
patdch, kolena
nevysouvdme

Posileni prsniho
svalstva a svalu paZi,
posileni stfedu téla.

Posileni svalstva paZi,
zad a stfedu téla,
posileni paZi

ProtaZeni flexord
kolennich kloubt
(zadni strany stehen),
trojhlavého lytkového
svalu a vzpfimovace
trupu pred
posilovdanim.

Posileni svalt dolnich
koncetin, hyZdi.




Vypon na Spickdch
v plié:

VP: siroky podrep
rozkro¢ny (plié),
stehna a lytka
sviraji uhel 45°, trup
vzpfimeny, kolena
vytocend ve sméru
Spicek, ruce v bok —
vypon na spicky a
zpét.

Vypad vpred: VP-
stoj na Sifi bokd,
pripazit.
PrednoZenim vypad
vpred, ruce v bok,
vrdtit zpét do VP.
Stridat na pravou a
levou nohu.

Tricepsovy klik
v podporu  lezmo
vzadu: VP-Podpor
lezmo vzadu, dlané
pod rameny opreny
o lavicku, prsty
sméruji dovnitr,
lokty propnuté,
hyzdé trup a hlava
v jedné linii,
chodidla oprend o

3 série po 12
opakovdnich

3 série

1 série =
vypad
pravou 10x,
vypad levou
10x

3 série po 8
opakovadni

pred spicky a
nevtdcime
ksobé, trup je
mirné
predklonén,
zdda jsou rovnd,
hlava

v prodlouZeni
pdtere. Paze
svisle dold.

Nevysazovat ani
nepodsazovat
hyzdé

Stehno  predni
nohy s lytkem
svird uhel do 90°
a je kolmo nad
kotnikem.

Koleno zadni
nohy je tésné
nad zemi, noha
je opfena o
polospic¢ku, trup
je kolmo k zemi.

Nevysazovat
pdnev, lokty
sméruji  primo
vzad, nevychyluji
se do stran.
Neklesame
panvi,
pracujeme

v loktech.

Posileni dolnich
koncetin a hyZdovych
svald.

Posileni svalii dolnich
koncetin a hyZdovych
svald.

Posileni svali paZi.




80-90

Zaveérecnd
cast

paty, dolni
koncetiny ~ mirné
pokrcené.

Stoj rozkrocny,
podrep, ruce v tyl:
uklon vpravo a
zpét, uklon vlevo

Staticky strecink

Stoj na pravé, leva
opfena o zvysenou
plochu nad drovni
kolene  (zdbradli,

lavicka apod.),
pfenést vdhu na
levou, podsadit

pdnev a protlacit ji
vpred, opakovat i
na druhou stranu,
paZe volné podél
téla

Stoj, skréit
pfinoZmo levou,
bérec vzad vzhiru.
Levou rukou
pfitahovat patu
levé nohy k hyzdi.
Opora o pevny
predmét pro lepsi
udrZeni rovnovdhy
(lavicka, zdbradli).
Opakovat i na
druhou stranu.

Stoj na levé, prava
prednozit (idediné
do vyse kycli), pata
poloZit na zvysenou
plochu (lavicka,
zabradli). Provést

20 x

20 sna
kaZdou
stranu

20 sna
kaZdou
stranu

20 sna
kaZdou
stranu

Stdhnout brisni a
hyZdové svaly,

nepredkldanét
hlavu.

V konecné
poloze jsou

hlava, trup a
stojnd noha ve
stejné  primce,
spicky nohou
sméruji  vpred,
neprohybat

v bedrech.

Neprohybat se
v bedrech, nesmi
dojit k unoZeni.

Spicka  stojné
smérfuje vpred,
sSpicka nataZené
vzhiru. Obé
doini  koncetiny
jsou  propnuty.
Nesmi dojit

Posileni Sikmého
brisniho svalstva.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
a trojhlavého
lytkového svalu.

ProtaZeni  pfimého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni flexord
kolennich kloubt
(zadni strana stehen),
protaZeni

vzprimovace trupu.




hluboky ohnuty
predklon

k prednozené
koncetiné.
ProtaZeni na obé
koncetiny.

Stoj na levé, pravad
zanolZit skrémo,
ndrt opfit o
zvysenou  plochu
(lavicka).  Proveést
podfep na stojné
noze, ruce fixovdny
na stehnu. Provést
na obé koncetiny.

Siroky podfep
rozkrocny, uchopit
kotniky zevné, lokty
opfit o  vnitini
stranu  kolen a

zvolna provést
siroky drep
rozkrocny.

Stoj zkfiZmo,

provést hluboky
ohnuty  predklon,
uchopit Ilytka a
zvolna  pfitdhnout
trup ke kolenum.
Dolni koncetiny
jsou propnuty.
Vystridat obé
koncetiny.

Uzky stoj rozkrocny,
provést drfep mirné
rozkrocny na celych
chodidlech.

20
kaZdou
stranu

20s

20
kaZdou
stranu

20s

sna

sna

k zevni rotaci
spicek.

Neprohybat se
v bedrech,
koleno ani spicky
nohou nesmi
smérovat zevné.

vvev

a tlakem loktd
do vnitfni strany
kolen se zvysuje
protahovaci
ucinek.

Ndvrat do stoje
zkfizmo musi
probihat
pozvolna, aby
nedoslo
k ortostatickému
kolapsu.

Chodidla  jsou
paralelné, paty
jsou po celou
dobu v kontaktu
s podlozZkou.

ProtaZeni  primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni adduktoru
stehna (vnitini strany
stehen).

ProtaZeni flexord
kolennich kloubt
(zadni strany stehen),
trojhlavého lytkového
svalu a vzpfimovace
trupu.

ProtaZeni trojhlavého
svalu lytkového.




Stoj, zapazit poniz,
prsty  propleteny,

provést

zapaZeni.

Sed na lavicce,
polozit pravou
rukou k levému
spdnku a mirnym
tahem uklanét
hlavu vpravo.
Soucasné  vztycit
levou ruku a dlani
tlacit smérem

k zemi. Provést i na
druhou stranu.

Sed na
poloZit
temeno

lavicce,
dlari  na
hlavy a
mirnym tahem
predklon hlavy.
Brada sméruje do
hrdelni jamky.

Vydrz 20 s

20
kaZdou
stranu

sna

20s

Neprohybat se
v bedrech. Hlava
je protaZena
temene vzhiru a
brada neni
vysunutd vpred.
Ramena jsou
staZena dold.

Béhem  uklonu
nesmi dochdzet
k zdklonu ani
rotaci hlavy.
Uklon je
proveden velmi
pomalu do
pocitu ,,mirného
tahu”, nesmi
bolet.

Predklon je
proveden velmi
pomalu do
pocitu ,,mirného
tahu”, nesmi
bolet.

ProtaZeni
svalstva.

prsniho

ProtaZeni horni casti
trapézového svalu.

ProtaZeni horni ¢&dsti

trapézového  svalu,
protaZeni svalu
v oblasti sije a

vzpfimovace trupu.

90 min

Zavérecnd
cast

Zhodnoceni
tréninkové
jednotky,  zpétnad
vazba klientky.
Pripomenuti
dalsiho terminu a
casu tréninkové
jednotky.




Priloha 6

Tréninkova jednotka , TJ-P2“ — posilovani 2

Misto: Rekondiéni centrum CB

jednotky: 60 min

TJ: posilovani s vlastni vahou téla

Délka tréninkové

roviné vzad
(,znak”)

Cas Obsah Zatizeni/ Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky

intenzita
1-10 Zahrati:

Uvodni »Béh” na elyptickém | V intenzité Po celou dobu | Zahrdti svalstva,
East trenazeru dle Borgovy | rozcvicky pfiprava organismu
,orbitreku” Skaly 11 | cvi¢ime V | na zdtéz.

,docela mirném tempu
lehke“, (ne rychle),
soustredime se
11-24 . na pohyb.
Rozcviceni
Prdpravnd Stoj rozkrocny, ruce
cast v bok: ., Aktivace  kloubniho
. 8 opakovani L
- Uklony hlavy spojeni kréni pdtere,
- Otdceni uvolnéni Sijového
hlavy vpravo o svalstva.
a vlevo 8 opakovadni
- Krouzeni
rarfleny ., Uvolnéni ramenniho
vprec! , 4 opakovani kloubu a pletence
- Krouzeni ., i . .
rameny vzad 4 opakovadni horni koncetiny.
- Stridavé
krouzeni
pazi v celné
roviné vpfved 8 opakovéni
(,,kraulové
paze”)
- Stridavé
krouzeni
pazi v celné 8 opakovdni




Stoj mirné
rozkrocny, ruce
v bok:

- KrouZeni
trupem na
obé strany
v ¢elni
roviné

- KrouZeni
pdnvi na obé
strany

Stoj na jedné noze
S oporou o zed:

- KrouZeni
kycli  (obé
nohy)

- KrouZeni
kolenem
(obé nohy)

- KrouZeni
kotnikem
(obé nohy)

Krok vpfed pravou,
prednoZit  skrémo
levou,  pritahnout
levé  koleno na
hrudnik; krok levou
vpred, prednoZit
skrémo pravou,
pfitdhnout  pravé
koleno na hrudnik

Krok vpred pravou,
zanoZit skrémo
levou,  pfitahnout
patu k hyzdim; krok
vpred levou, zanoZit
skrémo pravou -

8 opakovadni

8 opakovadni

4x  dovnitr,
4x zevnitr

4 opakovadni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

4 opakovdni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

8 opakovani,
2 svydrZ
v krajni
pozici,
stfidat nohy

8 opakovani,

vydrZ 2
s v krajni
pozici,
stridat nohy

Uvolnéni bederni ¢dsti
zad, uvolnéni oblasti
pdnve.

Uvolnéni  kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.

Dynamické protaZeni
pritahovaci stehna.

Dynamické protaZeni
svalt predni strany
stehna.




pfitahnout
k hyZzdim

patu

Stoj, zapaZit poniz,
prsty  propleteny,
provést zapaZeni.

Stoj na Siri bokd,

provést hluboky
ohnuty  predklon,
uchopit lytka a
zvolna  pritdhnout

trup ke kolenim.
Dolni koncetiny jsou
propnuty. 57iS"
pfesouvat mirné na
paty.

Stoj na levé, pravad
zanozZit skrémo, ndrt
opfit o zvysenou
plochu (lavicka).
Provést podiep na
stojné noze, ruce
fixovdny na stehnu.
Provést na obé
koncetiny

Sed na lavici, poloZit

dlan na temeno
hlavy a mirnym
tahem predklon
hlavy. Brada

sméruje do hrdelni
jamky.

Vydrz 20 s.

Vydr? 20 s

20
kazdou
stranu

sna

20 s vydrz

Neprohybat se
v bedrech.
Hlava je
protaZena
temene vzhiru
a brada neni
vysunuta vpred.
Ramena  jsou
staZena dold.

Pri ndvratu do
stoje plynuly
pomaly pohyb
(prevence
ortostatického
kolapsu)

Neprohybat se

v bedrech,
koleno ani
Spicky ~ nohou

nesmi smérovat
zevne.

Predklon je
proveden velmi

pomalu do
pocitu ,mirného
tahu”, nesmi
bolet.

ProtaZeni prsniho
svalu pred posilenim.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
svalu,  vzprimovace
pdtere, flexort kolene
pred zahdjenim
posilovani.

Protazeni  primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu pred zahdjenim
posilovani.

ProtaZeni horni cdsti

trapézového  svalu,
protaZeni svald
v oblasti Sije a
vzpfimovace  trupu

pred posilovanim.




25-50
Hlavni
cast
posilovani

Vzpor lezmo, vydrZ

Ze vzporu leZmo
provést tzv.
,velblouda”, Ze
vzporu leZmo

provddét postupné
polohy: podpor na
pravém  predlokti,

podpor na
predkloktich,
podpor na levém
predlokti, vzpor
leZmo.

,Pek-deck” VP: Sed
zkfiZmo, upazit
pokrémo, predlokti
svisle, lokty ve vysi
ramen, dlané v pést.
Predpazit pokrémo,
predlokti svisle

Sed zkrizmo, pokrcit

upazmo: Tlacit
dlané proti
overballu, pred
hrudnikem,
pokracovat do
vzpaZzeni nad hlavu
a zpét pred hrudnik,
plynule stridat
kontrakci a
uvolnéni,
opakované

stlacovat overball

3x 15 s vydrz

Celkem 4x

3 série po 10
opakovdnich

10x do
vzpaZeni pri
plynulém
stlacovadni
overballu

Neprohybat

v bedrech,
nevysazovat
hyZzdé. Ramena
stahovat dold,
dlané pod
rameny. Hlava
je v prodlouZeni
pdtere.

Po celou dobu
zpevnény trup,
neprohybat se
v bedrech,
Lvytazeni”
zramen, hlava
v prodlouZeni
trupu,
nezakldnét ji

Vytahovat  se
z pasu, pohyb
provaddeét

plynule tahem.

Vytahovat se ze
sedu vzhdru,
ramena tlacit od
usi dold.
Lopatky

stahovat k sobé.

Posileni celého téla,
pfedevsim stiedu téla.

Posileni trupu, svali
pletence ramenniho a

dolnich fixatort
lopatek
Posileni prsniho
svalstva

Posileni svali pazi,
prsnich svald, svalstva
horni ¢dsti zad.




Tricepsovy klik
ve vzporu kle¢mo:
VP-Vzpor  klecmo,

dlané pod rameny
opreny o podlozku,
lokty propnuté,
dlané sméruji vpred,
trup a hlava v jedné
linii, chodidla
opfend o ndrty,
pokréenim v loktech
provést klik a ndvrat
do VP

Leh na brise,
vzpaZit, paZe nad
podloZkou, celo
oprené o podloZku.
Tahem pokrcit
upaZmo nad
podlozZkou, poté

ndvrat do vzpaZeni.

Klek sedmo, provést

hluboky ohnuty
predklon, celo na
podlozZce, paze

volné podél téla.

VP: Leh na bfise,
mirné roznolZit,
skréit upazmo, celo
polozZit na ruce.
Zdvih  dolnich i
hornich koncetin
nad podlozZku.

3 série po 8
opakovdnich

3 Série po 10
opakovdnich

Vydrz 15 s.

3 série po 8
opakovdnich

Vdha je
paZich,
nevysazovat
hyZde,
neprohybat
v bedrech  ani
v mezilopatkové
cdsti, lokty jsou
pfi kliku vedeny
podél téla.

na

Neprohybat
v bedrech, hlava
neni v zaklonu.

ProtaZeni
posilovani
pfedchozim a
pred
ndsledujicim
posilovdnim.

po

Bfisni a hyZzdové
svaly  staZeny
proti sobé,
hlava v jedné
linii s trupem,
neprohybdme

v bedrech,
stahovat
ramena od usi a
lopatky k sobé.

Posileni stredu téla a

paZi.

Posileni
mezilopatkového
svalstva a zad.

ProtaZeni
Ctyrhranného
bederniho
vzpfimovacu trupu.

Posileni zad, hyzdi,
fixatort

dolnich
lopatek
vzpfimovace trupu.

svalu




Klek sedmo, provést
hluboky ohnuty
predklon, celo na
podlozZce, paze
volné podél téla.

Squat — uzky podrep
rozkrocny.

Vypad vzad: VP-stoj
na SiFi bokd,
pfipazZit. ZanoZenim
vypad vzad, ruce
v bok, vrdtit zpét do

VP.  Strfidat na
pravou a levou
nohu.

Vzpor vzadu kle¢cmo
sedmo, prsty vzad,
stahem hyZdovych

Vydrz 15 s.

3 série po 20
opakovdnich

3 série po

10

opakovdnich

(1 opakovdni

= vypad P, +
vypad L
nohou)

Vydrz 15 s.

Nohy na S$ifi
boki, chodidla
sméruji vpred a
jsou celou
plochou na
zemi. Vdha je
v podfepu  na
patdch, kolena
nevysouvdme
pred Spicky a
nevtdcime

k sobé, trup je
predklonén asi
45 °, zdda jsou
rovnd, hlava
v prodlouZeni
pdtere.
Nevysazovat ani
nepodsazovat p

Stehno  zadni
nohy s lytkem
svird uhel do
90°. Koleno
zadni nohy je
tésné nad zemi,
noha je oprena
o  polospicku,

koleno  predni
noha
nepresahuje

pfes spicku, trup
je kolmo k zemi

ProtaZeni po
predchozim posileni.

Posileni dolnich
koncetin a hyzdovych
svald.

Posileni dolnich
koncetin a hyzdovych
svald.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
a pfimého stehenniho
svalu pred posilenim.




svali  zvednout a
protlacit pdnev
vpred.

. LY, 10 Pdnev se | Posileni  Ctyrhlavého
Ze dfepu unozného L . i
, . | opakovdni pohybuje stehenniho svalu,
levou provést ., . , Y L,
. . ... | (Pfenést vodorovné malého a stredniho
predklon, predpazit |, y vy o
. , ) vahu vpravo | s podlozZkou. hyZzdového svalu.
a prenesenim vdhy
. , | a vlevo = 1
téla zvolna provést o
. . . . | opakovdni)
podrep unoZny
pravou.
‘. Se  stdhnutim
VP: Leh roznoZny | 10 hosdi stahnout i
. ) L, Zdi stdhnout i . )
skrémo, chodidla | opakovdni yv . Posileni velkého svalu
Y v i sverace a Ly P
oprend o podlozku | po 3 sériich ., hyZdového. (Posileni
oy .. zvednuti pdnve .. )
na Sifi panve, upaZit . svalt pdnevniho dna)
.y . podporit
poniz, dlané na i
y kontrakci
podlozZce. Zvolna e
. A brisniho
stdhnout hyzdé a .
i svalstva. Bricho
pdnev zvednout nad i L
. neni uvolnéné,
poloZku. Trup a ,
. . , neprohybat se
stehna jsou v jedné
Himce v bedrech,
P ' bradu
netisknout na
hrudnik.  pdter
pfitisknout  do
podloZky.
Leh pokrémo, Nepredsunout Posilent fl Y
. . osileni flexora Sije
chodidla a dlané na | 3 svydrZ a | bradu. f Y
podloZce, provést | povolit. 10
predklon hlavy | opakovdni
obloukem a vydrZ a
povolit.
50-60 min | Staticky strecink na
odloZce
Zdveérecnd P Predklon
cast VP: Leh pokrémo, provést tak, Ze . oo, .
. .. | ProtaZeni horni cdsti
chodidla na brada opisuje .,
. .. oo trapézového  svalu.
podloZce, pokréit | VydrZ 15 s. oblouk a ., o
. ey ., ProtaZeni oblasti Sije.
vzpazmo  zevrnitf, nedochdzi
predklokti dovnitr, k predsunuti
ruce vtyl. Provést brady.  Pohyb
predklon hlavy, neni  zahdjen




lokty vpred, brada
do hrdelni jamky.

Leh, opfit patu
pravé nohy o Spicku
levé, upaZit a zvolna
otocit chodidla
vlevo, hlavu vpravo.

Leh skrémo, hlava
v pfedklonu a brada
do hrdelni jamky,

uchopit rukama
kolena. Pritdhnout
kolena k hrudniku.

Vzpor kle¢mo,
zanozZit levou a
sunout ndrt po

podloZce co nejddl
vzad. PaZe zaujmou
polohu podpor na

predlokti, hlava
v prodlouZeni trupu.
TotéZ na druhou
stranu.

Vzpor kle¢mo,
prohnout  hrudnik

smérem k podloZce,
paZe v prodlouZeni
trupu, mirné ve
Ssméru zevnitr.

Pohyb
opakovat 4x,
poté
vystfidat DK
a 4x na
druhou
stranu

Statickd
vydrZ 20 s.

Statickd
vydrZ 20 s na
kaZdou
stranu.

VydrZz 20 s.

vysunutim
brady vpred

Chodidla i hlava
musi dosdhnout
krajni i stfedové

polohy
soucasné.
Béhem rotace
nesmi soucasné
dochdzet

k uklonu.
Provadime na
mékké
podloZce,
ramena jsou
uvolnénd a
dychdni plynulé.

Neprohybat se

v bedrech,
pdnev tlacit
mirné do
podloZky.

Neprohybat se
v bedrech, dbadt
na sprdavnou
polohu paZi.

ProtazZeni
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni
Ctyrhranného
bederniho svalu a

vzpfimovace trupu.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni velkého

prsniho svalu.




Sed na podlozZce.
Provést hluboky
ohnuty predklon.

Vzpor sedmo zkriZny
levou skrémo pres
pravou zvolna
otocenim trupu
vlevo, pravy loket
mirné  tla¢i  do
levého kolena.

Vzpor vzadu klecmo
sedmo, prsty vzad,
stahem hyZdovych
svali zvednout a
protlacit pdnev
vpred.

Klek sedmo, poloZit

dlai na temeno
hlavy a mirnym
tahem predklon
hlavy. Brada

sméruje do hrdelni
jamky.

Sed, skréit vzpaZmo.
Loket a zdpésti ve
flexi. Loket tlacen
druhou paZi vzad.

Vydrz 20 s.

Provést na
obé strany,
vydrZ 10
SV mirném
tahu. Poté
10 s v krajni
pozici

s dominantni
rotaci.  Na
obé strany.

VydrZ
s v krajni
pozici.

20

VydrZ
s v krajni
pozici

10

Vydrz 10 s,
obé strany.

Hrudnik  tlacit
mirné do
podloZky.

Pohyb zahajuje

predklon hlavy a
celd pdter
Hroluje”  dold,

dolni koncetiny
jsou celou dobu

propnuty.
Neprohybat

v bedrech.
Predklon
proveden
pomalu, do
pocitu mirného
tahu, nesmi
bolet.

Hrbet
protahované
ruky poloZen na
horni casti
trapézu, loket
tlacen vzad

druhou paZzi.

ProtaZeni
Ctyrhranného  svalu
bederniho,  flexoru
kolen (svaly na zadni
strané  stehna) a
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni  napinace
povdzky stehenni, pfi
vétsim tlaku do rotace

trupu jsou
dominantné
protahovdny i
rotdtory trupu.
Protazeni  primého

svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni svald
v oblasti sSije a
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni trojhlavého
svalu paze.




Sed, predpaZit
pokrémo, loket je na
urovni ramene, dlari
sméruje k zemi.
Druhou rukou tlacit
loket k protilehlému
rameni.

Vydrz 10 s,
obé strany.

Rameno na
protahované
strané je

stahovdno doli

ProtaZeni
svalu.

deltového

60 min Zhodnoceni TJ,
., . . . |zpétna vazba

Zaverecna .

. klientky.

Cdst

Priloha 7

Tréninkova jednotka ,, AE2-60KT“

Misto: Rekondi¢ni centrum CB

TJ: aerobni kruhovy trénink

Délka TJ: 60 min

Cas Obsah Zatizeni/ Metodické | Ucinek
(minuty) objem/ intenzita | poznamky
Uvodni | Zahrdti: PA v intenzité | PA do | Zah#éti  svalstva,
Cdst Borgovy skdly 11 | mirného fiprava organismu
,Béh“ na elyptickém govy Y,, L. prip . g
. . y ,docela lehké”. zadychani a | na zdtéz.
trenaZeru ,orbitreku i
poceni.
0-10 level 5, cca 75-80 Watt)
11-20 Rozcviceni
Praprav- | Stoj rozkrocny, ruce v Po celou | Aktivace kloubniho
na bok: dobu spojeni kréni pdtere,
. rozcvick uvolnéni  Sijového
cast - Uklony hlavy ., Y, y Y
v 8 opakovadni cvicime v | svalstva.
- Otaceni hlavy o
mirném
vpravo a vlevo 8 opakovdni
tempu (ne
rychle),
- KrouZeni rameny soustfedime
vpred 4 opakovani se na pohyb Uvolnéni ramenniho
- KrouZeni rameny " | kloubu a pletence
vzad horni koncetiny.
- Stfidavé krouZeni | 4 opakovdni
pazi v Celni
roviné vpred
(,kraulové paZe”) | g opakovadni




- Stridavé krouZeni

pazi v Celni
roviné vzad
(,znak”)
Stoj mirné rozkrocny,
ruce v bok:

- Krouzeni trupem

na obé strany
- KrouZeni  pdnvi
na obé strany
Stoj na jedné noze
s oporou o zed:
- KrouZeni  kycli
(obé nohy)
- KrouZeni
kolenem (obé
nohy)

KrouZeni kotnikem (obé
nohy)

Krok  vpred pravou,
prednozit skrémo levou,
pfitdhnout levé koleno
na hrudnik; krok levou
vpfed, prednoZit skrémo
pravou, pfitéhnout
pravé koleno na hrudnik

Krok vpred pravou,
zanoZit skrécmo levou,
pfitdhnout  patu k
hyzdim;  krok  vpred
levou, zanoZit skrécmo
pravou — pfitdhnout
patu k hyzdim

Stoj spojny,
ohnuty

hluboky
predklon.

8 opakovadni
4x vpravo, 4x
vlevo

4x vpravo, 4x
vlevo

4x dovnitr, 4x
zevnitr

4 x vpravo, 4 x
vlevo

4x vpravo, 4x
vlevo

8 opakovadni, 2

svydrz v krajni
pozici, stfidat
nohy

8 opakovani,
vydrZ 2 s v krajni

pozici, stfidat
nohy

15 svydrZz
v krajni  pozici
predklonu

Pohyb je
zahdjen
pfitaZzenim

Uvolnéni bederni

casti

zad, pdnve.

Uvolnéni kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.

Dynamické
protaZeni
pfitahovaci stehna.

Dynamické
protaZeni
predni
stehna.

svald
strany

ProtazZeni
Ctyrhranného svalu
bederniho,
vzprimovace trupu,




(Navrat do stoje brady do | flexorti kolen (svaly
provddime pozvolna.) hrdelni na zadni strané
jamky a cely | stehna) a
trup trojhlavého  svalu
postupné lytkového.
,roluje”
doli do
predklonu.
DK jsou po
celou dobu
propnuty,
predklon
neprovddi-
me
preklopenim
pdnve, ale
vyvésujeme
se
v bedrech.
Stoj, fedlokti pravé L , ProtaZeni  velkého
j, P . P . 15 svydr? na | Neprohybat ,
horni koncetiny oprit o . svalu prsniho.
. i . | kaZdou stranu se
sténu, loket v uUrovni
, v bedrech.
ramene. Vykrokem
vpred pravé a
pootocenim trupu vlevo,
pfi fixovaném predlokti,
zvolna protahovat prsni
sval. Provést na obé
strany.
21-49 Vlastni aerobni kruhovy | Intenzita 11-14 | Kruhovd
min trénink Borgova skdla, | forma i L.

y , , . Aerobni trénink
Hlavni slovni hodnoceni | tréninku, . .
"y . vt s v case 28 min
cast ,docela  lehké- | stridani o .

., , . vvr ou o (Cisteho casu
. veslovdni na veslovacim | ponékud tézké“, | stanovist; i i
5 min . strdveného na
trenazeru; level 4, cca | Kontrola S pauzou na .
. . . v, stanovistich)
30-35 Watt intenzity zdtéZe | odpocinek . Y
wl . | vintenzite pro
Htalk testem” | zatéz je ., .
op vy ¥ , spalovani tukda.
priibézné po | aerobni
dobu aerobni | vdaném
. B zdatéze. case na
5 min jizda na rotopedu , level ,
daném

5, cca 100 Watt

stanovisti.




60s opakované vystupy na 1 Prestavky Koordinacni cviceni
step (stridat nohy) mozZné jen | s aerobnim ucinkem
Cv i na  krdtké
. ergometr horni ¢dsti téla .,
5 min . doplnéni
(,rumpdl”) cca 60 Watt .
tekutin a
presun  na
5 min . e i dalsi
chiize na béZeckém pdsu v
stanovisté
5,5 km/hod ndklon pdsu (cca 20s).
20
60s Vystup na  balancni
plochu bosu (stridat Koordinacné-
nohy ve vystupovadni) balancni cviceni
3 min o . " ", o .
Chize na ,Alpitrack Ztizend chlze, pds
trenazeru (trenaZer pro nutno rozejit vlastni
skupinovou lekci silou
Alpinning)
Charakter  posileni
60 s . . , i
Vystup na 2 spojené dolnich koncetin a
stepy hyZzdi s aerobnim
. “ . v v . efektem
3 min »Cool down” —zklidnéni | NiZsi tempo nez
o . fi vystupovani Snizeni TF
Chize na pdsu 3 km/hod p ystup
na 1 step
50-60 Staticky strecink -
. V konecné L.
min Stoj na pravé, levd oloze jsou Protazeni
Zdvérecn vj prave, 20 sna kazdou |° / bedroky¢&lostehenni-
L opfena o lavici nad hlava, trup a . i
a cast . , ., | stranu ., ho a trojhlavého
urovni  kolene stojné stojnd noha

nohy, prenést vdhu na
levou, podsadit pdnev a
protlacit  ji vpred,
opakovat i na druhou
stranu, paZe volné podél
téla

ve stejné
pfimce,
spicky
nohou
sméruji
vpred,
neprohybat

v bedrech.

lytkového svalu.




Stoj, skréit pfinoZmo
levou, bérec vzad vzhuru.
Levou rukou pfitahovat
patu levé nohy k hyZzdi.
Opora o zed' pro lepsi
udrZeni rovnovdhy.
Opakovat i na druhou
stranu.

Stoj na levé, pravd
prednozit (idedlné do
vyse kycli), pata poloZit
na zvySenou plochu
(lavici). Provést hluboky
ohnuty predklon
k pfednoZené koncetiné.
ProtaZeni na obé
koncetiny.

Stoj
zanoZit

na levé, pravd
skrécmo, ndrt
opfit o zvysenou plochu
(lavice). Provést podrep
na stojné noze, ruce

fixovdny na stehnu.

Siroky podrep rozkrocny,
uchopit kotniky zevné,
lokty opfit o vnitini
stranu kolen a zvolna
provést  Siroky  drep
rozkrocny.

20 sna kaZdou
stranu

20 sna kaZdou
stranu

20 sna kaZdou
stranu

20s

Neprohybat
se

v bedrech,
nesmi dojit
k unoZeni.

Spicka
stojné
sméruje
vpred,
Spicka
nataZené
vzhiru. Obé
dolni
koncetiny
Jjsou
propnuty.
Nesmi dojit
k zevni
rotaci
Spicek.
Neprohybat
se

v bedrech,
koleno ani
spicky
nohou
nesmi
smérovat
zevné.
Snizenim
teziste a
tlakem lokt(
do  vnitrini
strany kolen
se zvysuje
protahovaci
ucinek.

ProtaZzeni primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenni
ho svalu.

ProtaZeni  flexori
kolennich kloubu
(zadni strana
stehen), protaZeni

vzpfimovace trupu.

ProtaZeni primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenni
ho svalu.

ProtaZeni adduktort
stehna (vnitini
strany stehen).




Stoj zkrizmo, provést
hluboky ohnuty
predklon, uchopit lytka a
zvolna pritdhnout trup
ke  kolenim.  Dolni
koncetiny jsou propnuty.
Vystridat obé koncetiny.

Uzky stoj rozkro&ny,
provést drep  mirné
rozkrocny na celych
chodidlech.

Stoj, zapazit poniz, prsty
propleteny, provést
zapaZeni.

Sed na lavici, poloZit
pravou rukou klevému
spdnku a mirnym tahem
uklénét hlavu vpravo.
Soucasné vztycit levou
ruku a dlani tlacit
smérem k zemi. Provést i
na druhou stranu.

20 sna kaZdou
stranu

20s

VydrZz 20 s

20 sna kaZdou
stranu

Ndvrat do
stoje
zkfizmo
musi
probihat
pozvolna,
aby nedoslo
k ortostatick
ému
kolapsu.
Chodidla
Jjsou
paralelné,
paty jsou po
celou dobu
v kontaktu

s podlozZkou.

Neprohybat
se

v bedrech.
Hlava
protazena
temene
vzhdru a
brada neni
vysunutd
vpred.
Ramena
jsou stazena
dold.

je

Béhem
uklonu
nesmi
dochdzet

k zdklonu
ani  rotaci
hlavy. Uklon
je proveden
velmi
pomalu do
pocitu

ProtaZeni  flexort
kolennich kloubu
(zadni strany

stehen), trojhlavého
lytkového svalu a
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni
trojhlavého  svalu
lytkového.

Protazeni  prsniho
svalstva.

ProtaZeni horni ¢asti
trapézového svalu.




Sed na lavici, poloZit dlari
na temeno hlavy a

20s

,mirného
tahu”,
nesmi bolet.

Predklon je

ProtaZeni horni ¢asti
trapézového svalu,

., . roveden L !
mirnym tahem predklon Ce imi protaZeni svalid
hlavy. Brada sméruje do omalu  do voblasti  Sije a
hrdelni jamky. P ) vzpfimovace trupu.
pocitu
,mirného
tahu”,
nesmi bolet.
60 min Zhodnoceni tréninkové
. . . | jednotky, zpétnd vazba
Zdvérec- . .. ,
. klientky. Pripomenuti
nd cast Y, , Y
dalsiho terminu a casu
tréninkové jednotky.
Pfiloha 8

Tréninkova jednotka , TJ-P3“ — posilovani s pomuckami

Misto: Rekondiéni centrum CB

TJ: posilovani s pomUckami

Délka TJ: 60 min

Cas Obsah Zatizeni/ Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky
intenzita
1-10 Zahrati: Vintenzité
, i . L, dle Borgov o
Uvodni »Beéh” na elyptickém skély g 1;/ Zahrati svalstva,
« trenaZeru fiprava organismu
Cast . " ,docela prip Lo 9
,orbitreku » na zdtéz.
lehké”.
11-24 .
Rozcviceni
Pripravnd . .. Po celou dobu . i
P Stoj rozkrocny, ruce v . Aktivace  kloubniho
., rozcvicky .
cast bok: Y spojeni kréni pdtere,
. ., | cvicime v ., v
, 8 opakovadni o uvolnéni Sifového
- Uklony hlavy mirném tempu
iy, ., svalstva.
- Otdceni 8 opakovani | (ne rychle),
hlavy vpravo
a vlevo




- KrouZeni
rameny
vpred

- KrouZeni
rameny vzad

- Stfidavé
krouZeni paZi
v Celné
roviné vpred
(,,kraulové
pazZe”)

- Stfidavé
krouZeni paZi
v Celné
roviné
(,znak”)

vzad

Stoj mirné rozkrocny,
ruce v bok:

- KrouzZeni
trupem  na
obé  strany
v ¢elni roviné

- KrouzZeni
pdnvi na obé
strany

Stoj na jedné noze
soporou o zed:

- KrouZeni kycli
(obé nohy)

- KrouZeni
kolenem (obé
nohy)

- KrouZeni
kotnikem
(obé nohy)

4 opakovdni

4 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

4x dovnitr, 4x
zevnitr

4 opakovdni
vpravo, 4
opakovani
vlevo

4 opakovdni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

soustredime se
na pohyb.

Uvolnéni ramenniho
kloubu a pletence
horni koncetiny.

Uvolnéni bederni ¢asti
zad, uvolnéni oblasti
pdnve.

Uvolnéni  kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.




Krok vpred pravou,
prednozit  skrémo
levou, pfitdhnout
levé  koleno  na
hrudnik; krok levou

vpred, prednoZit
skrémo pravou,
pritdhnout pravé

koleno na hrudnik

Krok vpred pravou,
zanoZit skrémo
levou, pfitdhnout
patu k hyzdim; krok
vpred levou, zanoZit
skrémo pravou —
pritdhnout patu
k hyZzdim

Stoj, zapaZit poniz,
prsty propleteny,
provést zapaZeni.

Stoj na Siri bokd,
provést hluboky
ohnuty predklon,
uchopit  Ilytka a
zvolna  pritdhnout

trup ke kolenim.
Dolni koncetiny jsou
propnuty. 57iS
pfesouvat mirné na
paty.

Stoj na levé, pravad
zanoZit skrcmo, ndrt
oprit o
plochu

zvysenou
(lavice).

8 opakovani,
2 svydrz
v krajni
pozici, stridat
nohy

8 opakovadni,
vydrZ 2
s v krajni
pozici, stridat
nohy

VydrZ 20 s.

20s

20
kazdou
stranu

sna

Neprohybat se
v bedrech.
Hlava je
protaZena
temene vzhiru
a brada neni
vysunutd
vpred. Ramena
jsou  staZena
dold.

Pri ndvratu do
stoje  plynuly
pomaly pohyb
(prevence
ortostatického
kolapsu)

Neprohybat se

v bedrech,
koleno ani
Spicky  nohou

Dynamické protaZeni
pritahovaci stehna.

Dynamické protaZeni
svali predni strany
stehna.

ProtaZeni prsniho
svalu pred posilenim.

ProtaZeni

bedrokyclostehenniho
svalu,  vzpfimovace
pdtere, flexort kolene
pred zahdjenim
posilovani.

ProtaZzeni  primého

svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho




Provést podrep na nesmi svalu pred zahdjenim
stojné noze, ruce smérovat posilovani.
fixovdny na stehnu. zevné.
Provést na obé
koncetiny.
Sed na lavici, poloZit o
. 20 s vydrZ . .
dlan na temeno Predklon je . L.
. . | ProtaZeni horni cdsti
hlavy a mirnym proveden velmi L,
. trapézového  svalu,
tahem predklon pomalu do ., .
vy ) protaZeni svalid
hlavy. Brada smérfuje pocitu ) ..
. ., v oblasti Sije a
do hrdelni jamky. ,mirného . .

" , | vzpfimovace  trupu
tahu,  nesmi fed posilovdnim
bolet. preap '

25-50 Posilovani s
Hlavni omluckami , " , .
st P Neprohybat Posileni celého téla,
.. .| Vzpor kle¢émo, pod .. | vbedrech, pfedevsim stredu téla,
posilovdni i . , 3x 15 s vydrZ .. ,
pravym i  levym nevysazovat ndcvik rovhovdhy
kolenem umistén hyzdé. Ramena
overball, chodidla se stahovat dold,
opiraji o  spicky, dlané pod
dlané pod rameny, rameny. Hlava
hlava v prodlouZeni je
trupu: Propnout v prodlouZeni
Spicky tak, aby se pdtere.
neopiraly o Balanéni
podlozku. cviceni.

" 3 série po 10 o .
,Pec-deck” VP: Sed o Vytahovat se | Posileni prsniho a
. ... | opakovanich, )
zkrizmo, upazit z pasu, pohyb | svalstva a deltového

v . , | hmotnost L
pokrémo, predlokti | o provddeét svalu.
. ... | jednorucni
svisle, lokty ve vysi|"_ plynule tahem.
o Cinky 1 kg
ramen, dlané v pést,
Cinky v rukou.
Predpazit pokrémo,
predlokti svisle
Sed zkfiZmo, pokrcit
. .. . Vytahovat se ze o . »
upazmo: Tlacit dlané | 10x do . Posileni svali paZi,
) . . . . |sedu vzhiru, ) .
proti overballu, pred | vzpaZeni pfi ... | prsnich svald, svalstva
, ) ramena tlacit o
hrudnikem, plynulém v . | horni ¢dsti zad.
. . od usi dold.
pokracovat do | stlacovadni
., Lopatky
vzpaZeni nad hlavu a | overballu

zpét pred hrudnik,




plynule stridat
kontrakci a uvolnéni,
opakované stlacovat
overball

VP: Sed zkrizmo,
upazZit pokrémo,
predlokti svisle, Cinky
v rukou. VzpaZit a

ndvrat do VP

Stoj: bicepsovy zdvih
se supinaci,
s jednoruckami v
rukou

VP: Sed na lavici,
vzpaZit pravou,
vruce jednorucka.
Skréit zapaZmo aby
nadlokti smérovalo
kolmo ke stropu a
bylo fixovdno tésné u

hlavy levou,
predlokti  sméruje
vzad. Pomalu
propinat pazi
s Cinkou, dokud
nebude témér

3 série po 12
opakovdnich,
hmotnost
jednoruéni
Cinky 1 kg

3 série po 12
opakovdnich,
hmotnost
jednoruéni
Cinky 1 kg

3 série po 10
opakovdnich,
provést  na
obé strany,
hmotnosti
Cinky 1 kg

stahovat
k sobé.

Pohyb je
plynuly vedeny

tahem, trup
zpevnény,
ramena
stahovat  od
usi.

PazZe jsou mirné
pokrcené,
ohybace paze
jsou stdle
vystaveny
mirnému
napéti, zdpésti
tvori

prodlouzeni
predlokti,
béhem  flexe
v lokti pretdcet
zapésti
smérem  ven
(supinace)
Pohyb se
odehrdvad
vyhradné v
lokti

Posileni zddového
svalstva a deltovych
svald.

Posileni flexort paZe

Posileni  trojhlavého
svalu pazniho.




propnutd, poté

ndvrat do VP.

Pricny tah v lehu na
brise a
jednoruckami.

VP: Leh na brise,
vzpaZit, v kazdé ruce
Cinka. Odlepit kolena
ze zemé a udrZovat

napéti  hyzdi a
stehen. Celo sméfuje
k zemi. Zapazit
pravou a zanoZit

levou, nadzvednout
protilehlé koncetiny
nad  zem, poté
ndvrat do VP. Stfidat
strany po 2-3 s
intervalu.

Klek sedmo, provést
hluboky ohnuty
predklon, celo na

podloZce, paZe volné
podél téla.

Squat — uzky podrep
rozkrocny. V rukou
jednorucni cinky,
v podrepu upaZit, pfi
ndvratu do stoje
mirné rozkro¢ného
pfipaZit.

Hmotnost
jednoruéni
¢inky 500 g, 2
série po 10
opakovdnich

Vydr? 15 s.

3 série po 15
opakovdnich,
hmotnost
Cinky 1 kg

Brisni a
hyZzdové svaly
staZeny proti
sobé, hlava
v jedné linii
s trupem,
neprohybdme
v bedrech,
stahovat
ramena od usi
a lopatky
k sobé.
Koncetiny
protahujeme
do ddlky

Nohy na Sifi
bokt, chodidla
sméruji vpred a
jsou celou
plochou na
zemi. Vdha je
v podrepu  na
patdch, kolena
nevysouvdme
pred Spicky a
nevtdcime

k sobé, trup je
predklonén asi
45°, zada jsou
rovnd, hlava
v prodlouzZeni

Posileni zad horni a
spodni ¢asti zadového
svalstva,
mezilopatkového
svalstva a hyZdi.

ProtaZeni
Ctyrhranného  svalu
bederniho a

vzpfimovacu trupu po
posilovdni.

Posileni dolnich
koncetin a hyZzdovych
svald, zad a deltovych
svald.




Vypad vpred
s dokrocenim na
bosu. VP-stoj na Siri

bokd, pfipaZit.
PrednoZenim vypad
vpred, ruce v bok,

dokrocit chodidlem
na bosu, Spicka nohy
sméruje vpfed.
Plynule vrdtit zpét do
VP. Stridat na pravou
a levou nohu.

VP:  Stoj  mirné
rozkroCny, predpaZit
pokrémo dold.
Opakovany  vystup
na dva spojené
stepy. Trup je
vytaZeny, paZe

vykondvaji pfirozeny
doprovodny pohyb.
Vystridat nohy.

VP: Vzpor leZmo,
Paze nataZené,
dlané na bosu, prsty
sméruji vpred. Skréit
pfednoZmo  Sikmo
stranou, koleno

3 série po

10
opakovdnich
(1 opakovadni
= vypad P, +
vypad L
nohou)

20
opakovani
od pravé, 20
opakovadni
od levé 1
opakovdni =
Prava
vystup, levad
vystup, prava
sestup, levd
sestup.

3 série po 10
opakovdnich

(1 opakovdni
=1xPalxl)

pdtere.
Nevysazovat
ani
nepodsazovat
pdnev.
Stahovat
ramena od usi,
upazit do vyse
ramen.

Stehno  zadni
nohy s lytkem
svird uhel do

90°. Koleno
zadni nohy je
tésné nad zemi,

noha je oprena
o polospicku,
koleno predni

nohy
nepresahuje
pres Spicku,

trup je kolmo
k zemi.

Trup je
zpevnény.

Nepredkldnét
nadmérné trup,
paze
vykondvaji
pfirozeny
vyrovnavaci
pohyb pro
zvyseni
dynamiky
vystupd.

Neprohybat

v bedrech,
pdnev
neprekldpét do
stran, zpevnit

Posileni dolnich
koncetin a hyZdovych
svald. Balancni
cviceni.

Posileni  Ctyrhlavého
svalu stehenniho,

svalt hyzdi, zvyseni
TF.

Posileni
stredu téla.

trupu a




pfitahovat
k protilehlému loktu

hyzdé a bricho,
nepropadat se

a vrdtit zpét do VP. v ramenou,
TotéZ na druhou odtlacovat se
stranu.  Nevytdcet od dlani a
boky, udrZovat lopatky
zpevnény stred téla. stahovat
k sobé. Hlava
v prodlouzeni
trupu.
50-60 min | Staticky strecink na
odloZce
Zavérecnd P Predklon
cast VP: Leh pokrémo, Lo provést tak, Ze . L.
. VydrZ 15 s. .. | ProtaZeni horni cadsti
chodidla na brada opisuje i i
. . trapézového  svalu.
podlozZce, pokrcit oblouk a L, o
. L ., ProtaZeni oblasti sije.
vzpaZmo  zevrnitr, nedochdzi
predklokti  dovnitr, k predsunuti
ruce vtyl. Provést brady. Pohyb
predklon hlavy, lokty neni  zahdjen
vpred, brada do vysunutim
hrdelni jamky. brady vpred
Leh, opfit patu pravé | Pohyb Chodidla i L
v oy . , | ProtaZeni
nohy o Spicku levé, | opakovat 4x, | hlava musi . .
.. ) ) vzpfimovace trupu.
upazit a  zvolna | poté dosahnout
otocit chodidla | vystridat DK | krajni i
vlevo, hlavu vpravo. | a 4x na | stfedové
druhou polohy
stranu soucasné.
Béhem rotace
nesmi
soucasné
dochdzet
k uklonu.
Leh skrémo, hlava Statickd Protaseni
. atickd L, rotaZeni
v predklonu a brada 1dr3 20 Provdadime na <t ‘h
. vydrz 20 s. i Ctyrhranného
do hrdelni jamky, 4 mékké y )
; v bederniho svalu a
uchopit rukama podloZce, . .
v . vzpfimovace trupu.
kolena.  Pritdhnout ramena  jsou
kolena k hrudniku. uvolnénd a
dychani

plynulé.




Vzpor klecmo,
zanozZit levou a
sunout ndrt po

podloZce co nejddl
vzad. PaZe zaujmou
polohu podpor na
predlokti, hlava
v prodlouZeni trupu.
TotéZ na druhou
stranu.

Vzpor kle¢mo,
prohnout  hrudnik
smérem k podloZce,
paze v prodlouzeni
trupu, mirné ve
sméru zevnitr.

Sed na podlozZce.
Provést hluboky
ohnuty predklon.

Vzpor sedmo zkfiZny
levou skrémo pres
pravou zvolna
otocenim trupu
vlevo, pravy loket
mirné tlaci do levého
kolena.

Vzpor vzadu klecmo
sedmo, prsty vzad,
stahem  hyZdovych

svali zvednout a
protlacit pdnev
vpred.

Statickd
vydrz 20 s na
kaZdou
stranu.

Vydr# 20 s.

VydrZ 20 s.

VydrZ 20 s.

Provést na
obé strany,
vydrZz 10
SV mirném
tahu. Poté 10
s v krajni
pozici

s dominantni
rotaci. Na
obé strany.

Neprohybat se

v bedrech,
pdnev tlacit
mirné do
podlozZky.

Neprohybat se
v bedrech, dbat
na  sprdvnou
polohu paZi.

Hrudnik tlacit
mirné do
podlozky.

Pohyb zahajuje
predklon hlavy
a celd pdter
,roluje” dold,
dolini koncetiny
jsou celou dobu
propnuty.

Neprohybat
v bedrech.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni velkého

prsniho svalu.

ProtaZeni
Ctyrhranného  svalu
bederniho, flexord
kolen (svaly na zadni
strané stehna) a
vzpfimovace trupu.

ProtaZzeni  napinace
povdzky stehenni, pfi
vétsim tlaku do rotace

trupu jsou
dominantné
protahovdny i
rotdtory trupu.
ProtaZeni  primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.




Klek sedmo, poloZit | VydrZz 20 | Predklon ProtaZeni svald
dlan  na temeno | sv krajni proveden v oblasti Sije a
hlavy a mirnym | pozici. pomalu, do | vzprimovace trupu.
tahem predklon pocitu mirného
hlavy. Brada sméruje tahu, nesmi
do hrdelni jamky. bolet.
Sed, skrcit vzpaZmo. | Vydrz 10 | Hrbet ProtaZeni trojhlavého
Loket a zdpésti ve | sv krajni protahované svalu paZe.
flexi. Loket tlacen | pozici ruky  poloZen
druhou paZi vzad. na horni casti
trapézu, loket
tlacen vzad
druhou paZzi.
Sed, predpazit | Rameno na
. . Vydrz 10 s, , ., ,
pokrémo, loket je na . protahované ProtaZeni deltového
, ) . | obé strany. . .
urovni ramene, dlan strané je | svalu.
sméruje k zemi. stahovdno dolti
Druhou rukou tlacit
loket k protilehlému
rameni.
60 min Zhodnoceni TJ,
. . . . | zpétna vazba
Zaveéerecna .
. klientky.
cdst
Priloha 9
Tréninkova jednotka , TJ-P4“ — kruhovy trénink kondi¢né-posilovaci
Misto: Rekondi¢ni centrum CB TJ: kruhovy trénink intervalovy Délka TJ: 60
min
Cas Obsah Zatizeni/ Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky
intenzita
1-10 Zahrati: Vintenzité
Uvodni Jizda na rotopedu cv!Ie, Borgovy Zahrati svalstva,
Skaly 11 B .
Ehst docela pr/pr,avvcz organismu
lehké” na zatez.




11-24
Prupravnad

cast

Rozcviceni

Stoj rozkrocny, ruce v
bok:

- Uklony hlavy

- Otdceni hlavy
vpravo a
vlevo

- KrouZeni
rameny
vpred

- KrouZeni
rameny vzad

- Stfidavé
krouZeni paZi
v ¢elné roviné
vpred
(,,kraulové
paze”)

- Stfidavé
krouZeni paZi
v ¢elné roviné
vzad (,,znak”)

Stoj mirné rozkrocny,
ruce v bok:

- KrouZeni
trupem na
obé  strany
v Celni roviné

- Krouzeni
panvi na obé
strany

Stoj na jedné noze
s oporou o zed:

- KrouZeni kycli
(obé nohy)

- KrouZeni
kolenem (obé
nohy)

8 opakovadni

8 opakovadni

4 opakovdni

4 opakovadni

8 opakovani

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovani

4x  dovnitr,
4x zevniti

4 opakovdni
vpravo, 4

Po celou dobu
rozcvicky

cvicime v
mirném tempu
(ne rychle),
soustredime se
na pohyb.

Aktivace  kloubniho
spojeni kréni pdtere,
uvolnéni sijového
svalstva.

Uvolnéni ramenniho
kloubu a pletence

horni koncetiny.

Uvolnéni bederni ¢asti
zad, uvolnéni oblasti
pdnve.

Uvolnéni  kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.




- KrouZeni
kotnikem
(obé nohy)

Krok vpred pravou,

prednozZit skrémo
levou, pfitdhnout
levé  koleno  na

hrudnik; krok levou

vpred, prednoZit
skrémo pravou,
pritdhnout pravé

koleno na hrudnik

Krok vpfed pravou,
zanoZit skrémo
levou, pritdhnout
patu k hyZzdim; krok
vpred levou, zanoZit
skrémo  pravou -
pfitdhnout patu
k hyZdim

Stoj, zapaZit poniz,
prsty propleteny,
provést zapaZeni.

Stoj na Sifi bokd,
provést hluboky
ohnuty predklon,
uchopit  lytka a
zvolna  pritdhnout
trup ke kolendm.

opakovani
vlevo

4 opakovadni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

8 opakovani,
2 svydrz
v krajni
pozici,
stridat nohy

8 opakovani,
vydrZ 2
s v krajni
pozici,
stfidat nohy

Vydrz 20 s.

Vydrz 20 s

Neprohybat se
v bedrech.
Hlava je
protaZena
temene vzhuru
a brada neni
vysunutd
vpfed. Ramena
jsou  staZena
dold.

Pri ndvratu do
stoje  plynuly
pomaly pohyb
(prevence
ortostatického
kolapsu)

Dynamické protaZeni
pritahovaci stehna.

Dynamické protaZeni
svalt predni strany
stehna.

ProtaZeni prsniho
svalu pred posilenim.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
svalu,  vzpfimovace
patere, flexort kolene
pred zahdjenim
posilovani.




Dolni koncetiny jsou
propnuty. 87iS
pfesouvat mirné na
paty.

Stoj na levé, pravd | 20 sna | Neprohybat se | ProtaZzeni  prfimého
zanoZit skrémo, nart | kaZzdou v bedrech, svalu stehenniho a
opfit o zvysenou | stranu koleno ani | bedrokyclostehenniho
plochu (lavice). spicky  nohou | svalu pred zahdjenim
Provést podrep na nesmi posilovdni.
stojné noze, ruce smérovat
fixovdny na stehnu. zevne.
Provést na  obé
koncetiny.
.. Predklon je
Sed na lavici, poloZit | 20 s vydrZ / . . C v
diaf na  temeno proveden velmi | ProtaZeni horni Cdsti
hlav a  mirmum pomalu do | trapézového  svalu,
to he):n pe dk;/on pocitu protaZeni svali
hiavy. Brada sméfuje »mirného v oblasti sSije a
do hr;:le/n/' amk tahu”, nesmi | vzpfimovace  trupu
Jamey: bolet. pfed posilovdanim.
25-50 Kruhovy intervalovy | Zdtéz:
Hlavni trénink odpocinek =
Edst 2:1 (40 s: 20
posilovani s)
1.
VP: Vzpor leZzmo, vov Sy y
pase natasené. dlané Brisni a | Posileni stfedu téla.
! , .| hyZdové svaly
na bosu, prsty | (1 opakovadni stazen roti
V4
sméruji vpred. Skréit | =1xPalxl) . y. r
. v Y. sobé, hlava
prednoZmo Sikmo edné linii
v jedné inii
stranou, koleno J
y. s trupem,
pfitahovat hobd
. , neprohybdme
k protilehlému loktu y b,::_’ dre);h
a vrdtit zpét do VP. ’
. stahovat
TotéZ na druhou ..
. ramena od usi
stranu. Nevytacet g lopatk
boky, udrZovat . patky
v .y . k sobé.
zpevnény stred téla. . .
Koncetiny
protahujeme

do ddlky




2

,Pec-deck” VP: Sed
zkrizmo, upaZzit
pokrémo, predlokti

svisle, lokty ve vysi
ramen, dlané v pést,
Cinky v rukou.
PredpaZit pokrémo,
predlokti svisle

3.
Squat na bosu

VP:  Stoj mirné
rozkrocny na bosu,
predpazit pokrémo.
Uzky podfep
rozkro¢ny na bosu.

4.Veslovaci trenaZer:

veslovani,  aerobni
zqtéz
5. VWypad vpred

s dokroc¢enim na
bosu. VP-stoj na Sifi

bokdu, pfipaZit.
PrednoZenim vypad
vpred, ruce v bok,
dokrocit chodidlem
na bosu, spicka nohy
sméruje vpred.

Plynule vrdtit zpét do
VP. Stridat na pravou
a levou nohu.

jednoruéni
Cinky 2 kg

Intenzita dle
Borgovy
skaly 11-14,
5 min

(1
opakovadni
vypad P, +
vypad L
nohou)

Vytahovat se
z pasu, pohyb
provddét

plynule tahem.

Vidha je
v podfepu  na
patdch, kolena
nevysouvdme
pred Spicky a
nevtdcime

k sobé, hlava
v prodlouzeni
pdtere.

Stehno  zadni
nohy s lytkem
svird uhel do
90°. Koleno
zadni nohy je
tésné nad zemi,
noha je oprena
o polospicku,
koleno predni

nohy
nepresahuje
pres Spicku,

trup je kolmo
kzemi. Trup je
zpevnény.

Posileni  prsniho a
svalstva a deltového
svalu.

Posileni stehen, hyZzdi,
stfedu téla. Balancni
cvicent.

Aerobni Z4téz.
Posileni
kardiovaskuldrniho
systému.

Posileni dolnich

koncetin a hyzdovych
svald. Balanéni cvik.




6. Vzpor kleCmo:
vdha na dlanich,
dlané pod rameny.
Statickd vydrz.

7.VP: Sed zkfizmo,

upazit pokrémo,
predlokti svisle, Cinky
v rukou. VzpazZit a

ndvrat do VP

8. Chuze na
alpitracku. Bez
zdtéze.

9. Vystupy na stepy.

VP:  Stoj mirné
rozkroCny, predpaZit
pokrémo dold.
Opakovany  vystup
na dva spojené
stepy. Trup je
vytaZeny, pazZe

vykondvaji pfirozeny
doprovodny pohyb.

Vystfidat nohy.

10. Ze vzporu lezmo
provést tzv.
,velblouda”, Ze
vzporu leZmo
provddét postupné
polohy: podpor na
pravém  predlokti,
podpor na

predkloktich, podpor

Jednoruéni
Cinky 2 kg

Intenzita dle
Borgovy
skaly 11-14

5 min

Zpevnit  trup,
neprohybat

v bedrech, mezi
lopatkami,
ramena tlacit
od usi, hlava
v prodlouZeni
trupu

Nepredkldnét
nadmérné trup,
paze
vykondvaji
prirozeny
vyrovnavaci
pohyb
zvyseni
dynamiky
vystupd.

pro

Po celou dobu
zpevnény trup,
neprohybat se
v bedrech,
Lvytazeni”
zramen, hlava
v prodlouZeni
trupu,
nezakldnét ji

Posileni stfedu téla.

Posileni zad a
deltovych svald.

Aerobni zatéz.
Posileni
kardiovaskuldrniho
systému.

Posileni  ctyrhlavého
svalu stehenniho,

svalG  hyzdi, zvyseni
TF.

Posileni trupu, svali
pletence ramenniho a
dolnich fixatora
lopatek




na levém predlokti,
vzpor leZmo.

Cool down: jizda na

Borgova Uvolnéni po zatézi
rotopedu 2 min . ,g p
skala
11 ,lehké”
50-60 min | Staticky strecink na
odloice
Zdverecnd P Predklon
cast VP: Leh pokrémo, L. provést tak, Ze . Lo,
. Vydrz 15 s. . . | Protazeni horni casti
chodidla na brada opisuje L,
. .. trapézového  svalu.
podlozZce, pokrcit oblouk a ., o
. oy . ProtaZeni oblasti Sije.
vzpazmo  zevrnitr, nedochdzi
predklokti  dovnitr, k predsunuti
ruce vtyl. Provést brady. Pohyb
predklon hlavy, lokty neni  zahdjen
vpfed, brada do vysunutim
hrdelni jamky. brady vpred
Leh, opfit patu pravé | Pohyb Chodidla i L.
v iy [ , | Protazeni
nohy o Spicku levé, | opakovat 4x, | hlava musi B .
v v , , vzprimovace trupu.
upaZzit a zvolna otocit | poté dosdhnout
chodidla vlevo, hlavu | vystridat DK | krajni i
vpravo. a 4x na | stfedové
druhou polohy
stranu soucasné.
Béhem rotace
nesmi soucasné
dochdzet
k uklonu.
Leh skrémo, hlava Statickd Provddime na Prototent
y atickd .y
v predklonu a brada +drs 20 mékké VZOVhazen/ ‘h
do hrdelni jamky, vyarz 24 s. podloZce, ctyr rafme °
. . bederniho svalu a
uchopit rukama ramena  jsou y. ‘o t
kolena.  Pritéhnout uvolnénd g | VZPrimovace trupu.
kolena k hrudniku. dychani
Y Staticka plynulé.
Vzpor kle¢mo, +dr3 20
zanosit levou a | vrz sha Neprohybat se L
. kaZzdou ProtaZeni
sunout  ndrt po v bedrech, 5 }
Y .., | Stranu. , .., | bedrokyclostehenniho
podloZce co nejdal pdnev tlacit
. . . svalu.
vzad. PaZe zaujmou mirné do
polohu podpor na podlozZky.

predlokti, hlava




v prodlouzeni trupu.

TotéZ na druhou
stranu.

Vzpor kle¢mo,
prohnout  hrudnik
smérem k podloZce,
paZze v prodlouzeni
trupu, mirné ve

sméru zevnitr.

Sed na podlozZce.
Provést hluboky
ohnuty predklon.

Vzpor sedmo zkfizny
levou skrémo pres
pravou zvolna
otocenim trupu
vlevo, pravy loket
mirné tlaci do levého
kolena.

Vzpor vzadu klecmo
sedmo, prsty vzad,
stahem  hyZdovych

svali  zvednout a
protlacit pdnev
vpred.

Klek sedmo, polozZit
dlan na temeno
hlavy a mirnym
tahem predklon

hlavy. Brada sméruje
do hrdelni jamky.

VydrZ 20 s.
VydrZ 20 s.
Provést na
obé strany,
vydrZ 10
SV mirném
tahu. Poté
10 s v krajni
pozici

s dominantni
rotaci.  Na
obé strany.
Vydrz 20
s v krajni
pozici.

VydrZ 15
s v krajni
pozici

Neprohybat se
v bedrech, dbat
na  sprdvnou
polohu  paZi.
Hrudnik  tlacit
mirné do
podlozZky.

Pohyb zahajuje
predklon hlavy
a celd padter
Jroluje” dold,
dolni koncetiny
jsou celou dobu
propnuty.

Neprohybat
v bedrech.

Predklon
proveden
pomalu, do
pocitu mirného
tahu, nesmi
bolet.

ProtaZeni velkého

prsniho svalu.

ProtaZeni
Ctyrhranného  svalu
bederniho,  flexord
kolen (svaly na zadni
strané stehna) a
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni  napinace
povdzky stehenni, pfi
vétsim tlaku do rotace

trupu jsou
dominantné
protahovdny i
rotdtory trupu.
ProtaZeni  pfimého

svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni svald
v oblasti Sije a
vzpfimovace trupu.




Sed, skrcit vzpaZmo.
Loket a zdpésti ve
flexi. Loket tlacen
druhou paZi vzad.

Sed, predpaZit
pokrémo, loket je na
urovni ramene, dlarn
sméruje k zemi.
Druhou rukou tlacit
loket k protilehlému
rameni.

Vydrz 10 s,
obé strany.

Vydrz 10 s,
obé strany.

Hrbet ProtaZeni trojhlavého
protahované svalu paZe.
ruky poloZen na
horni casti
trapézu, loket
tlacen vzad
druhou paZi.

ProtaZeni deltového
Rameno na

. svalu.

protahované
strané je

stahovdno dolu

60 min Zhodnoceni TJ,
, . . . |zpétnad vazba

Zaverecna .

. klientky.

Cdst

Priloha 10

Tréninkova jednotka ,, AE3-90“

Misto: Rekondi¢ni centrum CB TJ: aerobni trénink na kardio trenazerech  Délka: 90 min
Cas Obsah Zatizeni/ Metodické | Ucinek
(minuty) objem/ intenzita | poznamky
Uvodni | Zahfdti: Chize v intenzité
Cdst Borgovy skaly 11
Chize na béZeckém pdse govy Y .. | Chize  do | Zahfdti  svalstva,
. ,docela lehké”. o B ]
0-10 min . . ., | mirného priprava organismu
Chuze je sviznd. s, .
zadychani a | na zatéz.
Cca 4,5-5,0 oceni
km/hod pocent.
2°ndklon pasu
11-20 Rozcviceni
min . . . ,
Stoj rozkrocny, ruce v Po celou | Aktivace kloubniho
Pruprav- | bok: dobu spojeni krcni pdtere,
na . rozcvicky uvolnéni  Sijového
- Uklony hlavy o Y,
. v 8 opakovadni cvicime v | svalstva.
Edst - Otdceni hlavy L,
vpravo a vlevo 8 opakovdni mirnem
tempu (ne
rychle),




- KrouZeni rameny

vpred
- KrouZeni rameny
vzad
- Stridavé krouzeni
pazi v Celni
roviné vpred
(,,kraulové paze”)
- Stridavé krouzeni
pazi v Celni
roviné vzad
(,znak”)
Stoj mirné rozkrocny,
ruce v bok:

- KrouZeni trupem
na obé strany

- KrouZeni  pdnvi
na obé strany
Stoj na jedné noze
s oporou o zed:
- KrouZeni  kycli
(obé nohy)
- KrouZeni
kolenem (obé
nohy)

KrouZeni kotnikem (obé
nohy)

Krok  vpred pravou,
prednozZit skrémo levou,
pfitahnout levé koleno
na hrudnik; krok levou
vpfed, prednoZit skrémo
pravou, pfitahnout
pravé koleno na hrudnik

Krok vprfed pravou,
zanoZit skrémo levou,
pfitdhnout  patu k
hyzdim;  krok vpred
levou, zanoZit skrcmo

4 opakovadni

4 opakovadni

8 opakovani

8 opakovadni
4x vpravo, 4x
vlevo

4x vpravo, 4x
vlevo

4x dovnitr, 4x
zevnitr

4 x vpravo, 4 x
vlevo

4x vpravo, 4x

vlevo

8 opakovadni, 2

svydrz v krajni
pozici, stfidat
nohy

8 opakovani,
vydrz 2 sv krajni
pozici, stfidat
nohy

soustredime
se na pohyb.

Uvolnéni ramenniho
kloubu a pletence
horni koncetiny.

Uvolnéni bederni
Cdsti zad, pdnve.

Uvolnéni kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.

Dynamické
protaZeni
pfitahovaci stehna.

Dynamické
protaZeni svalu
predni strany
stehna.




pravou — pfitdhnout
atu k hyZdim
P v Pohyb je | ProtaZeni
Stoj spojny,  hluboky . . . | zahdjen Ctyrhranného svalu
J] ,PJV ! y 15 swydrs | 22 Jv , y ,
ohnuty predklon. L . . | pfitaZzenim bederniho,
) . | vkrajni  pozici . .
(Navrat do stoje | . brady do | vzpfimovace trupu,
o predklonu , o
provddime pozvolna.) hrdelni flexortG kolen (svaly
jamky a cely | na  zadni  strané
trup stehna) a
postupné trojhlavého  svalu
,roluje” lytkového.
doli do
predklonu.
DK jsou po
celou dobu
propnuty,
predklon
neprovddi-
me
preklopenim
pdnve, ale
vyvésujeme
se
v bedrech.
StOj,l prefllo.kt/ pvr,ave o Neprohybat o ,
horni koncetiny oprit o | 15 svydrZ se ProtaZzeni  velkého
sténu, loket v udrovni | kaZdou stranu svalu prsniho.
) v bedrech.
ramene. Vykrokem
vpred pravé a
pootocenim trupu vlevo,
pfi fixovaném predlokti,
zvolna protahovat prsni
sval. Provést na obé
strany.
21-70 Vlastni aerobni kruhovy | Intenzita 11-14 | UdrZovadni
min trénink Borgova skdla, | vhodné i L.
. , . ) Aerobni trénink
Hlavni slovni hodnoceni | intenzity, . )
v , . v case 50 min
cast ,docela lehké- | zpétnd o .
ol .y . evr om (Cistého casu
. ,béh” na elyptickém | ponékud tézké”. | vazba ) i
10 min . : " ) straveného na
trenaZeru (,orbitreku”) | Kontrola klientky na . . .
. . ) . o o strojich) v intenzité
(Cistého intenzity zdtéZe | zatéz - .
. - level 5, cca 75-80 " . pro spalovdni tukd.
casu) Htalk testem” po | neustdlé
Watt)
vyhodnocov

ani a




10 min

10 min

10 min

10 min

75-79
min

80-90
min
Zaveérec-
ng cast

veslovdni na veslovacim
trenaZeru

- level 4, cca 30-
35 Watt

jizda na rotopedu , level
5, cca 100 Watt

ergometr horni ¢dsti téla
(,rumpadl”) cca 60 Watt

chuze na béZeckém pdsu

5,0 km/hod ndklon pdsu
20

Cool down“ chlze—
zklidnéni, pozvolné
sniZeni  intenzity ke
snizeni TF na cca 3
km/hod

Staticky strecink

Stoj na pravé, levd
opfena o lavici nad
urovni  kolene stojné

nohy, prenést vdhu na
levou, podsadit pdnev a
protlacit  ji vpred,
opakovat i na druhou
stranu, paZe volné podél
téla

Stoj, skréit pfinoZmo
levou, bérec vzad vzhiru.
Levou rukou pfitahovat
patu levé nohy k hyzdi.
Opora o zed pro lepsi

udrZeni rovnovdhy.

celou dobu
aerobni zdtéze.

20 sna kaZdou
stranu

20 sna kaZdou
stranu

kontrola
intenzity dle
Borgovy
Skaly.

Prestdvky
mozZné jen
na  krdtké
doplnéni

tekutin a
presun  na
dalsi kardio

trenazer.

V konecné
poloze jsou
hlava, trup a
stojnd noha
ve stejné
pfimce,
spicky
nohou
sméruji
vpred,
neprohybat
v bedrech.

Neprohybat
se

v bedrech,
nesmi dojit
k unoZeni.

Snizeni TF

Protazeni
bedrokyclostehenni
ho a trojhlavého
lytkového svalu.

ProtaZeni pfimého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenni
ho svalu.




Opakovat i na druhou
stranu.

Stoj na levé, pravd
prednozit (idedlné do
vyse kycli), pata poloZit
na zvySenou plochu
(lavici). Provést hluboky
ohnuty predklon
k prednoZené koncetiné.
ProtaZeni na obé
koncetiny.

Stoj na levé, pravd
zanoZit skr¢mo, ndrt
opfit o zvysenou plochu
(lavice). Provést podrep
na stojné noze, ruce
fixovdny na stehnu.

Siroky podrep rozkroény,
uchopit kotniky zevné,
lokty opfit o vnitini
stranu kolen a zvolna

provést  Siroky  drep
rozkrocny.

Stoj zkrizmo, provést
hluboky ohnuty

predklon, uchopit lytka a
zvolna pritdhnout trup
ke  kolenum. Dolni

20 sna kaZdou
stranu

20 sna kaZdou
stranu

20s

20 sna kaZdou
stranu

Spicka
stojné
smérfuje
vpred,
Spicka
nataZené
vzhidru. Obé
dolni
koncetiny
jsou
propnuty.
Nesmi dojit
k zevni
rotaci
spicek.

Neprohybat
se

v bedrech,
koleno ani
Spicky
nohou
nesmi
smérfovat
zevné.
Snizenim
téziste a
tlakem lokti
do  vnitini
strany kolen
se zvysuje
protahovaci
ucinek.

Ndvrat do
stoje
zkfizmo
musi
probihat
pozvolna,

aby nedoslo

ProtaZeni  flexori
kolennich kloubu
(zadni strana
stehen), protaZeni

vzpfimovace trupu.

ProtaZzeni pfimého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenni
ho svalu.

ProtaZeni adduktort

stehna (vnitini
strany stehen).

ProtaZeni  flexort
kolennich kloubu
(zadni strany

stehen), trojhlavého
lytkového svalu a
vzprimovace trupu.




koncetiny jsou propnuty.
Vystridat obé koncetiny.

Uzky stoj rozkroény,
provést dfep  mirné
rozkrocny na celych
chodidlech.

Stoj, zapazit poniz, prsty
propleteny, provést
zapaZeni.

Sed na lavici, polozZit
pravou rukou klevému
spdnku a mirnym tahem
uklanét hlavu vpravo.
Soucasné vztycit levou
ruku a dlani tlacit
smérem k zemi. Provést i
na druhou stranu.

Sed na lavici, poloZit dlari
na temeno hlavy a
mirnym tahem predklon

20s

Vydr? 20 s

20 sna kaZdou
stranu

20s

k ortostatic-
kému
kolapsu.

Chodidla
jsou
paralelné,
paty jsou po
celou dobu
v kontaktu

s podlozZkou.

Neprohybat
se

v bedrech.
Hlava je
protaZena
temene
vzhdru a
brada neni
vysunutd
vpred.
Ramena
jsou staZena
dold.

Béhem
uklonu
nesmi
dochdzet

k zdklonu
ani  rotaci
hlavy. Uklon
je proveden
velmi
pomalu do
pocitu
,mirného
tahu”,
nesmi bolet.

Predklon je
proveden
velmi

ProtaZeni
trojhlavého  svalu
lytkového.

ProtaZeni  prsniho
svalstva.

ProtaZeni horni ¢dsti
trapézového svalu.

ProtaZeni horni ¢asti
trapézového svalu,

protaZeni svalu




hlavy. Brada sméruje do pomalu do | voblasti Sije a
hrdelni jamky. pocitu vzprimovace trupu.
,mirného
tahu”,
nesmi bolet.
90 min Zhodnoceni tréninkové
L ou . jednotky, zpétnd vazba
Zavérec- / . v, 2P .. ,
., klientky. Pripomenuti
nd cast v, , v
dalsiho terminu a casu
tréninkové jednotky.
Priloha 11

Tréninkova jednotka ,NW90“

Misto: park Stromovka Ceské Budé&jovice a okoli

TJ: aerobni trénink-nordic walking Délka

TJ: 90 min
Cas Obsah Zatizeni/ | Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky
intenzita
0-3 Ndstup
Uvodni - pozdrav Seznameni s
Chst truéné . , tréninkovou
ds -strucné sezndmeni s . oy
, . jednotkou. Psychickd
obsahem tréninku
, ., Priprava na trénink.
- hastaveni spravne
vysky holi na NW,
sefizeni poutek
3-13 Zahrati: Chuize Dbat na
. ) . . | vintenzité | sprdvnou ...,
Uvodni Chize s  nordic P L Zahrati svalstva,
ki holemi Borgovy koordinaci ruka- | ]
« walkin olemi, | . , fiprava  organismu
Cast 3 g , . | Skdly 11| noha. O hole se prip Lo g
spravny ndcvik L. na zatéz.
rechnik ,docela neopirame.
echni
Y lehké*
Chize je
Y. svizZna. Po celou dobu
14-25 Rozcviceni .y s
rozcvicky cvicime
Pripravnd | Stoj rozkrocny, ruce v v mirném tempu . i
P / ¢ p Aktivace  kloubniho
» bok: 8 (ne rychle), vy
cast , spojeni krcéni pdtere,
. opakovadni
- Uklony hlavy




- Otaceni hlavy
vpravo a
vlevo

- KrouzZeni
rameny
vpred

- KrouzZeni
rameny vzad

- Stfidavé
krouZeni paZi
v ¢elni roviné
vpred
(,kraulové
paze”)

- Stfidavé
krouZeni paZi
v ¢elné roviné
vzad (,znak”)

Stoj mirné rozkrocny,
ruce v bok:

- KrouzZeni
trupem
obé strany

- KrouzZeni
pdnvi na obé
strany

na

Stoj na jedné noze
s oporou o hole NW:

- KrouZeni kycli
(obé nohy)

- KrouZeni
kolenem (obé
nohy)

- KrouZeni
kotnikem
(obé nohy)

8
opakovadni

4
opakovdni

4
opakovdni

8
opakovani

8
opakovani

8
opakovdni

8
opakovadni

4x dovnitr,

4x zevnitr
4
opakovadni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

4
opakovadni
vpravo, 4

soustredime
na pohyb.

se

uvolnéni Sijového
svalstva.

Uvolnéni ramenniho
kloubu a pletence

horni koncetiny.

Uvolnéni bederni ¢asti
pdtere, pdnve

Uvolnéni  kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.




opakovadni
vlevo

. 8 -y
Krok vpred pravou, , Dynamické protaZeni
B . . opakovani, . ..
prednoZit skrémo 5 e wdrs pfitahovaci stehna.
levou, pritdhnout i ,y
] v krajni
levé  koleno  na ozici
hrudnik; krok levou | PO2'c"
3 . .| stridat
vpred, prednozit
v nohy
skrémo pravou,
pritdhnout pravé
koleno na hrudnik
Krok vpred pravou, o v
.. Y 8 Dynamické protaZeni
zanoZit skr¢cmo L, oy .
. opakovadni, svalt predni strany
levou, pfitéhnout | ~, |
v s vydrz 2 stehna.
patu k hyzdim; krok .
. ... | svkrajni
vpred levou, zanoZit L
. pozici,
skrémo  pravou — »
_y stfidat
pfitdhnout patu noh
k hyzdim y
26-75. Viastni aerobni | Intenzita Procvi¢ovani
Hlavni trénink - chize | 11-14 spravné techniky , , .
Y s . . . .| Aerobni trénink
¢ast nordic walking. Borgova chize nordic e .
. ) v nepretrZitém Case
Skadla, walking. L L
, ., 50 min v intenzité pro
slovni UdrZovani ., .
vvvvvv , . ) spalovani tukda.
Sviznéjsi tempo | hodnoceni | vhodné intenzity,
chize bez vétsich | ,docela zpétnd vazba
prestdvek. lehké- klientky na zdtéz
(Prestavky mozné jen | ponékud - neustdlé
na krdatké doplnéni | tézké”. vyhodnocovdni
tekutin.) Kontrola dle Borgovy skaly
intenzity
zdtéZze
Stalk
testem” po
celou dobu
aerobni
zdtézZe
76-79 min .
,Cool down“ chiize -
zvolnéni intenzity | SniZeni

chiize ke snizeni TF

intenzity

SniZzeni TF




80-90 min

Zavérecnd
cast

Staticky strecink

Stoj na pravé, levd
opfena o zvysenou

plochu nad urovni
kolene (zdbradli,
lavicka apod.),
pfenést vdhu na
levou, podsadit

pdnev a protlacit ji
vpred, opakovat i na
druhou stranu, paZe
volné podél téla

Stoj, skrcit pfinoZmo
levou, bérec vzad
vzhdru. Levou rukou
pfitahovat patu levé
nohy k hyZdi. Opora
o pevny pfedmét pro
lepsi udrZeni
rovnovdhy (lavicka,
zdbradli). Opakovat i
na druhou stranu.

Stoj na levé, pravad
prednozit (idedlné do
vyse  kycli), pata
poloZit na zvySenou
plochu (lavicka,
zabradli). Proveést
hluboky ohnuty
predklon

k prednoZené
koncetiné. ProtaZeni
na obé koncetiny.

Stoj na levé, pravad
zanoZit skrémo, ndrt
opfit o zvySenou
plochu (lavicka).
Provést podrep na
stojné noze,
fixovdny na stehnu.

ruce

20
kaZdou
stranu

20
kaZdou
stranu

20
kaZdou
stranu

20
kaZdou
stranu

sna

sna

sna

sna

V konecné
poloze
hlava,
stojnd
stejné

Jjsou
trup a
noha ve
pfimce,
spicky nohou
sméruji  vpred,
neprohybat
v bedrech.

Neprohybat se
v bedrech, nesmi
dojit k unoZeni.

Spicka  stojné
smérfuje vpred,
spicka nataZené
vzhiru. Obé
dolni  koncetiny
jsou  propnuty.
Nesmi dojit
k zevni rotaci
spicek.

Neprohybat
v bedrech,

koleno ani Spicky
nohou

se

nesmi
smérovat zevné.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
a trojhlavého
lytkového svalu.

ProtaZeni  primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtazZeni flexort
kolennich kloubd
(zadni strana stehen),
protaZeni
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni  primého
svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho

svalu.




Provést na  obé
koncetiny.

Siroky podrep
rozkrocny,  uchopit

kotniky zevné, lokty
opfit o vnitrni stranu
kolen a  zvolna
provést siroky drep
rozkrocny.

Stoj zkfizmo, provést

hluboky ohnuty
predklon, uchopit
lytka a  zvolna

pfitdhnout trup ke
kolenam. Dolni
koncetiny jsou
propnuty. Vystridat
obé koncetiny.

Uzky stoj rozkrocny,
provést drep mirné
rozkro¢ny na celych
chodidlech.

Stoj, zapazit poniz,

prsty propleteny,
provést

zapaZeni.

Sed na lavicce,
poloZit pravou rukou
k levému spdnku a
mirnym tahem
ukldnét hlavu
vpravo. Soucasné

vztycCit levou ruku a
dlani tlacit smérem

20s

20
kaZdou
stranu

20s

sna

Vydr? 20 s

20
kaZdou
stranu

sna

vvev

a tlakem lokt( do
vnitfni  strany
kolen se zvysuje
protahovaci
ucinek.

Ndvrat do stoje

zkfiZmo musi
probihat
pozvolna,  aby
nedoslo

k ortostatickéemu
kolapsu.

Chodidla  jsou
paralelné, paty
jsou po celou

dobu v kontaktu
s podlozkou.

Neprohybat se
v bedrech. Hlava
je protaZena
temene vzhiru a
brada neni
vysunutd vpred.
Ramena Jjsou
staZena dold.

Béhem  uklonu
nesmi dochdzet
k zdklonu ani
rotaci hlavy.
Uklon je
proveden velmi
pomalu do

pocitu ,,mirného

ProtaZeni adduktort
stehna (vnitfni strany
stehen).

ProtaZeni flexort
kolennich kloubt
(zadni strany stehen),
trojhlavého lytkového
svalu a vzpfimovace
trupu.

ProtazZeni trojhlavého
svalu lytkového.

ProtaZeni
svalstva.

prsniho

ProtaZeni horni casti
trapézového svalu.




k zemi. Provést i na
druhou stranu.

Sed na lavicce,
polozZit  dlann  na
temeno hlavy a
mirnym tahem
predklon hlavy.

Brada sméruje do
hrdelni jamky.

20s

tahu”, nesmi
bolet.

Predklon je
proveden velmi
pomalu do
pocitu ,,mirného
tahu”, nesmi
bolet.

ProtaZeni horni ¢&dsti

trapézového  svalu,
protaZeni svald
v oblasti sije a

vzpfimovace trupu.

90 min Zhodnoceni
., . . , | tréninkové jednotky,

Zaverecna v

o zZpétnd vazba

Cdst .
klientky.
Pripomenuti dalsiho
terminu a  casu
tréninkové jednotky.

Priloha 12

Tréninkova jednotka , TJ-P5“ — posilovna

Misto: Rekondiéni centrum CB

TJ: posilovani na stanovistich v posilovné Délka TJ: 60 min

Cas Obsah Zatizeni/ Metodické Ucinek
(minuty) objem/ poznamky
intenzita
1-10 Zahrati: Vintenzité
. dle Borgov
Uvodni Chlize na béZeckém skély g 1;/ Zahrati svalstva,
< dsu, cca 50 fiprava organismu
Cast p ) . ,docela prip Lo 9
km/hod, ndklon 2 i na zdtéz.
lehké”.
11-24 min
Prupravnad . Po celou dobu
Rozcviceni .
. rozcvicky
cast . v -
Stoj rozkrocny, ruce v cvicime v
bok: mirném tempu
P Aktivace  kloubniho
. (ne  rychle), L
- Uklony hlavy . spojeni kréni pdtere,
o, , , | soustfedime se . v
- Otaceni 8 opakovadni hub uvolnéni Sijového
hlavy vpravo o na ponyo. svalstva.
a vlevo 8 opakovadni




- KrouZeni
rameny
vpred

- KrouZeni
rameny vzad

- Stridavé
krouZeni paZi
v Celné
roviné vpred
(,,kraulové
paze”)

- Stridavé
krouZeni paZi
v Celné
roviné vzad
(,znak”)

Stoj mirné rozkrocny,
ruce v bok:

- KrouZeni
trupem  na
obé strany
v Celné
roviné

- KrouzZeni
pdnvi na obé
strany

Stoj na jedné noze
soporou o zed:

- KrouZeni kycli
(obé nohy)

- KrouZeni
kolenem (obé
nohy)

- KrouZeni
kotnikem
(obé nohy)

4 opakovani

4 opakovdni

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

8 opakovadni

4x dovnitr, 4x
zevnitr

4 opakovdni
vpravo, 4
opakovani
vlevo

4 opakovdni
vpravo, 4
opakovadni
vlevo

Uvolnéni ramenniho
kloubu a pletence
horni koncetiny.

Uvolnéni bederni ¢dsti
zad, uvolnéni oblasti
pdnve.

Uvolnéni  kycelniho,
kolenniho a
hlezenniho kloubu.




Krok vpred pravou,
prednozit  skrémo
levou, pfitdhnout
levé  koleno  na
hrudnik; krok levou
vpred, prednozZit
skrémo pravou,
pritdhnout pravé
koleno na hrudnik

Krok vpred pravou,
zanozit skrémo
levou, pritdhnout
patu k hyZzdim; krok
vpred levou, zanoZit
skrémo pravou —
pfitdhnout patu
k hyZzdim

Stoj, zapazit poniz,
prsty propleteny,
provést zapaZeni.

Stoj na Siri bokd,
provést hluboky
ohnuty predklon,
uchopit Ilytka a
zvolna  pritdhnout

trup ke kolenim.
Dolni koncetiny jsou
propnuty. 24
presouvat mirné na
paty.

Stoj na levé, pravad
zanoZit skrcmo, nart

oprit o zvysenou

8 opakovadni,
2 svydrZ
v krajni
pozici, stridat
nohy

8 opakovadni,
vydrZ 2
s v krajni
pozici, stridat
nohy

Vydr? 20 s.

Vydr? 20 s

Neprohybat se
v bedrech.
Hlava je
protaZena
temene vzhiru
a brada neni
vysunutd
vpfed. Ramena
jsou  staZena
dold.

Pri ndvratu do
stoje  plynuly
pomaly pohyb
(prevence
ortostatického
kolapsu)

Neprohybat se
v bedrech,

koleno ani

Dynamické protaZeni
pritahovaci stehna.

Dynamické protaZeni
svalt predni strany
stehna.

ProtaZeni prsniho
svalu pred posilenim.

ProtaZeni

bedrokyclostehenniho
svalu,  vzpfimovace
patere, flexort kolene
pred zahdjenim
posilovani.

ProtaZeni  primého

svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho




plochu (lavice). | 20 sna | spicky nohou | svalu pred zahdjenim
Provést podrep na | kazdou nesmi posilovani.
stojné noze, ruce | stranu smérovat
fixovdny na stehnu. zevné.
Provést na  obé
koncetiny.
.. L Predklon je
Sed na lavici, polozZit | 20 s vydrZ / . . e, .
. proveden velmi | ProtaZeni horni cdsti
dlan na temeno . i
., pomalu do | trapézového  svalu,
hlavy a mirnym . v o
. pocitu protaZeni svald
tahem predklon L, ) Y.
o . ,mirného v oblasti sije a
hlavy. Brada sméruje " ) . .
.. tahu”, nesmi | vzpfimovace  trupu
do hrdelni jamky. . L,
bolet. pred posilovanim.
25-50 Posilovani na
Hlavni stanovistich
cast
., .| Stahovani horni L. . S, .
posilovdni . 3 série po 12 | Pauzy mezi | Posileni svali zad a
kladky (viz dole pod . ) L. ) .
opakovdnich, | jednotlivymi bicepsu paze
tabulkou) . e
15 kg zatéz stanovisti asi 1-
3 min.
Pritahovdni  spodni L. ZatéZz u vsech
3 série po 10 e g, . .
kladky o, cvikd na | Posileni zdadového
opakovdnich, ., .
. o strojich svalstva a bicepsu
(viz dole pod | 10 kg zatéz .
stanovena dle | paZe.
tabulkou)
IVP.
UpaZovani ve stoji s L.
. . . 3 série po 10 ., 3
jednoruckami ., Posileni deltovych
opakovdnich, <vali
(viz dole pod | 2 kg
tabulkou) jednorucni
Cinky
Tricepsové stahovani
kladky 3 série po 10 o .
., Posileni tricepsu paZe.
. opakovdnich,
(viz dole pod 10 ka 2685
tabulkou) 9
3 série po 10 | PaZe jsou mirné
Stoj: bicepsovy zdvih p , { )
., | opakovdnich, | pokrcené, . v
se supinaci, . . | Posileni bicepsu paze.
. . ] hmotnost ohybace paze
s jednoruckami V. ., . .
jednorucni jsou stdle
rukou ..
Cinky 2 kg vystaveny




UpaZovadni vleZe na

tréninkové lavici s
jednoruckami

(viz dole pod
tabulkou)

Squat na bosu

VP:  Stoj mirné

rozkro¢ny na bosu,
predpazit pokrémo,
v rukou 3 kg
medicimbal.  Uzky
podrep rozkrocny na
bosu.

Vystupy na stepy.

VP:  Stoj  mirné
rozkroCny, predpaZit
pokrémo dold.
Opakovany  vystup
na dva spojené
stepy. Trup je
vytaZeny, paze
vykondvaji prirozeny

3 série po 10
opakovdnich,
1 kg Ccinky
jednorucky

3 série po 20
opakovdnich,
medicinbal 2
kg

Dynamickd
zdtézZ. 3 série
po 10
vystupech,
stridat
vystup
pravou a
levou

mirnému
napéti, zdpésti
tvori

prodlouzeni
predlokti,
béhem  flexe
v lokti pretdcet
zdpésti
smérem  ven
(supinace).
Pohyb se
odehrdva
vyhradné v
lokti

Vdha je
v podiepu na
patdch, kolena
nevysouvdme
pred Spicky a
nevtdcime

k sobé, trup je
predklonén asi
45°, zada jsou
rovnd, hlava
v prodlouzeni
pdtere.

Nepredklanet
nadmérné trup,
paze
vykondvaji
pfirozeny
vyrovndavaci
pohyb
zvysSeni
dynamiky
vystupd.

pro

Posileni
svalstva.

prsniho

Posileni stehen, hyzdi,
stfedu téla. Balancéni
cviceni.

Posileni  Ctyrhlavého
svalu stehenniho,
svalt hyzdi, zvyseni
TF.




doprovodny pohyb.
Vystfidat nohy.

Leg press, chodidla
ve velké vzddlenosti
od sebe.

3 série po 15
opakovdnich,
60 kg

Posileni pfedni a zadni
strany stehen a hyZdi.

(viz dole pod
tabulkou)
Vzpor lezmo: vdha . Posileni stredu téla.
na dlanich, dlané | 3 série po 20 Zpevn/tl trup,
iy neprohybat
pod rameny. | s statické )
Statickd vydrz. vydre v bedrech, mezi
lopatkami,
ramena tlacit
od usi, hlava
v prodlouZeni
trupu
VP: Leh pokrémo, | 3 série po 10 Posileni brisniho
stehna a bérce sviraji | opakovdnich svalstva.
90°, predpaZit poniz.
Predklon trupu a
hlavy.
VP: Leh pokrémo, | VydrZ 15s. Uvolnéni po zatézi
chodidla a dlané na
podlozZce.
S vydechem
pfitdhnout  stehna
k hrudniku.
50-60 min | Staticky strecink na
Zavérecnad podlozce VydrZ 15 s. Predklon ProtaZeni horni C&asti
cast VP: Leh pokrémo, provést tak, Ze | trapézového  svalu.
chodidla na brada opisuje | ProtaZeni oblasti sije.
podloZce, pokrcit oblouk a
vzpazmo  zevrnitr, nedochadzi
predklokti  dovnitr, k predsunuti
ruce vtyl. Provést brady. Pohyb
predklon hlavy, lokty neni  zahdjen
vpfed, brada do vysunutim

hrdelni jamky.

brady vpred.




Leh, opfit patu pravé
nohy o Spicku levé,
upazit a  zvolna
otocit chodidla
vlevo, hlavu vpravo.

Leh skrémo, hlava
v pfedklonu a brada
do hrdelni jamky,
uchopit rukama
kolena.  Pritéhnout
kolena k hrudniku.

Vzpor kle¢mo,
zanoZit levou a
sunout  ndrt po

podloZce co nejddl
vzad. PaZe zaujmou
polohu podpor na
predlokti, hlava
v prodlouZeni trupu.
TotéZ na druhou
stranu.

Vzpor kle¢mo,
prohnout  hrudnik
smérem k podloZce,
paZe v prodlouZeni
trupu, mirné ve
sméru zevnitr.

Sed na podloZce.
Provést hluboky
ohnuty predklon.

Pohyb
opakovat 4x,
poté
vystridat DK
a 4x na
druhou
stranu

Statickd
vydrZ 20 s.

Statickd
vydrz 20 s na
kaZdou
stranu.

VydrZz 20 s.

Vydrz 20 s.

Chodidla i
hlava musi
dosdhnout
krajni ]
stredové
polohy
soucasné.
Béhem rotace
nesmji
soucasné
dochdzet

k uklonu.

Provddime na
mékké
podlozZce,
ramena  jsou
uvolnénd a
dychani plynulé

Neprohybat se

v bedrech,
pdnev tlacit
mirné do
podloZky.

Neprohybat se
v bedrech, dbadt
na  sprdavnou
polohu  paZi.
Hrudnik tlacit
mirné do
podloZky.

Pohyb zahajuje
predklon hlavy
a celd padter
Jroluje” dold,

ProtaZeni
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni
Ctyrhranného
bederniho svalu a

vzpfimovace trupu.

ProtaZeni
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni velkého

prsniho svalu.

ProtaZeni

Ctyrhranného  svalu
bederniho,  flexoru
kolen (svaly na zadni




Vzpor sedmo zkfiZny
levou skrémo pres
pravou zvolna
otocenim trupu
vlevo, pravy loket
mirné tlaci do levého
kolena.

Vzpor vzadu klecmo
sedmo, prsty vzad,
stahem  hyZdovych

svali  zvednout a
protlacit pdnev
vpred.

Klek sedmo, polozZit
dlan na temeno
hlavy a mirnym
tahem predklon

hlavy. Brada sméruje
do hrdelni jamky.

Sed, skrcit vzpaZmo.
Loket a zdapésti ve
flexi. Loket tlacen
druhou paZivzad.

Sed, predpazit
pokrémo, loket je na
urovni ramene, dlan
sméruje k zemi.
Druhou rukou tlacit
loket k protilehlému
rameni.

Provést na
obé strany,
vydrZ 10
SV mirném
tahu. Poté 10
S v krajni
pozici

s dominantni
rotaci. Na
obé strany.
Vydrz 20
s v krajni
pozici.

Vydrz 10
s v krajni
pozici

Vydrz 10 s,
obé strany.

Vydrz 10 s,
obé strany.

dolini koncetiny
jsou celou dobu
propnuty.

Neprohybat
v bedrech.

Predklon
proveden
pomalu, do
pocitu mirného
tahu, nesmi
bolet.

Hrbet
protahované
ruky  poloZen
na horni cdsti
trapézu, loket
tlacen vzad
druhou paZzi.

Rameno

protahované
strané je
stahovdno dolti

na

strané stehna) a
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni  napinace
povdzky stehenni, pfi
vétsim tlaku do rotace

trupu Jsou
dominantné
protahovdny i
rotdtory trupu.
ProtaZeni  pfimého

svalu stehenniho a
bedrokyclostehenniho
svalu.

ProtaZeni svald
v oblasti sSije a
vzpfimovace trupu.

ProtaZeni trojhlavého
svalu paze.

ProtaZeni deltového

svalu.




60 min Zhodnoceni TJ,
zpétnad vazba

Zavérecnd
klientky.

cast

Popis vybranych cviki uvedenych v tabulce:
e Stahovdni horni kladky (posileni zad a bicepsu pazZe)

Vychozi pozice VP: Sed celem ke stroji, chodidla drzime pevné na zemi. Uchopit drzadlo
nadhmatem zeSiroka a naklonit horni polovinu trupu lehce vzad, panev se nachazi pfimo pod

drzadlem kladky. Zada rovnd, pohled sméfuje vpred.

Provedeni cviku: Tahnout drzadlo rovnomérnym pohybem shora doll k hrudni kosti,
v posledni fazi pohybu zhruba od Urovné brady tlacit ramena vzad a lopatky k sobé. Nakonec

vratit drzadlo do VP aniz by se zménil uhel ndklonu horni poloviny téla.
e Pritahovadni spodni kladky (posileni zad a bicepsu paze)

VP: Sed na dlouhé lavice, chodidla pevné zakotvena o opérnou desku, nohy mirné pokrcit
v kolenou. Uchopime kratké rovné drzadlo, dlané jsou na $ifi ramen, ichop nadhmatem. Paze
jsou témér napnuté, trup vzpfimeny, zada rovnd, hlava v prodlouZeni patefe, ramena stahovat

dold.

Provedeni cviku: Tahnou drzadlo rovhomérnym pohybem smérem k télu az k hrudni kosti,
lokty jsou vedeny pfimo podil téla. V posledni fazi pohybu tlaéime ramena mirné dozadu a

lopatky k sobé.
e UpaZovdni ve stoje s jednoruckami (posileni deltovych svalii)

VP: Stoj mirné rozkroény, v kazdé ruce drzime jednorucku neutrdlnim Uchopem. PaZe

rovnobéziné s trupem mirné pokréené v loktech. Ruce vzdaleny nékolik cm od stehen.

Provedeni cviku: UpaZzit do vodorovné polohy do vySe ramen a potom klesnout zpét do VP.
Paze jsou béhem cvieni mirné pokréené v loktech. Pohyb je veden tahem. Zapésti je

v pfirozeném prodlouzZeni predlokti.



e Tricepsové stahovadni kladky (posileni trojhlavého svalu paZe)

VP: Stoj v mirném, ale stabilnim vykroceni, provazové drzadlo uchopime tak, aby malikové valy

priléhaly na uzly lana. Nadlokti jsou podél téla, paze sviraji v loktech zhruba pravy uhel.

Provedeni cviku: V rovnomérném pohybu po oblouku doli natahujeme paze, dokud nejsou
témér propnuté, poté vratime zpét do VP. Po celou dobu udrzujeme nadlokti blizko u téla,

trup vzpfimeny, nenakldanime se vzad nebo do stran. Ruce nejsou pokréeny v zapésti.
e UpaZovadni vleZe na tréninkové lavici (posileni prsniho svalstva)

VP: Leh na zadech na tréninkové lavici, nohy pokrémo, chodidla opfena o lavici. V kazdé ruce
jednorucka. Dlané sméruji vzhlru, mirné pokréené paZe upazené natolik, aby se lokty
nachdzeli zhruba v Urovni ramen. Neprohybat se v bedrech, napnout bfisni svaly a napfimit

panev.

Provedeni cviku: Cinky vedeme rovnomérnym plynulym pohybem po obloukové draze tak
vysoko nad hrud, abychom pocitili napéti prsniho svalstva. Poté ndvrat do VP. Pohyb se

odehrava vyhradné v ramennich kloubech, uhel v loktech je fixovan po celou dobu cviceni.
e Leg press (posileni stehen a hyZdi)

VP: Sed na pohyblivé lavici stroje, chodidla jsou celou plochou opfena o plosSinu stroje na Sitku

bokU od sebe.

Provedeni cviku: Tla¢ime pohyblivou lavici rovhomérnym propinanim nohou proti odporu
dopredu. V koneéné pozici by mély byt nohy lehce pokréené, svalstvo se napina ale kolenni
kloub se Setfi. Pomalu kréime nohy, dokud se nedostaneme do VP. Kolena nevyta¢ime ven ani
dovnitf. Na ploSinu tla¢éime rovnomérné obéma nohama. Chodidla jsou na plosiné ve velké

vzdalenosti od sebe.



Priloha 13 Anamnéza klienta

Anamnéza klienta

Pro individualni preskripci pohybové aktivity a sestaveni intervenéniho programu
Jméno:

Vék:

Kontakt:

NynéjSi anamnéza:

Soucasné obtize, motiv zdjmu o odbornou pomoc?
Osobni anamnéza:

-vék

-koureni: ano/ne

- aktualni onemocnéni, popt. druh obtizi

- prodélané nemoci, komplikace ve vztahu k vyzivé (srdecné-cévni, diabetes, hypertenze,
vysoka hladina tukd v krvi, hladina cholesterolu?)

- nemocnost (nachlazeni, chfipky, anginy aj.): jak ¢asto
- chronickd onemocnéni doprovazejici snizeny pfijem stravy:

Hmotnostni anamnéza:

o Soucasna hmotnost

o Nejvyssi dosazend hmotnost v dospélosti

o Hmotnost v détstvi (nizsi, prlimérna, vétsi nez u vrstevnik(?)

o Hmotnost v rané dospélosti (okolo 20 let)

o Hmotnost okolo 30 let

o Zlomova Zivotni obdobi — pFiiny vzestupu a poklesu hmotnosti?

o Pokusy o redukci hmotnosti - kolikrat?, kolikrat uspésné?, kolik kg ubytek?, pouziti

lékd nebo podplrnych prostredkl k redukci?, cviceni?)

(graf vyvoje télesné hmotnosti)



Rodinna anamnéza

Rodice, sourozenci, déti — a jejich pfipadna prodélana onemocnéni v souvislosti s vyZivou
(viz osobni anamnéza)

Pracovni anamnéza
- Povolani, druh, ¢asova narocnost, fyzicky namahavé, prace na smény?
Socialni anamnéza

- Bydleni? Ve mésté (v centru? Na okraji? Na vesnici?)
- Zaliby, konicky, zplGsoby relaxace

Farmakologicka anamnéza
- Léky? (souvisejici s vySe uvedenymi nemocemi nebo s vyZivou)
Pracovni anamnéza — pohybova aktivita

- Sport v soucasnosti?

- Vykonnostni sport dfive?

- PAjak casto

- Kterd denni doba

- Jaka aktivita prevlada

- Omezeni - zdravotni, jina?

- Vnimani dnavy?

- Konkrétni PA za poslednich 7 dni v délce min 30 min? (typ, délka trvani, intenzita —

subjektivni vnimani?) napft. jizda na kole, plavani, chiize, cvi¢eni v RC apod.?

- Spanek? Kolik hod denné? Pravidelny? Klidny/neklidny?



Pfiloha 14 Monitoring chize v obdobi intervenéniho programu

Mésic
Den cervenec Srpen zari Rijen Listopad | prosinec
1 16 580 11950 14 230
2 11120 11 640 10 000
3 16 470 9420 10170
4 8 030 11 180 10 540
5 14 750 14 550 12 090
6 12 850 13 550 10520
7 10 600 6 500 10 810
8 10 400 6 500 16 350
9 11 550 8 060 13 000
10 10 050 9 540 13 250
11 8 000 11 100 10 040
12 12 300 10 780 9 560
13 12 700 11520 19 100
14 12 370 13170 11180
15 15530 11 830 13 020
16 10 000 13 250 10720
17 15720 11 750 8 000
18 12 180 11 640 13 980
19 9 980 13 260 16 000
20 8 020 11760 10 280
21 8 600 16 580 10130
22 17 000 10 640 10 320
23 13450 11 720 11 870
24 8 000 11 640 14 880
25 11 360 11 750 11 550
26 12 640 11 760 12 320
27 12 000 11550 13 050
28 8 600 10 830 17 030
29 11 000 10 600 12 970
30 10 100 10570 10 240
31 12 800 10570
celkem 364 750 340590 377770
pramér 11766 11353 12186




Pfiloha 15 Vyjadreni klientky k intervenénimu pohybovému programu

,»,0d srpna do fijna letosniho roku jsem se zucastnila tfimésicniho sportovniho rekondicniho
programu. Za tyto tfi mésice se velmi mnoho zménilo. Pravidelnym pohybem se vylepSily mé
hodnoty krevniho cukru, zvldsté hodnota cukru dlouhodobého. Také jsem se naucila lépe
vnimat signdly svého téla, jsem vitdInéjsi a zdravéjsi. Dékuji Vam za zmény, které jste u mé
nastartovala, a také za podporu a vysokou profesionalitu béhem celého programu. Také bych

rada podékovala za cenné rady a pripominky béhem tohoto celého tfimési¢niho obdobi.” HM



Pfiloha 16 Vyjadreni vedouci Rekondiéniho centra CB (VST) MEDICINA PRAHA)

k interven¢nimu pohybovému programu

ZAVERECNE HODNOCENI tfimésiéniho rekondi¢niho kurzu srpen—fijen 2016.

Pani H.M. je nasi klientkou jiZ vice nez 5 pét. Do centra pfiSla na zakladé doporuceni
své diabetolozky MUDr. Vachové, kde ji byla pohybova aktivita doporucend jako soucdst
nefarmakologické terapie obezity a diabetes mellitus Il.typu.
glukézovou toleranci (prediabetem) a obéznich osob. Vyzkumy ale ukazuji, Ze velkym
problémem pfi preskripci pohybovych aktivit je motivace a vytrvani ve fyzické aktivité. Jeden
z mnoha faktord, ktery pomdha diabetikim vytrvat v pohybovych aktivitach je dobré vedeni
a odborna podpora, coz se evidentné podafilo sl. Ivette BenySkova. Jako nutri¢ni terapeutka
a kondic¢ni trenér zaroven, dokazala spojit své odborné znalosti ve prospéch pani HM a pfi
pldnu pohybovych aktivit ji také byla schopnd nastavit optimalni jidelnicek. Schopnost
motivovat lidi k vykonu a vytrvani je také dulezitou soucasti znalosti a kompetenci trenéra a
terapeuta.

Po mnoha predchozich pokusech o redukci hmotnosti, byla u pani H.M. jako priorita
stanovenda dobrd kompenzace diabetu a zlepseni kondice. U diabetikl je snaha o redukci
hmotnosti obvykle méné Uspésna nez u zdravé populace. U pani HM je vse navic
komplikované vykonem povolani ve sménném provozu véetné noénich smén, kdy je nutno
peclivé nastavit jidelni¢ek. Po kurzu vedeném sl Benyskovou se ukdzalo, Zze Uspéch je mozny.
| kdyzZ jsou vysledky pomaleji dosahované, jsou trvalejSiho charakteru. Nejdllezitéjsi je ale
prokazatelné zlepSeni kondice a také vétsi motivace pani HM k pohybovym aktivitam o ¢emz
svéddi i pokracovani pani HM v dalSim rekondi¢nim kurzu pod vedenim sl. BenysSkové.
Objektivné je také moiné konstatovat zlepSeni sloZeni téla na zakladé vstupniho a

vystupniho méreni pristrojem Bodystat 1500 a antropometrickych méreni.

Mgr. Andrea Trajkova
RC VSTJ Medicina Ceské Budé&jovice
V Ceskych Budé&jovicich, 1.12.2016



Pfiloha 17 Zprdva BODYSTATU — SLOZENI TELA pfed zahajenim pohybového

intervencniho programu

Klient &islo 502

Pohlavi Zena
Vik 39
Alktivita Nizka/stfedni

Naméreno Meze "normy”
Celkovi hmotnost 87.0kg 65 kg az 70 kg
Slozeni/skladba)
Télesny tuk 360 ke 14 kg az 18 ke
Aktivni télesnd hmota (ATH) 51,0 kg 50 kg az 54 kg
Télesna voda 3691 44 | az 52 Its
Bezvoda ATH 14,1 kg
Bazilni metabolismus 1654 keal/den (19,0 keal/kg)

Hmotnost

Vyska

Impedance 50kHz
Regresni rovoiee

Naméreno %o

41, 4%

58,6%

42.4%

29 fervenec 2016
870 kg

164 ¢m

529

1

Meze "normy"

21% az 27%

T3% az 79%

50% ar 60%

Hodnota bazalniho metabolismu je dana vypodtem energie potfebné v klidovém stavu organismu.

Vypodet celkové metabolické potfeby 2481 keal/den

Vypodtené mnodstvi energie, které vade télo denné potfebuje pii zvoleném stupni aktivity,

Hmotnost téla:  vysoky/a/é

Tuk v % vyvsoky/afé
Voda % ;. nizky/afé

oda 42 4%

Bezrvoda ATH 16,2%

Cllowy tuk 27,

. oda

B cilovy tuk

B nadbyteny tuk

B Bezvoda ATH

adbytedny tuk 14.4%



Pfiloha 18 Zprava BODYSTATU — SLOZENI TELA po ukonéeni pohybového
intervencniho programu

Klient ¢islo 526 31. fijen 2016
Pohlavi Zena Hmaotnost 85,0 kg
Vik 39 Vyika 164 em
Aktivita Stiedni Impedance 50kHz 549
Regresni rovnice 1
Naméreno Meze "normy"” Naméreno %o Meze "normy"
Celkova hmotnost 85,0 kg 63 kg aZ 68 kg
{Slozenifskladba)
Télesny tuk 350 kg 14 kg az 18 kg 41,2% 21% a2 27%
Aktivai télesnd hmota (ATH) 50,0 kg 48 kg az 52 kg 58.8% 73% az 79%
Télesnd voda 36,01 43 1az 51 lis 42 4% 50% aZ 60%
Bervoda ATH 14,0 kg
Bazilni metabolismus 1630 keal/den (19,2 kealfkg)

Hodnota bazilniho metabolismu je ddna vypodtem energie potfebné v klidovém stavu organismu.

Vypocet celkové metabolické potfeby 2608 keal/den
Vypottené mnoZstvi energie, které vade télo denné potfebuje pit zvoleném stupmi aktivity.

Hmotnost téla:  vysoky/a/é
Tuk v % vysoky/afé
Voda % : nizky/alé

oda 42 4%

Bezvoda ATH 16,4%

. ‘oda

B nadbytedny tuk
B cilovy tuk

B Bezvods ATH

Cilovy tuk 27, adbytedny tuk 14.2%




Analyza Vagi télesné skladby - hmotnost

Tuk him

Tuk- meza

ATH-Hm

ATH Hm-meze

Hmotnost

Hranica calkové hmotnost

0 10 20 30 40 50 6O YO B8O 90 100 110
Hmotnost v kg

CELKOVA HMOTNOST TELESNEHO TUKU 35,0 kg 41,2%

Normalni procento télesného tuku pro Vas je od 21% do 27%.

Vase procento tuku je VYSOKE pro Vas vék a pohlavi.

Za normélnich podminek télesny tuk nema byt redukovan pod doporuéenou nizéi hranici normalniho rozmezi. Uréité
nezbytné procento tuku je potiebné pro udrfovani télesnych funkei a pro dobré zdravi.

CELKOVE MNOZSTVI ATH 50,0 kg 58.8%

Vade normalni procento ATH je od 73% do 79%.

Vase procento ATH je NIZKE pro Va$ vék a pohlavi.

ATH - aktivni télesna hmota je bertukova hmotnost svali, vody a kosti,

Bezvoda aktivni télesnd hmota je hmotnost svalstva a kostni hmoty s vylouéenim podilu vody. Tato aktivni hmotnost
je orgamsmem stile vyhodnocovina a zap$tovana. Za normilnich podminek jsou jeji ztraty malé nebo Zidné,
fyzologicky ke ztraté aktivni hmoty dochizi v procesu starnuti,

Nikdy nepouZivejte ATH jako cilovou hmotnost.

CELKOVA TELESNA HMOTNOST - "VAHA" 85,0 kg

Doporuéend hmotnost pro Vas je 63 kg aZ 68 kg .

Wase télesna hmotnost je nad hornim limitem normy.

Tato hmotnost mize byt sdrufena se zvyienim adravotnich rizik.

Sledujte visi svého krevniho tlaku a hladin cholesterolu 1 celého tukového spektra.
Doporucujeme Vam zvolna redukovat svou télesnou hmotnost,

Snufujte sviyj denni kaloncky piijem o 551 keal, dosdhnete abytku vahy asi 0.5 kg za tvden,

TELESNA SKLADBA - KOMPOZICE - TYP TELESNE STAVBY
Vase télesna kompozice neni v mezich limitd "normy". Potfebujete snizit hmotnost télesného tuku dietnim a

pohvbovym programem za pomoct svého odborného poradee. PouZivejte BODYSTAT ke sledovani sloZeni téla
pravidelng!



