1. Uvod do specializace Aktivity podporujici zdravi

V poslednich desetiletich podstatné klesd mnozstvi pohybu 1 kdyz genetické vybaveni
jedince se neméni. Potieba pohybu zlstava, ale skute¢na realizace znamena deficit a z ngj
vyplyvé fada komplikaci. Pohyb chapeme jako komplexni prostiedek formovani clovéka.
Pohyb ovliviiuje zivotni styl clov€ka — aktivni Zivotni styl. Pohybové aktivity jsou
,komplexnim* prostfedkem ovliviiovani ¢loveka (Bunc, 2006b).

Zivotni styl se v pribéhu doby neustale méni a piizptisobuje se vymozenostem
moderni spole¢nosti. Soucasny zivotni styl je charakterizovan naristajicim objemem volného
¢asu a soucasn¢ je doprovazen vyraznym poklesem pohybovych aktivit. Dochazi k poklesu
fyzickych narokl na organismus (hypoaktivita), které ustupuji pred naroky psychickymi a v
souvislosti se stravovacimi navyky miize vzniknout nadbytek energetického piijmu. Pokles
fyzickych narokil a zvySeny energeticky pfijem vede k poruchdm regulacnich systémi, ptinasi
s sebou zdravotni rizika a vede k n¢kterym zdravotnim poruchdm, které mohou po ¢ase
vyustit do fady onemocnéni, souhrnné nazyvanych tzv. "civilizacni choroby" (srde¢né-cévni
onemocnéni — aterosklerdza, hypertenze, ICHS; rakovina; MTB poruchy — DM, obezita;
funkéni poruchy pohybového systému; osteoporoza; psychické poruchy; poruchy imunity;
apod.). Ke vzniku nékterych z téchto onemocnéni miize byt casto zvysena dédi¢na dispozice.
V soucasnosti se v souvislosti s pojmem "Zivotni styl" stale ¢astéji setkavame se slovnim
spojenim "sedavy zpusob zivota" (Stejskal, 2004).

"Sedavy zpusob Zivota" — predstavuje nedostatek télesného pohybu jak v
zameéstnani, tak i ve volném Case. Redukovana pohybova aktivita a zvysené psychické naroky
casto vedou ke vzniku takové tinavy, ktera podporuje naslednou inaktivitu natolik, zZe jedinec
je schopen pouze vice pfijimat (konzumovat), nez ze sebe vydavat (tzn. preferuje vice pasivni
aktivity — napf. sledovani televize, prace na pocitaci pfed aktivnim ¢tenim nebo cvicenim).
Cast populace fedi zvysené psychické naroky zvysenym piijmem potravy, zejména ve
vecernich hodinach. Tak vznikd a stale se prohlubuje energetickd nerovnovaha a vznikaji
poruchy télesného 1 dusevniho zdravi a nasledné u disponovanych jedinct vznikaji tzv.
civiliza¢ni onemocnéni. Je ovlivnéna jejich kvalita Zivota (Stejskal, 2004).

Pravidelna pohybova aktivita i pfirozena (obvykla, habitudlni) jsou spolu s
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preventivnim nebo v dalsi fad¢ l1écebnym prostiedkem vétSiny civilizacnich onemocnéni.



Pohybové aktivita (PA) ma velky vyznam pii emocionalnim ladéni ¢loveka. Cvicici
clovek ma zvyseny pocit ditvéry ve své schopnosti (posileni sebediivéry), snadnéji rozptyli
obavy a stresy denniho Zivota. Pravidelna pohybové aktivita podporuje zvyseni pracovni
kapacity, tzn. podporuje psychické funkce (psychomotorika). Dochazi k upraveni abnormalit
nalad, zmenseni depresi a neopodstatnénych obav, kterymi ¢lovék muze trpét. Piicinou téchto
pozitivnich zmén nalad pfi pravidelném podstupovani PA jsou zmény, ke kterym dochéazi v
jeho mozku. Fyzicky aktivni jedinec mé vys$si produkci nékterych nervosvalovych prenaseci
a modulatort, které snizuji bolest, zlepSuji naladu a ptinaseji ¢lovéku pocit radosti -
endorfiny, enkefaliny (Stejskal, 2004; Bartinikova, 2006).

Pravidelna pohybova aktivita méa vyznam jak v primdrni, tak v sekunddarni prevenci
celé fady onemocnéni (pfedevsim téch "civilizac¢nich"). Setkdvame se také s pojmy tercidalni
prevence - predchazeni opakovani onemocnéni a kvartérni prevence - optimalizace
zbytkovych funkci a kvality Zivota; vyskytuje se u osob vysokého véku a dlouhodobé
nemocnych pacienti jako podptrny prostfedek 1é¢by zakladniho onemocnéni; jednd se
pfedevsim o psychicky ucinek PA - zdjem o ¢loveéka, snaha o udrZeni dosavadnich
pohybovych schopnosti (Stejskal, 2004).

Principy ptsobeni pravidelné PA jako primarni, sekundarni nebo vyssi prevence jsou
stejné a stejné jsou i principy jejiho predpisu. O druhu, objemu a intenzité doporucené
pohybové aktivity v§ak u nemocnych jedincti musi rozhodnout oSetiujici 1ékat, nebot’ riziko
poskozeni zdravi neadekvatnim zpiisobem je u pacientii vyrazné vétsi nez u zdravych osob.

Jelikoz ordinace pohybové aktivity ma své zakonitosti a vzdy vyzaduje individuélni

pfistup, budeme se v nasledujicim studijnim textu vénovat jejich charakteristice a popisu.

1. 1 Stru¢na charakteristika pojmu

* pohyb

* pohybova aktivita

* zdravi

» Zivotni styl

* kondice

* télesna (pohybova) zpusobilost
* zdatnost

* pohybovy trénink

* pohybovy program



* pohybova intervence

=  Pohyb ve svém zakladu slouzi k pfesouvani se v prostoru, k tzv. lokomoci. Je zdkladnim
vyrazovym prostiedkem ¢lovéka, jazykem jeho pocith a nalad, je prvotni formou prastaré
lidské komunikace (Muzik, Krej¢i, 1997). Pohyb je nejen projevem zZivota, ale 1 nositelem
informace o procesech ve vnitinim prostiedi, o stavu vnitinich orgénd, ale predevsim o
stavu mysli.

Vyvoj jedince od oplodnéni az do konce zivota (ontogeneza) je charakterizovan
permanentnimi zménami. Existence jedince je vyjadiena ontogenezi. Ontogeneza je
bezprostiedn¢ svazana s pohybem, ktery se na ni aktivné spolupodili, vytvafi ji a usmériuje.
Jednotlivé vyvojové etapy do sebe navzajem prechdzeji a ovliviiuji se, zddnou nelze preskocit

(Kucera aj., 1996).

= Pohybova aktivita je bezprostfedné spjata s vyvojem ¢lovéka. Je jednim z faktori
ovliviiyjici proces ristu a vyvoje, mysleni, fyzickou vykonnost, schopnost podéavat dalsi
vykony, jak ve zdravi, tak v nemoci. Je nenahraditelnym faktorem utvareni, potencovani 1
usmérnovani vyvoje (Bunc, 2006a).

Pravidelné provadéna pohybova aktivita je oznaCovana jako hlavni prvek zdravi a
zdravého Zivotniho stylu a je diilezita pro udrZzovani télesnych funkci a struktur.

Pohybova aktivita (t€lesna vychova a sport ve Skolach) byla doposud spolecnosti vniména
zejména v oblastech vykonovych tendenci. Je dilezité si uvédomit, ze pohybova aktivita,
predevsim na kondicni urovni (fyzické zatizeni) se v soucasnosti stdva kompenzaci
nedostatku pohybového zatiZeni a psychického tlaku jako disledku souc¢asného zptisobu
zivota (Bunc, 2006a).

Pohybova aktivita jako soucast pohybového rezimu ptitom neptfedstavuje pouze
biologicky rozmér Zivotniho stylu, ale stavi na bio-psycho-socialnim principu existence a
fungovani lidského organismu. Tento princip zdiiraznuje celostni nahlizeni pri FeSeni otdzek
spojenych s Zivotem jedince jak ve vztahu k nému samému, tak i v ramci socialnich skupin,

k nimz behem Zivota nalezi (Blahutkova, Rehulka, Dvotakova, 2005).

= Zdravi - optimalni stav télesné, duSevni a socialni pohody bez pfitomnosti nemoci s

moznosti realizace pohybovych a volnocasovych aktivit (podle WHO).



Pojem zdravi jiz v davnych dobach zahrnoval zakladni rysy fyzické zdatnosti:
pevnost, odolnost, celistvost a neporusenost organismu, silu, vlAdu nad sebou samym a
spravnou hygienu a Zivotospravu (Krej¢i, Baumeltova, 2001).

Péce o zdravi spociva v hledani tzv. bio-psycho-socio-spiritudlni pohody osobnosti —
vyrovnavani biologickych potieb ¢loveka s dusevnim klidem, s uspokojivym postavenim
v kolektivu a ve spolecnosti a s virou v zivotni filozofii ve smyslu kvality Zivota.

Vztah zdravi ke kvalité Zivota vychazi z pfedpokladu sméfovani Zivota. Zdravi je Casto
chapéano jako prostfedek k dosazeni cile (Blahutkova, Rehulka, Dvoiakova, 2005).
Podle Ktivohlavého (2001) je zdravi pfedstavovano raznymi teoriemi:
- idedlni stav clovéka, kterému je dobte (welness)
- zdravi jako ,,fitness*
- zdravi jako zbozi
- zdravi je povazovano za druh ,,sily*
- zdravi je nejvétsi bohatstvi kazdého ¢lovéka — dovoluje prozivat plnohodnotny, spokojeny
Zivot.
Setkavame se stale novymi piistupy, prvky a moznostmi péce o zdravi. V poptedi je péce o
zdravi déti a mladeze. Nasledna péce o zdravi dospélé a seniorské populace (obyvatel starSich
veékovych skupin piibyva).
Blahutkova, Rehulka a Dvotakova (2005) rozlisuji:
- fyzické zdravi - zdravé télo a vSechny jeho casti 1 funkce
—  psychické zdravi - zdrava duse a odolnost organismu vii¢i depresim a stresim
— spolecenské zdravi - interakce osobnosti s kolektivem, jeji postaveni a
komunikace

— osobni zdravi - ve vztahu ke smyslu zZivota a jeho napliiovani

- soucasna spolecnost stavi osobnost ditéte s jeho individualitou na hlavni misto pfi vytvareni
procesu sebereflexe a sebepoznavani, pii vytvareni prvki odolnosti a pfi v€leniovani do
socioekonomického statusu;

- dospéla populace a seniofi — méné piizniva situace v péci o zdravi — prvoradé je dosazeni
prostiedkll k zabezpeceni zivota (otazky financi, ¢asu, motivace); je tfeba zmenit Zivotni
priority ve spolecnosti a ubrat ze svych cili — kvalitni péce o dusevni zdravi, véetné

vyuzivani prostfedkl pohybovych aktivit k dosahovani tohoto cile.

= Zivotni styl (ZS), kvalita Zivota a pohyb jsou stale ¢ast&ji diskutovana témata sou¢asné



spoleénosti. ZS se méni v priibéhu Zivota u jedince i u riiznych socialnich skupin. Ovliviiuje
télesné, mentalni a socialnich chovéni a jednani. ZS formuje osobnostni vyvoj a kompetence
jedince, jeho vykonnosti a identitu. ZS je podminény (determinovan) jak vnitinimi (napt. vék,
pohlavi, zdatnost, zdravi), tak zaroven vnéjsimi podminkami odrazejicimi kulturni tradice,
socialni, ekonomickou, politickou situaci ve spolecnosti atd. (Spirduso,1995)

AKtivni Zivotni styl (AZS) je formou Zivotniho stylu, ktery chapeme jako interakci
mezi jedincem a okolim. Tato interakce v zédkladnim pfiblizeni ma dvé€ slozky biologickou a
socidlni. AZS mize byt také chapan jako takovy Zivotni styl, v némz své misto vedle jeho
zékladnich urcujicich slozek zaujima také pohybova aktivita, predevsim pravidelna a fizena
pohybova aktivita (Spirduso, 1995; Seguin, 2003).

Soucasny ZS je charakterizovan nartistajicim objemem volného &asu a soudasné je
doprovazen vyraznym poklesem pohybovych aktivit. U déti nachazime pokles z hodnot 4 — 6
hodin tydné ve véku 6ti let na hodnoty okolo 2 hodin ve véku 14 let (Bunc, 2006b).

Zivotni styl je ovlivnén podstatnym zpiisobem socioekonomickym statutem.

Napr. u podstatné vétsiny seniori dochazi pri ukonceni pravidelného pracovniho procesu

k vyznamnym zmeénam ve financni situaci. Vysledkem jsou napr. nevhodné upravy a zmény
dietnich navyku, snizuje se kvalita stravy. Rovnéz je treba pocitat s vyznamnym omezenim
rady aktivit ve volném case. Nejednd se jen o aktivity kulturnée spolecenského charakteru,
navstevy koncertii, divadel, atd., nebo nakupui knih, ale vyznamné jsou i ovliviiovany moznosti
vyuzivat pohybové aktivity rekreacniho charakteru, bazény, lyZe a jiné financné nakladné

aktivity. Mluvime o ekonomickych limitech starnuti (Spirduso, 1995).

= Pojem kondice charakterizuje specifickou pfipravenost organismu na urcity druh zatéze.
Télesna kondice jedince je celové vazana na troven specifické pohybové ¢innosti
(napft. bézecka kondice, skokanské kondice, apod.) (Bunc, 2006a).

Pohyb vykonnostni x specificky pohyb ovlivitujici nebo stimulujici (zdravotné orientovany).

= Zdatnost chapeme jako rozvinutou schopnost organismu odolavat vn¢jSimu stresu. Je to
piipravenost organismu konat praci, bez specifikace o jakou formu préace se jedna (napft. beh,
skok, ale 1 dusevni prace). Rovnéz tak lze zdatnost chépat jako soubor predpokladt pro danou
konkrétni ¢innost.

Télesna zdatnost jedince patii k dilezitym parametrim ovliviiujicim Zivotni styl; je
soucasti obecné zdatnosti Clovéka. Je nezbytnym predpokladem pro ucelné fungovani

lidského organismu. Do popiedi vystupuje jeji zdravotné-preventivni plisobeni a jeji pozitivni



vliv na celkovou vykonnost. Existuje fada studii, kterd jednoznacné¢ doklada, ze vyssi troven
télesné zdatnosti, jako dusledek pravidelné provadénych pohybovych aktivit, redukuje nékteré
rizikové faktory civilizacnich chorob (Blair et al., 1989; Paffenbarger et al., 1986 aj.).

Aktualni zdatnost je ¢astené urCovana genetickymi predpoklady a z casti dosavadnim
jednanim nebo pohybovym tréninkem. Jednou ze zékladnich determinant pohybového
vykonu je kromé pohybovych ptedpokladt také metivace k vykonu. Vykonnost je mozné
zvySovat prostfednictvim formovani motivace.

Zdatnéjsi organismus je schopen fungovat optimalnéji, pracovat déle s menSim
mnozstvim chyb, realizovat ndro¢né ziskané dovednosti po zna¢né dlouhou dobu pii snizeni

nékterych zdravotnich rizik spojenych s nedostatkem pohybu.

= Télesna zpusobilost - aktualni uroven zdatnosti jako ptedpoklad pro praci, pro realizaci
pohybové¢ aktivity a rychlou regeneraci organismu — jeji hodnoceni je nutnym vychodiskem
pro tvorbu individudlniho planu pohybového tréninku.

Urc¢ita mira télesné zptisobilosti ma nasledny sekundarni pozitivni vliv na zdravotni

stav organismu.

= Pohybovy trénink - soubor cilenych pohybovych ¢innosti, které kultivuji télesnou
zdatnost jedince prostfednictvim programu pohybovych aktivit a pfispivaji k jeho
praceschopnosti, dale maji ovlivnit jeho zdravotni stav. V souvislosti s pohybovym

tréninkem je vhodné spojovat télesnou zdatnost (Bunc, 2006a).

= Pohybovy program je souhrnem pohybovych aktivit se zamétenim k ovlivnéni
vybranych, rozhodujicich slozek t€lesné zdatnosti.

Podstatnym cilem vétSiny pohybovych programt ovliviiyjicich fyziologické starnuti je
omezit degradaci svalové hmoty a obnoveni nebo ziskani potfebnych pohybovych dovednosti
(Bunc, 2006a). Zvolené pohybové ¢innosti vzdy musi vyhovovat danému jedinci
individualné. Volba druhu pohybové ¢innosti musi vychazet z tikolu, na co se chceme zaméfit

a musi respektovat predchozi pohybovou zkusenost jedince.

= Pohybovi intervence je urcitou formou a objemem pohybového programu s cilem
ovlivnit urcitou slozku télesné zdatnosti. Cilem pohybovych intervenci je kultivace a
regenerace organismu a celkové zlepSeni uplatnéni jedince ve spolec¢nosti (Bunc, 2006b).

Hlavni cile pohybové¢ intervence: ovlivnéni svalové zdatnosti (kombinace programt



pohybovych aktivit); ovlivnéni pohyblivosti rozhodujicich segmentii pohybového aparatu
(programy gymnastiky); ovlivnéni aerobni zdatnosti (programy cyklického charakteru).
Ideélnim ptipadem je soucasné ovliviiovani vSech tii uvedenych oblasti s dopadem na
ovlivnéni télesného sloZzeni (BMI, ATH, ECM/BCM, atd.).

Zakladnim ptedpokladem uspéchu aplikace pohybové intervence u osob bez pravidelného
pohybového tréninku je respektovani potencidlu volného ¢asu a predchozi pohybové

zkuSenosti jedince.
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2. Definice pohybového tréninku, zdravi a télesné zpusobilosti

2. 1 Definice pojmu

Jako trénink je oznaCovan souhrn cilenych aktivit zamétenych na zlepSeni urcité
¢innosti nebo vykonu. S pojmem trénink se nejcastéji setkdvame ve sportu, kde se jedna o
pravidelné provadéni urcitych pohybovych Cinnosti v daném objemu a intenzité s cilem
zlepseni nebo udrzeni pohybového (sportovniho) vykonu (Bunc, 2006a).

Sport je specializovana pohybova ¢innost vyznacujici se silim o co nejvyssi télesny
vykon €i vitézstvim nad soupefem. Cilem sportu je podani maximalniho sportovniho vykonu.
Soucasti sportu je tzv. sportovni trénink (Charvat, 2002).

Sportovni trénink - je soubor cilenych pohybovych ¢innosti, které cilené kultivuji
urcité dovednosti a schopnosti k dosazeni maximalniho sportovniho vykonu. Z hlediska
pohybovych aktivit podporujicich zdravi, tuto oblast zamérné vynechavame. V ramci
aktivniho Zivotniho stylu se budeme vénovat problematice zdravotn¢ - orientované zdatnosti
a pohybovému tréninku.

Zasadni rozdil mezi sportovnimi a pohybovymi aktivitami je v jejich cilech (Bunc,
2006b).

Podstata sportu - jedné se vzdy o zamérnou a uvédomeélou ¢innost s konkrétnim
cilem. Zakladnim cilem sportu je soutéz a tedy dosazeni co nejlepsiho vykonu. Podstatna cast
aktivit , které jsou oznacovany jako sport jsou pohybové aktivity, jinak feceno, sport je
realizovan pomoci pohybovych aktivit (Bunc, 2006b).

Sport jako vykonové orientovany fenomén je piednostné zajimavy pro jedince s potiebnymi
predpoklady - télesné, materialni, prostorové, apod. Nezbytna je dostatecné vysp€lad mentalni
kapacita. Bez ni se nemtize jednat o sportovni trénink v pravém smyslu pojmu. V praxi to
znamena, ze az ve stiednim skolnim véku (v dobé ukonceni vyvoje nervové soustavy; 9. - 10.
konkrétnim stimulatorem cinnosti; pozdé€ji plni funkci prostfedku hry; pozdéji plni funkci
prostiedku hry a u Skolaka se stava vlastni sportovni hra nikoli zamérnou sportovni ¢innosti,
ale spiSe hrou na nékoho — na konci prvniho decenia je zna¢na motivace prostiednictvim
sportovnich idold (Kucera aj., 1996).

Pohybovy trénink je soubor cilenych pohybovych ¢innosti, které maji ovlivnit zdravotni
stav jedince, kultivuji jeho télesnou zdatnost prostfednictvim programu pohybovych aktivit a

pfispivaji k jeho praceschopnosti. Pohybovy trénink neni orientovan vykonnostné ani



vrcholové. Cilem pohybovych aktivit je redukce nékterych patologickych dopadii soucasného
zivotniho stylu, zejména hypokineze (Bunc, 2006b). Pojem hypokineze je charakterizovana
jako nedostatek pohybu s negativnim dopadem na zdravi a télesnou zdatnost populace
(Placheta aj., 1995). Vice se o ni zminime v dal$i z nasledujicich kapitol.
Kondic¢ni trénink - je soubor cilenych pohybovych ¢innosti, které ovliviuji zékladni
slozky zdatnosti nebo kondice, tedy vytrvalost, silu, rychlost, obratnost a pohyblivost.
V souvislosti s pohybovym tréninkem je vhodné spojovat télesnou zdatnost.
V oblasti sportovniho tréninku se setkdvame s pojmem télesna kondice (Bunc, 2006a).
Aktualni aroven télesné zdatnosti je vyjimecnym produktem pohybovych ¢innosti,
kde se rozhodujicim prvkem stava mira fyziologickych adaptaci jedince jako pfimy disledek
pohybové Cinnosti. Télesnd zdatnost znamena zvladnuti vnéjSich pozadavki na jedince s
mensimi naroky na organismus, neboli optimalizaci funkci organismu pfi feseni vnéjSich
ukola (Updyke, 1992). V piipadé télesné zdatnosti se jedna o ukoly spojené s pohybovym
vykonem - napt. zvladnuti stejného seku trati s nizsi srdecni frekvenci (Bunc, 2006a).
Télesnou zdatnost a kondici v praxi ovliviiujeme pohybovym rezimem pfizpisobenym
veéku a pohlavi. VZzdy se individudln€ zajimame o aktualni stav organismu a jeho aktualni
zdravotni zpusobilost k vykonu piedpokladané pohybové zatéze (Bunc, 2006a).
Na pohyb lze vypéstovat "zavislost". Rozhodujici obdobi je vek 1-3 a 6-8 let. Navyky
z téchto obdobi vyznamné ovliviiuji jednani a chovani jedince v dospélosti. Zejména u déti je
nutné dbat na individualni ptistup a pozadovat po nich vykony individudln€ v rdmci svych
moznosti. Mnohé¢ déti jiz pii prvnich netspésich ve Skolni TV ztraceji sebediivéru, identitu a
jistotu a jsou frustrovany neuspéchem, coz ovliviiuje jejich dalsi vybér pohybovych ¢innosti a
kvalitu jejich provedeni a ovliviluje miru jejich motivace. Postupné mize dojit az k odmitani
pohybu jako zivotniho principu. Kromé Skolniho zatizeni hraje rozhodujici roli v tomto
obdobi rodina a jeji spoluprace se Skolou. Role skoly je v tomto obdobi realizacni,
informativni a navodna (Bunc, 2006b). Pokud jedinec zacne s jakoukoli pravidelnou
pohybovou aktivitou jiz v détském veku, je u n&j vétsi predpoklad, Ze se i jinym pohybovym
aktivitdm bude vénovat i v dospélosti.
Cile pohybového tréninku u déti jsou naudit se (Bunc, 2006b):
- zdkladnim pohybovym schopnostem
- zékladim organizace pohybového tréninku — pfiprava, denni rezim, pitny rezim,
bezpecnostni zasady sportu, apod.
- zdkladiim hodnoceni u¢inku pohybové zatéze na organismus.

Zakladnim principem pohybového tréninku déti je hra se soutézivymi prvky. Mimo



koordina¢né€ narocné sporty (krasobrusleni, gymnastika, apod.), Ize doporucovat cileny
pohybovy nebo sportovni trénink cca od 12 roku veku. U sportovniho tréninku je podstatné se
naucit rozhodnym dovednostem, které charakterizuji dany sport. Zakladem a zasadou je
vSestrannost, vybudovani zakladu, které budou déle rozvijeny. Velkym problémem je
predCasna specializace (Bunc, 2006b).

Blahutkova, Rehulka, Dvotakova (2005) uzivaji termin sportovné pohybova
aktivita.
Sportovné pohybova aktivita je z hlediska téchto autorti charakterizovana jako jeden ze
zékladnich fenomént lidského byti, podili se na vSech slozkéch déni moderni spolecnosti a je
jednim ze zékladnich elementl procesu ptispivajiciho ke kvalité Zivota a ke zdravi.
Sportovné pohybové aktivity jsou vyuzivany v biomedicinskych a psychologickych
piistupech jako prvky pro 1écebnou télesnou vychovu, zdravotni télesnou vychovu a pro

psychoprofylaxi (napt. programy kinezioterapie).

2.2 Pohybovy trénink a télesna zpiisobilost

Mezi pohybovym tréninkem a aktudlni pohybovou zdatnosti existuje obousmérny
vztah. Pohybovy trénink spolecné s genetickymi piredpoklady urcuje aktualni zdatnost
jedince neboli jeho télesnou zpiisobilost a naopak aktualni télesna zpisobilost umoziuje
jedinci podstoupit ur¢itou pohybovou zaté€z v ramci pohybového tréninku.

Zdatnéjsi organismus je schopen fungovat optimalnéji, pracovat déle s menSim
mnozstvim chyb, realizovat naro¢né ziskané dovednosti po zna¢né dlouhou dobu pfi
snizeni n¢kterych zdravotnich rizik spojenych s nedostatkem pohybu (Bunc, 2006a).

Z pohledu celozivotni kultivace jedince se jevi jako nejpodstatnéjsi zacit s
pravidelnymi pohybovymi ¢innostmi nejlépe v ranném détstvi. V ranném détstvi dochazi k
vyraznému formovani vztahu ditéte k jakymkoli ¢innostem ptichazejicim z okoli.

Vhodnou formou provozovani pohybovych ¢innosti je pravidelné ,,sportovani* celé
rodiny — zasadou je, Ze celd rodina musi akceptovat toto snazeni a musi byt informovana o
cilech programu a musi se s nimi ztotoznit (Bunc, 2006a).

Vyjadieni télesné zdatnosti pro potieby pohybového tréninku je velmi dilezité.
Nezbytné je odlisit naplit pohybového programu pro zdravé jedince a jedince zdravotné
oslabené.

U skupiny zdravotné oslabenych jedincti nebo pacientl (kardiaci, diabetici, obézni, atd.)
umoziuje vyssi troven télesné zdatnosti zvladnout vétsi rozsah ¢innosti, které mize

vykonavat bez zasadniho ohroZzeni, a ptispiva tedy k jeho vétsi sobéstacnosti a nezavislosti. V



tomto piipadé muze byt pohybovy trénink sestaven a aplikovan pouze po konzultaci s
osetfujicim lékarem (Bunc, 2006a).

Role télesné zdatnosti je zdlrazitovana ve spojitosti s redukci né€kterych negativnich
dopadi soucasného zivotniho stylu, spojenych casto s hypokinézou. Existuje fada studii, ktera
jednoznacéné doklada, ze vyssi troven télesné zdatnosti, jako diisledek pravidelné
provadénych pohybovych aktivit, redukuje nékteré rizikové faktory civiliza¢nich chorob

(napt. Blair et al., 1989, Paffenbarger et al., 1986, apod.).

2. 3 Rizeni a kontrola pohybového tréninku

Jedna se o vysoce kreativni ¢innost, pfi které je tfeba vzdy respektovat individualni
zvlastnosti jedince a dosazeny stupeii rozvoje.

Je tfeba naucit se vyhodnocovat subjektivni pocity, které nam poskytuji informace o
prabéhu pohybového tréninku a objektivizovat aktualni uroven trénovanosti.

Subjektivni pocity hodnoceni zatéze, také po jejim ukonceni je mozné zaznamenavat
nékolika zplsoby, napt. Borgovou RPE $kalou, vedenim tréninkového deniku. Evidence
pohybového zatizeni spolu se zaznamem subjektivnich pocitii a objektivnich okolnosti, které
se béhem zatizeni naskytly, ndm pomuzou pii individualnim vybéru nejvhodnéjsich forem
pohybového zatizeni spolu s nejvhodnéjsi organizaci pohybového tréninku.

Borgova RPE s§kala (,,Rating of Perceived Exertion®) slouzi k hodnoceni
subjektivniho vnimani intenzity, resp. namahavosti ptislusného fyzického zatizeni. Jedinec
hodnoti své pocity v pritbehu zatizeni a tyto jsou registrovany do protokolu. Nésledné tyto
zaznamenané hodnoty mohou byt pouzity pfi dalsi ordinaci pohybové aktivity a pro
sebekontrolu. Nejcastéji se pouziva modifikovana verze Borgovy skaly 6 — 20 (tabulka 1),
ktera je umisténa viditeln€ pred testovanym nebo cvicicim jedincem. Zacatek od ¢isla 6 je
podminén nelinedrnim vztahem mezi vykonem a pocitem. Je uzivana k hodnoceni klinicky
relevantnich symptomt, k odhadu pracovnich ¢innosti, k hodnoceni tspésnosti terapie a
rehabilitace a k hodnoceni dennich ¢innosti v riznych epidemiologickych Setienich (Eston et
al., 1996; Placheta aj., 1995).

Kombinace objektivnich (Casto fyziologickych) a subjektivnich (€asto psychologickych)
parametri béhem zatézového testu poskytuje celkové zhodnoceni zatéze vyprovokované
cvi¢enim a podava informaci o individudlni toleranci z4téze. RPE skala je reprodukovatelné
méteni ndmahy, které nebere ohled na vék, pohlavi a piivod. Zakladnim ptedpokladem
klinické aplikace je, Ze percepcni a fyziologické odpoveédi maji linearni vztah platici pii

riznych typech cviceni a intenzitach. Toho Ize vyuzit zvlasté pii testovani kardiaki nebo



zdravotné oslabenych jedinct s ¢astymi kardiovaskuldrnimi komplikacemi, ktefi vétSinou
nemohou byt testovani do maxima. Validita RPE odhadu relativni intenzity zatéze je cenna
uziva-li pacient betablokatory, které redukuji maximalni spotiebu kysliku, coz zvySuje
intenzitu zatéze.

Hodnota RPE 12-13 odpovida 60-70% VOxmax, hodnota RPE 16 odpovida 85% VOzmax
(ACSM, 1991; Mercer et al., 2002).

Tabulka 1
Borgova RPE Skala

6 VUBEC ZADNA ZATEZ 13 PONEKUD NAMAHAVA

14
7 ZCELA NEPATRNA ZATEZ 15 NAMAHAVA
8 16
9 VELMI LEHKA ZATEZ 17 VELMINAMAHAVA
10 18
11 LEHKA ZATEZ 19 VELMI, VELMI NAMAHAVA
12 20

Borgova RPE skala (Ceska verze: Placheta, 1995)

Stale jsou nabizeny nové formy pohybového tréninku. Pti vhodné zvolené intenzité
zatéze a dob¢ trvani (zatizeni + zotaveni) mizeme prostfednictvim pohybovych aktivit
dosahnout vyznamnych ovlivnéni trovné zdatnosti. Jsou doporuc¢ovany kombinacemi
vytrvalostnich ¢innosti se silovymi (zafazeni i1 hernich aktivit), vzdy se jedna o individualni
volbu jedince, podle pohybovych ¢innosti, které¢ uptednostituje. Cilem je vybér takové formy

pohybové aktivity, aby byla schopna splnit cile, které chceme dosdhnout (Bunc, 2006a).

2. 3.1 Moznosti hodnoceni pohybové zpisobilosti
Pohybova zpusobilost je charakterizovana aktudlni urovni zdatnosti. Jeji hodnoceni je
nutnym vychodiskem pro tvorbu individualniho planu pohybového tréninku. Podle Bunce
(2006b) je zptisobilost nutné vzdy posuzovat ve dvou rovinach:
a) dovednostni
b) funk¢ni nebo morfologické — zejména stav svalového aparatu
Pod pojmem dovednostni rozumime schopnost jedince zvladnout navrhovanou formu

pohybové aktivity. Druhd rovina znamend odpovidajici svalové vybaveni, které musi umoznit



realizaci aktivity v dobé¢ alesponi 10 minut nebo delsi (Bunc, 2006b). Ob¢ slozky ve
skute¢nosti nelze od sebe odd¢lit.
Pouzivame tfi zakladni objektivizaéni zplisoby posuzovani, prostfednictvim:
1. zdolani vzdalenosti urcitou rychlosti nebo za urcity Cas
2. hodnoty maximalni spotteby kysliku (VOmax)

3. vysledki testl irovné svalové sily

Priklad ad 1. — zdolani vzdalenosti urcitou rychlosti nebo za urcity cas

= Piekonani urcité vzdalenosti urcitou rychlosti pohybovymi aktivitami cyklického
charakteru (Bunc, 2006a):
= chize, béh - vzdalenost 1600 — 2000 metri
= jizda na kole - vzdalenost 5000 metri (trat’ by méla byt rovna, nebo jen s minimalnim
pfevysenim; nevhodné jsou useky s travnatym povrchem)

= plavani - vzdalenost 300 metrt

V piipad¢ téchto uvedenych testl je intenzita pohybové ¢innosti hodnocena pomoci
primérné rychlosti pohybu na dané vzdalenosti a na zakladé ¢asu, ktery je potiebny pro
absolvovani dané vzdalenosti (tabulka 2a, 2b).

Pohybov¢ aktivity cyklického charakteru 1ze jednoduchym zptisobem vyuzit i pro ohodnoceni
dasledku aplikovaného pohybového rezimu. Zékladnim kritériem je rychlost pohybu, s jakou
je sledovany jedinec schopen zvladnout definovanou testovaci trasu.

V tabulce jsou uvedeny hodnoty maximalni spotieby kysliku jako obecné fyziologické
proménné, ktera charakterizuje iroven aerobni zdatnosti testované osoby. Pro srovnani
osob, kter¢ se 1i8i vySkou a té€lesnou hmotnosti, je tato proménna vyjadiovana v relativnich
hodnotach na kg télesné hmotnosti. Tato veli¢ina charakterizuje miru pohybové
zpisobilosti jedince.

I v tomto piipad¢ plati, ze maximalni spotieba kysliku tvoii nutnou, nikoliv postacujici,
podminku dostate¢né trovné zdatnosti. To znamena, Ze télesné zdatny jedinec musi
vykazovat pozadovanou troven, ale samotna, byt’ vyhovujici, troven jesté neznamena, ze
dand osoba ma potfebnou zdatnost. Do tohoto pole vstupuji jesté dalsi proménné, jako jsou
napft. psychické, biomechanické, motorické a dalsi, které rozhoduji o tom, jaka je skute¢na
uroven zdatnosti. Proto je pii hodnoceni zdatnosti zadouci posuzovat jak jeji uroven, tak 1

dosazeny motoricky vykon, v naSem piipad¢é dosazenou rychlost chiize.



Tabulka 2a

Standardy aerobni zdatnosti pro Zeny (Bunc, 2006a)
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74 074 B8 345 230 78 09 108 412
B9 071 B4 331 221 78 087 103 385
68 067 8O0 317 214 75 083 99 881
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Tabulka 2b

Standardy aerobni zdatnosti pro muze (Bunc, 2006a)

vek podprdmérna primérna - whowujici nadprimeérma
rychlost rychlost rychlost
VO, ka O, kg VO, kg

roky | km/h km/h m/s km/h mi/kgmin km/h km/Zh m/s  km/ho miskgmin km/h  km/h m/s km/n ml/kg.min

k ch p b k ch p ] k ch p b
14 | 285 B2 094 124 4443 31 81 115 148 532 977 100 135 171 €18
og | ee5 77 084 14 406 3 87 106 138 497 358 98 127 162 584
5 | 254 75 080 108 385 801 B85 101 182 474 348 94 121 155 580
30 | 238 72 072 10O 354 284 B! 093 124 442 330 90 M4 147 B3D
35 (232 71 083 87 342 278 80D D90 120 430 324 B8 112 144 518
40 | 223 B9 0B5 92 324 268 7B O0BE 15 410 314 87 107 139 498
45 | 212 67 D0EO B7 303 258 76 081 10 as1 304 85 102 134 480
B0/ |‘p82 65 058 B2 287 ang j4 o708 873 294 83 098 128 461
A5 | 184 B3 052 77 2B8 240 72 073 101 857 284 81 083 124 442
&0 | |84 81 048 73 251 231 71 089 96 840 27,7 BO 090 120 428
85 16 58 044 B8 234 227 B8 064 81 321 267 78 085 15 408
70 | 68 58 039 B3 218 211 687 0B0 BB 301 256 76 080 108 388
wik podprdmérmy pramérny - vyhowujici nadpramérmy

tas tas tas
Wk LN Vo

roky | kmzh km/h m/s  km/ho miskg min | km/h kmzh m/s km/ho mifkgming km/h km/h m/s km/h ml/kg.mim|

k ch il b k ch p b k ch p b
14 | 1029 14:38 519 9127 444 904 1801 421 807 532 756 1200 344 701 819
ag | 1119 1535 557 10:32 408 935 1348 443 842 487 823 1230 358 724 5B4
25 |11:49 1600 815 1107 385 958 1407 457 906 474 B8:40 1246 4038 745 560
30 | 12:36 1640 B:57 1200 354 10:34 1449 523 941 442 906 1320 425 B10 530
35 | 12566 16:54 715 1222 342 1048 1500 533 1000 430 916 1329 430 820 518
40 | 13:97 1724 742 1303 324 1112 1523 549 1026 410 983 1348 442 838 488
45 | 1409 1755 820 1348 303 11388 1847 610 1055 381 952 1407 486 857 48D
50 |1451 1828 B56 1438 287 1203 18:13 630 1118 375 10412 1428 508 528 481
55 | 15:28 1903 937 1835 269 1230 72 651 1163 357 11034 1448 524 941 442
BO | 16:18 19:40 10:25 1B:26 &5 1259 71 715 1230 340 1050 1500 5:34 10.00 428
65 |1703 20:20 11:22 17.38 234 13:35 69 749 1311 321 11:14 1523 554 1026 408
70 | 1804 2041 12:49 1808 216 1413 6.7 8:20 13:57 3071 1:43 1547 B:15 1101 388

Zejména u jedincu stiredniho nebo starsiho véku je rozhodujicim limitujicim
Jaktorem uiroveii svalové sily nebo také stupeii rozvoje svalstva, které zabezpecuje potiebnou
pohybovou Cinnost.

Z rady méreni podle Bunce (2006a) vyplyva, Ze zhruba od 55 let véku, casto i drive, dochazi k
postupnému ubytku tukuprosté svalové hmoty (ta cast telesné hmoty, ktera se podili primo na
realizaci pohybové c¢innosti) a k naruistu procenta télesného tuku.

Z téchto poznatkil vyplyva, ze zakladni proménnou, kterou musime vZdy posoudit v
pripadé pohybové intervence, je dostate¢na turoven svalové sily umoziujici realizovat
potiebnou pohybovou aktivitu v potfebném case. Pozadovaného efektu ovlivnéni zdatnosti
dosahneme pouze v tom piipad¢, ze pohybova aktivita dan¢ urovné trva alespon 15 — 20
minut bez ptreruseni.

Je dulezité si uvédomit, Ze u netrénovanych jedinct nebo téch, kteti dlouho zadnou
pravidelnou pohybovou aktivitu neprovozovali, Ze tito nezvladnou kontinuélni zatizeni v
uvedeném cCase. V téchto piipadech mizeme postupovat intervalovym zptsobem (volit kratsi

useky zatizeni a stfidat je s useky odpocinku), a v tomto ptipad¢ budeme seky zatizeni scitat.



Pro hodnoceni efektu pohybového zatizeni, jeho dopadu na zdatnost daného jedince, je
tieba kvantifikovat aplikované pohybové aktivity. Energetické naro¢nosti pohybovych aktivit

se budeme vénovat pozdéji v jedné z nasledujicich kapitol.
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3. Zivotni styl — zdravy zptisob Zivota

Aktivni Zivotni styl je formou Zivotniho stylu, ktery chapeme jako interakci mezi
jedincem a okolim. Tato interakce v zédkladnim pfiblizeni ma dvé slozky biologickou a
socialni.

Zivotni styl se méni v pribéhu Zivota u jedince i u riiznych socialnich skupin.

Ovliviuje télesné, mentalni a socialni chovani a jednani. Zivotni styl formuje osobnostni
vyvoj a kompetence jedince, jeho vykonnost a identitu (Spirduso, 1995).
Je podminény jak vnitinimi (napt. v€k, pohlavi, zdatnost, ptfedchozi pohybova
zkusenost, aktualni zdravotni stav, atd.), tak zadroven vnéjSimi podminkami odrazejicimi
kulturni tradice, socialni, ekonomickou a politickou situaci ve spole¢nosti atd. (Spirduso,
1995).
Zivotni zpiisob, fivotni styl a fivotni sloh jsou pojmy mylné povaZzované za
synonyma. Jednotlivé faktory Zivotniho zptisobu a slohu se promitaji do Zivotniho stylu
jedince napi.: z denniho rezimu mizi télovychova a sport, stoupa uzivani navykovych latek.
U dospélé populace se objevuje s postupujicim vékem nejen pokles objemu pohybovych
aktivit, ale zejména zvySujici se nadvaha, popt. obezita, které jsou pfi¢inou mnoha
onemocnéni, zejména téch kardiovaskularnich. Tyto negativni jevy ohrozuji zdravotni stav
celé populace (Jansa aj., 2005).

Proto je nutné ovliviiovat predevsim kvalitu zivota (QOL-quality of life) z hlediska
télesného zatézovani sportem nebo jinymi pohybovymi aktivitami, které¢ davaji urcité zaruky
zdravotni prevence, relaxacnich pocitli, uspokojeni a prozitka. V trojaroviiovém modelu
podminek kvality Zivota — aktivita a pohyb, respektive aktivita v néjaké ¢innosti spojena

s ptfiméfenou télesnou ndmahou (Kovag, 1995).

3.1 Vysvétleni vyznamu uZzitych pojmu

Zivotni sloh je funkéni a estetickou integraci spoleenského Zivota. Je to souhrn
zivotnich forem, které dospély k jednotnému vyrazu a vyjadiuji tak citéni skupiny lidi, naroda
nebo Casti civilizace v urcité historické éte. Lidské a vyrobni vztahy, spolu s védomim a
jednanim lidi, se promitaji do vécného prostiedi, kterym je cloveék obklopen a které

spoluvytvari nebo devastuje (Jansa aj., 2005).



Zivotni zpiisob je determinovan etnickymi, ekologickymi, socialnimi, ale i
geopolitickymi vlivy. Je ziejmé Ze tzv. americky zpisob Zivota je odliSny od
sttedoevropského, tim spise od zplisobu Zivota Romil (Jansa aj., 2005).

Zivotni styl je dynamicky proces formy byti jedince, determinovany (Jansa aj., 2005):

1. geneticky (zdédéné predispozice),

2. etnicky (adaptace na rodovou kulturu),

3. socialné (zivotni uroven rodiny a pozdéji samovydélecného adolescenta a
dospélého, resp. dichodce),

4. kulturné (tradice, navyky, mechanismy feSeni situaci jedince),

5. profesionalné (volba povolani, zmény zaméstnani, mobilita a jiné fartory)

6. generacné

Aktivni Zivotni styl (AZS) chapeme jako takovy Zivotni styl, ktery umoziuje jedinci
zvladnout rozhodujici ¢ast na néj kladenych narokt na stran¢ jedné a na strané druhé umozni
realizovat 1 nezbytné ,,regeneracni a rehabilitacni* aktivity. K jeho podstatnym formujicim
slozkam patii také pohybova aktivita, pfedevsim pravidelna a fizena pohybova aktivita
(Seguin a Nelson, 2003; Spirduso, 1995). Pohybova aktivita jako soucast pohybového rezimu
pritom neptedstavuje pouze biologicky rozmér zivotniho stylu, ale stavi na bio-psycho-

socialnim principu existence a fungovani lidského organismu.

3. 2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

V ramci této problematiky byla na UK FTVS realizovana studie (Bunc, Stilec, 2003),
ve které se autofi Bunc a Stilec (2003) pfednostné zabyvali biologickymi a psychosocialnimi
determinanty a zda maji srovnatelny vyznam. Jejich pfistup zdlrazioval celostni nahlizeni pfi
feseni otdzek spojenych s zZivotem jedince jak ve vztahu k nému samému, tak i v ramci
socialnich skupin, k nimz béhem Zivota nalezi.

Cilem studie na UK FTVS (Bunc, Stilec, 2003) bylo tedy ovéfit moznost posouzeni
predpokladii aktivniho Zivotniho stylu seniorti - aktualniho stupné rozvoje — biologického
véku pomoci vybranych parametra télesného slozeni. Rozhodujicimi sledovanymi
proménnymi byly slozky molekularniho modelu télesného sloZeni - koeficient ECM/BCM a
soucasn¢ ovefeni moznosti ovlivnéni biologického véku pohybovym programem moznosti
realizovat jej v ,,domacich* podminkéch vyuzivajici jako rozhodujici pohybovou aktivitu

chuzi.



Rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota, jsou zmény vyvolané Zivotnim
stylem, hlavné pak zmény které limituji chovani a jednani jedince jak v béznych Zivotnich
situacich tak v situacich limitnich (Goffaux aj., 2005; Jakson, Weale a Weale 2003; Karasik et
al., 2005; Newman et al., 2003; Spirduso, 1995). Z biologickych se ukazuji jako limitujici
zmény télesné hmotnosti, tukuprosté hmoty a z toho vyplyvajici ménici se schopnost
vykondvat svalovou ¢innost, kterd je pfedpokladem aktivit pracovnich i volnoc¢asovych.

Vsechny vyse uvedené proménné s rostoucim vékem, neprobiha-li cilend intervence
klesaji. Naopak télesny tuk vzriista se zvy$ujicim se vékem (Bunc aj., 2000; Bunc a Stilec,
2003; Nakamura, Moritani, Kanetaka, 2003). Tyto zmény jsou pak ve svém disledku
nejvyznamngj$i u starnouciho organismu, kdy ovliviiuji jeho predpoklady vykonavat ¢innosti,
které pro daného jedince byly bézné v produktivnim véku a které¢ vyznamné ovliviiovaly
aktivity volno€asového charakteru. Toto je rozhodujici vedle zdravotniho stavu, pro
nezavislost a sobeobsluznost jedince (Nakamura, Moritani, Kanetaka, 1989; Newman et al.,
2003; Spirduso, 1995).

Ukazuje se, Ze prostiednictvim vhodné pohybové aktivity je mozné do znacné miry
redukovat vékové zavislé zmény (Newman et al., 2003; Seguin a Nelson, 2003; Spirduso,
1995). Je dolozeno, Ze pravidelnd pohybova aktivita ovliviiuje mnozstvi a kvalitu svalové
hmoty, dale mlze pozitivn€ ovlivnit télesné slozeni star§iho organismu a tudiz pomaha zlepsit
ptedpoklady pro télesnou praci a tim pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota jedinct (Spirduso,
1995).

K dtlezitym parametriim, které maji vliv na kvalitu zivota jedince patii jeho télesna zdatnost.
Charakteristika télesné zdatnosti je popsana v kapitolach 1. a 2.

Informace o ,,kvalité*“ rozhodujicich svalovych skupin mizeme ziskat z t€lesného
slozeni (viz. kapitola 4. a 5.). Pro tyto ucely se ukazuje jako vyhodné vyuzit slozky
molekularniho modelu télesného slozeni, konkrétné poméru mimobunééné (ECM) a
vnitrobunééné (BCM) hmoty — ECM/BCM (Goffaux et al., 2005; Jakson, Weale a Weale,
pohybovou ¢innost a sekundarné 1ze usuzovat na kvalitnéjsi svalovou hmotu. Zmény tohoto
pomeéru v zavislosti na véku jsou uvedeny v grafu 1.

Pti této prilezitosti se 1 u jedincu stfedniho véku zavadi pojem biologicky vek, ktery
popisuje stupeil rozvoje dané osoby (Goffaux et al., 2005; Jakson, Weale a Weale, 2003;
Karasik et al., 2005; Nakamura, Moritani, Kanetaka, 1989).

Podstatnou skutecnosti, ktera ovliviiuje rozhodujicim zptisobem Zivotni styl jedince je



socioekonomicky statut. Zmény nebo dokonce ukonceni pravidelného pracovniho procesu
vyvolavaji vyznamné zmény ve finan¢ni situaci podstatné fady spoluobcanii. Vysledkem jsou
pak nevhodné Gpravy a zmény dietnich navykd, Casto majici za nasledek snizeni se kvality
stravy. Rovnéz je tieba pocitat s vyznamnym omezenim fady ekonomicky naro¢nych aktivit
ve volném cCase. Nejedna se jen o aktivity kulturné spolecenského charakteru, navstévy
koncertt, divadel, atd., ale vyznamné jsou také ovliviiovany moznosti vyuzivat pohybové
aktivity rekrea¢niho charakteru slouzici k regeneraci organismu (bazény, lyze a jiné financné
nakladné aktivity). Mluvime o ekonomickych limitech starnuti (Spirduso, 1995).

Dostavame se zde do zasadniho rozporu s pravidly starnuti, a to Ze starnouci
organismus by m¢l ménit rozhodujici aktivity spojené s Zivotnim stylem postupné, nikoliv
skokové a Ze je tfeba se na toto obdobi dlouhodobé cilené piipravovat.

Dynamické zatizeni vytrvalostniho charakteru jako je béh, chlize, plavani nebo
cyklistika, které vyzaduji ¢innost velkych svalovych skupin a potiebuji vysoky priitok krve a
vzriistajici tepovy objem, jsou doporu¢ované formy pohybovych aktivit (Bunc, 1994;
Newman et al., 2003; Seguin, Nelson, 2003). Z téchto aktivit se chlize ukazuje jako
nejvhodnéjsi a je Casto doporucovana pro zvyseni télesné zdatnosti jedince nebo pro potieby
pohybové rehabilitace jak u netrénovanych osob tak i u vybranych skupin pacientd.
Otevienou otazkou vedle formy a intenzity pohybového zatiZzeni, zlistava jeho objem, ktery
lze zprostiedkované charakterizovat pomoci energetické naroc¢nosti aplikovanych cviceni
(Bunc, Stilec, 2003).

Starnuti je provazeno ubytkem hmotnosti, které je disledkem snizovani tukuprosté
hmoty a tim i svalové hmoty, ktera zajist'uje pohybovou ¢innost. Souc¢asné dochazi
k vzestupu procenta télesného tuku. Tyto zmény jsou ve véku nad 55 let prakticky linearni
(Graf 2).

Podstatnym cilem vétSiny pohybovych programt ovliviiyjicich fyziologické starnuti je
praveé omezit degradaci svalové hmoty a obnoveni nebo ziskani potfebnych pohybovych
dovednosti a soucasné zamezit dramatickému poklesu télesné zdatnosti.

T¢lesnou zdatnost pak 1ze charakterizovat urovni maximalni spotieby kysliku a
maximalnim realizovanym pohybovym vykonem. Tato stanoveni jsou pro znacnou ¢ast
seniorské populace rizikova a nelze je tedy doporucit jako obecné pouzitelna.

Pro stanoveni biologického véku je v pisemnictvi doporucovana fada biologickych
parametrt. V pisemnictvi jsou presentovany ukazatele biochemické, fyziologické i

psychologické. VétSina téchto parametri, ale vyzaduje narocné piistrojové vybaveni a



zkuSeny personal (Goffaux et al., 2005; Jakson, Weale a Weale 2003; Karasik et al., 2005;
Nakamura, Moritani, Kanetaka, 1989).

Jednou z moznosti jak posoudit biologicky vék jedince je i stanoveni télesné¢ho
slozeni, hlavné pak kvalitativni 1 kvantitativni analyza tukuprosté hmoty (Bunc aj., 2000;
Folop, Worum, Csongor, 1985). Pro tyto ucely se ukazuje jako vyhodné vyuzit slozky
molekularniho modelu télesného slozeni, konkrétné poméru ECM/BCM (Goffaux et al., 2005;
Jakson, Weale a Weale, 2003). Obecné tento pomér ve véku na Sedesat let roste s vékem. Na
zéklad¢ hodnot ziskanych u skupiny pravidelné€ cvicicich seniorek i seniorek bez pravidelného
pohybového programu, byla nalezena linearni zavislost, kterou lze vyuzit k posouzeni
biologického veku seniorky (Bunc aj., 2000).

Na tomto misté je tieba pripomenout, Ze nelze bezezbytku aplikovat u seniort

standardy a doporucenti, ktera jsou platna pro osoby stiedniho véku.

3.3 Hodnoceni aktivniho Zivotniho stylu v uvedené studii

Télesné slozeni bylo hodnoceno pomoci bioimpedancni metody, za vyuZiti
predik¢nich rovnic platnych pro seniorky v tetrapolarni konfiguraci elektrod umisténych dle
doporuceni vyrobce. Méftici zafizeni (Datainput 2000M) bylo multifrekvencni a méftilo jak
kapacitni tak i odporovou slozku impedance. Té€lesné slozeni hodnoceno pomoci
bioimpedancni metody, je jedna zméla metod, kterd ndm ur¢i objektivni zmény télesného
slozeni, jiz v poCatku zahajeni pohybovych aktivit, aniz by se efekt pohybu projevil u
vysetfovanych osob subjektivné.

Setieni bylo realizovano u skupiny prazskych seniorek, které byly bez objektivnich
zdravotnich potizi. Seniorky bez pravidelného pohybového rezimu byly stejného véku a byly
rovnéz z Prahy. Pohybov¢ aktivni skupina (n=58, vé¢k=69,4+5,3 roku, télesna
hmotnost=70,2+7,4 kg, vyska=161,5+2,6, procento télesné¢ho tuku=37,9+5,3 %, VOomax.kg
'=25,243,3 ml.kg".min"', ECM/BCM=0,96+0,03), skupina bez pravidelného pohybového
programu (n=26, vék=69,94+4,8 roku, t€lesna hmotnost=74,3+8,1 kg, vyska=160,3£2,0,
procento t&lesného tuku=40,9+5,7 %, VOamax.kg'=20,2+3,0 ml.kg"'.min™', ECM/BCM
=1,15+0,06).

Intenzita zatiZeni intervenc¢niho chodeckého programu hodnocenéd pomoci SF se
pohybovala v rozmezi 60 az 85 % SFpax.

Funk¢ni parametry byly zjisStovany pomoci chodeckého testu na béhacim koberci, kde

pii konstantni rychlosti chiize 3,5 km.hod byl zvySovéan sklon béhétka o 1,5 % kazdou minutu



az do okamziku subjektivniho vyCerpani. Doba trvani jedné cvicebni jednotky se pohybovala
od 30 do 70 min a cviceni bylo realizovano 3-5 krat tydné¢.

Celkova doba trvani pohybového zatiZeni za tyden se pohybovala v rozmezi od 90
do 250 minut. Primérna energeticka narocnost cvic¢eni byla 950+ 230 kcal - 3970+960 kJ za
tyden. Tyto hodnoty jsou niz8i nez jsou uvadény pro zeny stiedniho véku, kde je
doporucovano, aby celkovy tydenni objem realizovanych pohybovych aktivit se pohyboval
okolo 1500 kcal pii dosazeni podobného efektu (Bunc, Stilec, 2003). Hodnoty se velmi blizi
udajim v americkém pisemnictvi, kde podstatna ¢ast autorti se shoduje na objemu okolo 1000
kcal za tyden (Spirduso, 1995). Odchylka byla disledkem odlisné metodiky pii stanovovani

energetické narocnosti pohybovych aktivit.

3. 3.1 Vysledky realizované studie

Zmény vybranych parametrt télesného slozeni a maximalnich funkénich parametr
pted a po pohybové intervenci jsou uvedeny v tabulce 3.

Pravideln¢ realizované pohybové aktivity vyznamné ovliviiuji pfedpoklady aktivniho
zivotniho stylu. K rozhodujicim ptedpokladim lze tadit zlepSeni ,,kvality* svalové hmoty a
zdatnosti.

Za nejvyznamnéjsi ndlez se povazuje pokles ECM/BCM az na hodnotu

0,90+0,04. Podobné¢ byly vyznamné ovlivnény i dalsi rozhodné parametry télesného slozeni.
Bohuzel v pisemnictvi nachdzime jen velmi méalo tidajii ziskanych u seniorek. Pouze Spirduso
(1995) uvadi v prehledu dopadit pohybového tréninku na organismus seniorek mozné zmény
télesného slozeni az do trovné cca 10%.

Télesna zdatnost hodnocend pomoci maximalni spotieby kysliku a realizované¢ho
pohybového vykonu rovnéz vyznamnym zptisobem vzrostla. Z dlouhodobého
opakovaného Setfeni aktivni skupiny seniorek se ukazuje, ze dochéazi k vyznamnému
snizeni fyziologickych zmén spojenych se starnutim. Tento nalézt 1ze nalézt v pisemnictvi,
kde u Zen se setkavame s hodnotami od 7 do 15% (Seguin, Nelson, 2003; Spirduso, 1995).

Hodnotime-li biologicky vek podle parametra télesného slozeni a télesné zdatnosti je

minimalni rozdil chronologického a biologického véku 4 roky ve prospéch véku
biologického. Tedy funkéné je sledovana aktivni skupina seniorek minimalné o Ctyfi roky
mladsi nez skupina neaktivni. Podobné vysledky Ize nalézt i pfi stanoveni biologického veku
jinymi metodami (Nakamura, Moritani, Kanetaka, 1989).

Rovnéz tak se ukazuje, ze aktivni skupina je schopna realizovat prakticky vSechny



nezbytné Cinnosti spojené se sebeobsluznosti a nezavislosti. Podobné plati, Ze aktivni
seniorky realizuji i podstatn¢ vétSi objem volnocéasovych aktivit a jsou schopny tedy lépe
vyplnit moZny volny c¢as.

Podobné vysledky nachazeji 1 u 3 muzi, kteti se dlouhodob¢ ztcastiiovali cviceni
organizovanych UK FTVS. Pro jednoznacné zavéry, ale pocet nebyl dostatecny pro potvrzeni
predpokladi této studie.

Zaverem tedy konstatovali, Ze zavislost ECM/BCM na véku lze vyuzit k posouzeni
stupné rozvoje seniorek — k hodnoceni biologického véku. Dale, Ze vliv télesného cviceni s
celkovou energetickou naroc¢nosti 900 kcal (3760 kJ) za tyden je hodnotitelny pomoci
koeficientu ECM/BCM a soucasné, ze takovyto pohybovy program je dostate¢ny pro

ovlivnéni biologického véku seniorek.

Tabulka 3
Hodnoty vybranych parametrii télesného sloZeni a funkénich proménnych u skupiny 58

seniorek pred a po aplikaci pohybového programu zaloZeného na chizi

Pred Po

FFM (kg) 43,7+6,8 45,9+6,7*
FFM (%) 100 105,04+5,2*
Tukaps (%) 37,5+5,1 36,9+4,8
Tukee (%) 100 98,4+3,9
BCM (kg) 22,8+5.,0 24 844 §**
BCM (%) 100 108,842, 7%*
ECM/BCM 0,99+0,03 0,90+0,04**
ECM/BCM (%) 100 90,9+3,6%*
HRpax (b.min™) 15047 149+6
VOomackg! (ml) 25,9443 28,0+4,0%*
VOomaxkg! (%) 100 108,0+£3,3%*
Vinax (3%) (km.h™)  6,0+1,1 6,5+0,9%*
Vmax (3%) (%) 100 107,8+1,5%*

e p<0.05, ** p<0.01

Legenda tabulky 3: FFM — fat free mass (beztukova hmota); Tuk,s — tuk absolutni; Tuk; —
tuk relativni; BCM — body cell mass (bunééna hmota); ECM — extra cellular mass
(mezibunécna hmota); HR — heart rate (srde¢ni frekvence); VOomax — maximalni spotieba

kysliku, vi,x — maximalni rychlost.
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4. Pohvbové aktivity — zdatnost - zdravi

4.1 Pohybové aktivity

Vlastni pohyb neni jen vlastni akt lokomoce, ale ma i doprovodnou emoc¢ni slozku.
Pohyb ma vliv i na rozvoj socidlniho chovani a kognitivnich schopnosti. Pohyb je nutny k
udrZeni Zivotnich funkci, je symptomem zmény, aktivity (Hatlova, 2003). Clovék posuzuje
smysl pohybu z hlediska svych potieb a ptani. S pohybem jsou spojené kladné i negativni
prozitky (Hatlova, 2003).

V dorostovém véku se pohyb podili na formovani tvaru a funkce téla jedince, u
dospélého jedince je pohyb dulezity pro udrzovani téchto funkci. Pohyb nadéle stimuluje
vnitini prostiedi organismu a funkci orgénti. Stimulace organismu pohybem musi nastupovat
pomalu a ptfimétené, nikoliv radikalné (Kolektiv autorti, 1997). Kolektiv autorti (1997) uvadi
pro fyzicky pracujici nutnost vykonavat v dobé odpocinku urcitou fyzickou ¢innost. Ta by se
m¢éla charakterem a intenzitou liSit od zatéze v zaméstnani, kterou by méla kompenzovat.
U sedavého typu zaméstndni musime akceptovat podobné adaptacni mechanismy a zvolit
vhodny typ aktivity i intenzity.

Pohybové aktivity musi respektovat biologicky vék jedince. Ten je charakterizovan
jako stav organismu v ur€itém okamziku jeho chronologického veéku. Zahrnuje fyzickou,
psychickou a socidlni charakteristiku jedince. Nesoulad mezi biologickym a kalendainim
vékem je hodnocen jako vyvojova akcelerace nebo retardace. U dospélych souvisi biologicky
vek s pojmem ,,physical fitness age®, tedy télesnou kondici a fyzickou aktivitou (Nakamura et
al., 1989)

Pohybovou aktivitou rozumime veSkerou pohybovou ¢innost — souhrn vsech
motorickych aktivit jedince. Pohybové aktivity jsou zaClenény do zplsobu zivota jedince a
hovofime o dennim — tydennim — celoroénim pohybovém rezimu. Do pohybového rezimu
zahrnujeme i pracovni ¢innost.

Pohybov¢ aktivity rozliSujeme na aerobni a anaerobni.

Aerobni pohybov¢ aktivity jsou ¢innosti vykondvané s vyssi intenzitou po priméteny
casovy usek. Pfi tomto druhu aktivit je organismus zapojen jako celek. Energetické néaroky
organismu jsou v tomto ptipadé pokryty aerobné, tj. za ptisunu kysliku k pracujicim tkdnim a
organum. Aerobni c¢innosti vyzaduji zvySenou Cinnost kardiovaskularniho systému,
nervosvalového systému, da se tedy fici, Ze rozviji celkovou télesnou vytrvalost. Radime sem

lokomocni aktivity typu kondiéni chiize, kondi¢niho béhu, jizdu na kole, plavéni, aerobik a



dalsi podobné aktivity. S pohybovymi aktivitami s anaerobnim hrazenim energetickych
narokl organismu se pfedevSim setkdvame v oblasti vrcholového, vykonnostniho sportu. Z

hlediska zamereni naseho predmétu se vice o téchto aktivitach nerozepisujeme.

4. 1.1 Faktory ovliviiujici realizaci pohybovych aktivit

Utinky pohybového rezimu, ktery se uskuteéiiuje z hlediska viestranného rozvoje a
komplexniho pfistupu mlzeme pozorovat napiiklad v prevenci ¢i odstranéni negativnich
faktort kardiorespira¢niho stavu jedince (Hopkins and Williams in Teply, 1988).

Mezi vyrazné faktory, které ovliviiuji pohybovy rezim patii biologické faktory. Jsou
to pohlavi, vek, télesna hmotnost jedince a stav svalového aparatu. Dale to jsou
psychologické faktory, které oznacuji znalost dané aktivity, pfesnéji jesté¢ zdravotni efekt
¢innosti, prozitek, vlastni postoj k aktivité-Cinnosti, bariéry a vlastni zisk z aktivity objektivné
1 subjektivné hodnoceny jedincem, napft. svalova sila a vytrvalost.

Nasleduji faktory vnéjSiho prostiedi, kam fadime dostupnost pfipadnych sportovist,
jejich vybavenost a jejich vhodnost pro specidlni a volnoCasové aktivity. K socidlnim
faktorim patii zejména rodinné zazemi a finan¢ni dostupnost aktivit. Da se sem zaradit i
organizace aktivit — individualni ¢i skupinové.

Casovy faktor, v sou¢asné dobé se jevi jako jeden z kli¢ovych, ovliviiuje moznosti
provadéni pohybovych aktivit. Nej€astéji jsou aktivity provadény o vikendu, sezoénné vice

v 1ét&, Castéji venku provadeéné (dnes nastupujici trend modernich outdoorovych aktivit).

4.1.2 Pohybové rezimy

Pohybové rezimy se déli na globalni a specializované.

Globilni pohybové rezimy se dominantné¢ zaméfuji na télesnou zdatnost a
vykonnost. Souvisi s nimi funk¢ni cile v oblasti zdravi. PIni funkci primarni prevence, tj.
prevence kardiovaskularnich chorob, zvySovani obranyschopnosti organismu a sniZovani
urazovosti (svaton, Bunc, 1996).

Specializované pohybové rezimy jsou zaméfeny na konkrétni dil¢i funkcni cile,
naptiklad prevence ¢i odstranéni vertebrogennich obtizi. Plni funkci sekundéarni a tercialni
prevence. Vyznam programu je v jeho piinosu pro utvafeni zivotniho stylu jedince a je
podporovan osvojenim etickych a estetickych hodnot pohybové ¢innosti v fizeném procesu

pohybového uceni (Svaton, Bunc, 1996).



4.2 Pohyb a zdravi

Pii aplikaci pohybovych aktivit, jejiz cilem je zdravi jako protiklad nemoci mluvime
o terminu aktivni zdravi. Aktivni zdravi je Grovni stavu jedince, kdy je organismus odolny
vuci vlivam fyzikéalnim, psychickym a socidlnim, které na jedince piisobi. Takového stavu lze
dosahnout aplikaci pohybu pfiméfeného kvantitativné i kvalitativné aktualnimu stavu jedince.
V soucasné dob¢ se stavaji kardiovaskularni nemoci vyraznou piekdzkou rozvoje osobnosti a
aktivniho zpilisobu zivota. V této souvislosti vstupuje do popiedi pozadavek na podporu
vykonnosti v zakladni kondi¢ni schopnosti jedince - aerobni vytrvalosti. ZvySovani aerobni
kapacity orgasnismu s nizkou odezvou srde¢ni frekvence a krevniho tlaku je piredpokladem
pro dosazeni optimdlniho stavu trénovanosti jedince. Kardiovaskularni systém, proces
ekonomizace jeho ¢innosti a nizsi systolické odezvy na zatéz jsou podminkami pro nastaveni
funk¢nich limith pro normalni Zivotni cyklus i pro nasledny proces starnuti. Z pohledu

Dostate¢na kondice zahrnuje i dostateCnou uroven silovych schopnosti. Uvadi se
(Kucera, 1996, Teply, 1990), ze vysoké procento urazi kosterné svalového aparatu se spojeno
se snizenou urovni svalové koordinac¢nich schopnosti. Pravidelnd zatéz pohybového systému
stimuluje svalové kosterni systém (Trojan, 1999), zvlasté¢ posturalni svalové skupiny, které
jsou nezbytné pro udrzeni dostate¢né hladiny svalového tonu. Tyto svalové skupiny tvofi
aktivni oporu pro segmentalni hybnost téla. Podle Grovné ontogeneze tohoto systému lze
usuzovat na stav pohybového aparatu jedince i v dospélosti a ve stari.

Pro zdravi jako cilovou kategorii pohybovych aktivit je dilezitd komplexnost
programu, ktery rozviji motorické piedpoklady jedince pomoci riznych piistupt. Rozdily
jsou patrné v typech zatéze, intenzité zatéze, v dobé aplikace a v dalSich vnitfnich a zevnich
podminkach (Shephard, 1993). V oblastech pohybové vychovy jsou tyto predpoklady

rozvijeny komplexné s diirazem na nékterou z nich.

4.3 Diagnostika fyzické kondice a télesné vykonnosti

Reakce na télesnou zatéz je bezprostiedni odpovéd’ organovych soustav na svalovou
¢innost (Macek, 1988).

Zatézové testy umoznuji méteni a diagnostiku obecné zdatnosti-kondice jedince nebo
jeho trénovanosti, kterd v sobé zahrnuje i urCitou dovednost a techniku pohybu. Pfi
specifickém testovani zjistujeme kvalitu fizeni pohybu, kapacitu a rezervy kardiorespiracniho
systtmu a uroven tkanového metabolismu (napf. urfeni hladiny krevniho laktatu).

Diagnostiku trénovanosti organismu lze provadét jak v laboratornich, tak v terénnich



podminkach. Vzdy zalezi na cili, kterého chceme dosdhnout a na okolnostech, které mohou
ovlivnit pribéh testu (Macek, 1988).

V laboratornich podminkéach jsou nejcastéji pouzivany anaerobni testy, kterymi lze
stanovit rychlostn¢ silové predpoklady jedince. Tyto testy se zaméiuji na hodnoceni
mechanického ¢i fyzikalniho vykonu organismu. Vykon dosaZeny v anaerobnich testech
umoziuje stanovit uroven rychlostni sily. Testy jsou zaméfeny na maximalni anaerobni vykon
(kratké testy, n€kolikasekundové) nebo na stanoveni anaerobni kapacity (trvaji nékolik
sekund) (Heller, 1996).

Na rozdil od jednorazovych testi, které umoziuji stanovit maximalni anaerobni vykon
nebo anaerobni kapacitu, lze pomoci tzv. ,all-out testli“zjistit oba parametry. Pfi tomto typu
testu pracuje jedinec v kazdém okamziku zatéZe s maximalnim nasazenim, jeho vykon je
umoziuje stanovit maximalni anaerobni vykon a anaerobni kapacitu jako celkovou
vykonanou praci. Vykon v priibéhu testu umozituje posoudit fyzické dispozice jedince, a to
rychlostné — vytrvalostni a rychlostné - silové (Heller, 1996).

V laboratoii se stanovuji kardiorespiratni zmény v prubéhu zatizeni, maximalni
funk¢ni parametry, hodnoty anaerobniho prahu a zotaveni.

Pii terénnim testovani byva obtizné zabezpecit standardizované podminky a zajistit
tak reprodukovatelnost testu. V praxi se proto uziva kombinace obou typl vySetfeni.

V terénnich podminkach se zatézova diagnostika zaméiuje 1 na vztah mezi vlastnim
vykonem a jeho biologickou odezvou. Jedna se o testy stanovujici hladinu krevniho laktatu
(Heller, 1996).

Test laktatové krivky a laktatového anaerobniho prahu: méii se koncentrace laktatu
v kapilarni krvi odebrané v zapéti po zatézi se stupnovanou rychlosti. Pribézné se monitoruje
srdecni frekvence. Obvykle se uziva 4 az 6 stupiiti zatizeni, ze ziskanych hodnot zévislosti
tvorby laktatu na rychlosti béhu zanasenych do grafu se stanovi bod zlomu - anaerobni prah.
Laktdt je ukazatelem ekonomiky aerobnich funkci a vhodné intenzity tréninkového zatizeni.
Obecné uvadeéna hladina laktatu je na trovni 4 mmol/l (Heller, 1996). Pfi tréninku je zadouci
posunuti kiivky dolti a doprava, tzn. jedinec je schopen vyssi zatéze pti nizsi tvorb¢ laktatu
(Heller, 1996).

V laboratornich podminkéch se nejcastéji pouziva test na bicyklovém ergometru. Dalsi
variantou je test na béhacim koberci. Zde jsou hodnoty VO;nax aZ 0 10% nizsi (Heller, 1996).

Pouzivaji se 2 az 3 rozcvickové zatéze a zatizeni béhem maximalniho testu mizeme ovlivnit



zménou rychlosti ¢i sklonu behaciho koberce kazdou minutu. Pribézné se sleduji
kardiorespiracni parametry a uroveil maximalnich dosazenych hodnot.

Podle zmén respiracnich a ventila¢nich parametrii v prubéhu testu stanovujeme troven
anaerobniho prahu. Zpoc¢atku vidime linedrni narGst minutové ventilace na spottebé kysliku.
Nastup intenzivnéjSiho dychani odpovida intenzité ventilatniho anaerobniho prahu. Toto je
dano drazdénim dechového centra CO, (Macek, 1988).

Hodnoceni zatézovych testi by mélo obsahovat porovndni vyvoje parametrd jedince
pii opakovaném testovani. Pomoci testl 1ze izolované 1 ve vzajemnych souvislostech stanovit
silné a slabé stranky jedince. Takto lze porovnat souvislosti mezi pohybovym vykonem a
biologickymi parametry jedince - srdecni frekvence, spotfeba kysliku a mnozstvi laktatu

v krvi (Heller, 1996).

4.4 Struktura tréninkového zatiZeni

Struktura tréninkového zatizeni je dana celkovym objemem a intenzitou pohybovych
aktivit.

Celkovy objem a strukturu aktivit je nutné diferencovat podle véku, zdravotniho
stavu, charakteru zaméstnani jedince a podle rezimu provadéni aktivit (tydenni, popt. denni
interval).

Za optimalni frekvenci pro provadéni pohybovych aktivit se povazuje vytrvalostni
trénink 3x tydné, razné strukturdlné kombinovany (Hopkins and Williams v Teply, 1998).
Vytrvalostni zatéz je nutné kombinovat se cvicenim koordinace, pohyblivosti (flexibility),
obratnosti, sily a fizenim pohybu.
Intenzita pohybové ¢innosti miize byt rtizna, volime ji podle cile, ktery chceme
prostiednictvim realizace pohybové aktivity dosahnout. Mira intenzity fyzické zatéze je
limitovana stavem kardiovaskularniho systému, schopnosti jeho adaptace na zatéz a moznosti
zvySovani jeho funkénich rezerv (Kolektiv autort, 1997). Plati zde definované, méfitelné a
ovétené vzajemné vztahy. Intenzita obecné vyjadiuje ndrocnost daného cviceni. Mira
intenzity fyzické zatéze je vyjadifovana v metabolickych jednotkéach spotieby kysliku - VO,
(ml/kg/min) nebo v jednotkach srdeéni frekvence — SF (pocet tept/minutu). Intenzitu zatéze
1ze vyjadiit pomoci Casu/rychlosti métenych na trati, srde¢ni frekvence, koncentraci laktatu
v krvi apod. Pro posouzeni intenzity cvi¢eni mizeme vychazet z popisu hlavniho zdroje
energetického hrazeni ¢innosti (Dovalil aj., 2002):

Maximalni intenzita — pievazuje anaerobni alaktatové kryti

Submaximalni intenzita — pievazuje anaerobni laktatové kryti



Stiedni intenzita - anaerobné-aerobni kryti

Nizka intenzita - aerobni kryti

Dal8im parametrem pro rozliSovani intenzity ¢innosti je spotieba kysliku, respektive
maximalni spotieba kysliku (VOzmax):

Supramaximalni intenzita - intenzita cvi¢eni vyssi neZ VOomax

Maximalni intenzita - intenzita nad urovni VOomax

Submaximalni intenzita — napf. intenzita na anaerobnim prahu

Stiedni intenzita - intenzita pod anaerobnim prahem

Nizka intenzita - intenzita pod anaerobnim prahem

Pokud mé kondi¢ni program pfispivat ke zvySeni namahové adaptace na zatéz, je
nutné dodrzovat danou intenzitu. Intenzita tréninkové zatéze mize byt nizka, stfedni,
optimalni, velka a maximalni (Heller, 1996, Macek, 1988). Pokud ma mit aerobni aktivita
ucinek, je nezbytné ¢innost realizovat po dostatecné dlouhou dobu. Pokud neni jedinec
Velka intenzita tréninkové zatéze je urcena sportovcltim a jedincim s vybornou télesnou
kondici, v tomto ptipad¢ je dostatecné cvicit s touto intenzitou po kratsi ¢asovy usek.

Pro praxi je intenzita tréninku nejlépe sledovatelna pies srdecni frekvenci.

Podle Hellera (1996) a Macka (1988) obecné plati ze:

SFmax = 220 — vek

SFtren = 180 — v¢k
Toto rozdéleni ma pouze orientacni charakter, pro cyklistiku je SFmax =210 — vék,

pro plavani je SFmax = 200 — vek.

Podle pohybové anamnézy lze navrhnout nasledujici zatiZeni (Heller, 1996):

Osoby zacinajici s pohybovym programem 60 % SFmax
Osoby s pohybovou anamnézou 65 % SFmax
Osoby pravidelné trénujici 70 % SFmax
Vrcholovi sportovei 80-90 % SFmax

U netrénovanych osob dochazi s pfibyvajicim vékem k postupnému poklesu aerobni
zdatnosti. Hodnota VO,pna/kg/min klesa kazdé decennium o 10 %. U trénovanych jedinct je

tento pokles nizsi.



Dynamické zatiZeni - patii sem hlavné viastni pohyby téla, snadno proveditelné, ale
obtizn¢ srovnatelné: chlize, nékteré cviky LTV, také diepy, poskoky. Stupné pouzivané v fadé
obmeén, bicyklovy ergometr, klikovy ergometr, béhaci pas.

Statické zatiZeni - je zaloZeno na izometrické svalové praci, napi. sevieni ru¢niho
dynamometru (handgrip), trvajici az do pocitu unavy, odpovédi organismu je zde zvySeni

systolického i diastolického krevniho tlaku za mirného navyseni SF.

4.4.1 Funkéni hodnoty a vybrané parametry pri hodnoceni vykonnosti

T¢lesnd vykonnost je schopnost organismu podat a opakovat urcity fyzicky vykon.

Maximalni spotifeba kysliku je uzce spojena s mnozstvim tukuprosté hmoty, coz je
logicky dusledek toho, Ze spotfeba O, bé¢hem cviceni je zavisld na mnozstvi O,, které je
potieba dodat pracujicim svaliim.

Vykon se pii zatézové diagnostice (ergometrii) vyjadiuje v piepoctu na 1 kg
hmotnosti téla (W/kg). Pfi davkovani zatéze je nutné respektovat vek, pohlavi, télesnou
hmotnost, u osob nemocnych i druh a stupeil choroby. Podle referen¢nich hodnot,
publikovanych WHO, mizeme posuzovat rozdilné hodnoty vykonu u muzi a Zen raznych
hmotnosti i rizné odezvy srdecni frekvence v jednotlivych vékovych kategoriich.

Vydej energie 1ze odhadnout ze vztahu mezi vykonem a spottebou O, a vydejem CO,.
Za vhodnou metodu je povazovana tzv. neprima energometrie, vyuzivajici hodnot spotteby
kysliku, vydeje oxidu uhli¢itého a ztrat dusiku.

Cas vyjadiuje dobu, po kterou jedinec vydrzel pracovat pii uréité konstantni &i
stoupajici intenzit¢ zatéze nebo kterou potieboval k dosazeni urcitého fyzického vykonu.

Index Wiy je urCitym ukazatelem obecné zdatnosti u zdravych nebo jen malo
oslabenych osob. Stanoveni indexu je zaloZeno na linearnim vztahu mezi vzestupem intenzity
zatizeni a srdecni frekvence. Testovany obvykle absolvuje 3 Ctyfminutové zatézové stupné.
V posledni minuté kazdého cyklu zmétfime srdecni frekvenci a matematicky dopocitame
hodnotu indexu.

Srdecni frekvence (SF) je hlavnim funkénim ukazatelem. U zdravych jedinct stoupa
linearné se vzrastajicim fyzickym zatizenim az do oblasti submaximalni intenzity. Od urovné
75 — 85 % dochazi vétSinou k pozvolnému zpomaleni vzestupu az na uroven maximalni
srdecni frekvence. Vzrast SF je provazen vzestupem spotfeby O, a minutového srde¢niho
objemu. Uvedené vztahy neplati u osob s chorobami kardiovaskuldrniho systému.

Krevni tlak (TK) je funkci objemu srdecniho a periferniho odporu a umoznuje:

sledovat odezvy cirkulace télesnou zatéz; v€asné rozpoznani latentni hypertenze; kontrolu



odezvy kardiovaskularniho systému na zatéz u hypertoniki; diagnostické vyuziti jeho vztahu
k dal$im funkénim ukazateliim.

Dlouhodobd méfeni a sledovani télesného sloZzeni nias mohou informovat o
zdravotnim stavu populace, mohou objasnit vyznam piipadnych rizik pfi riznych chorobach a
pomahaji pii tvorbé pohybovych programi. Zvlasté rizika spojend s nadvahou a s poklesem
nejznam¢jSim  fenoménem posledni doby, ktery vyrazné ovliviluje prevalenci
kardiovaskularnich, metabolickych a nadorovych onemocnéni (Bouchard, 2000).

Té€lesné slozeni a jeho zména béhem ontogenetického vyvoje je vyznamnym parametrem
ontogenetického vyvoje jedince. Zvlasté procento télesného tuku je v soucasné dobé
povazovano za rozhodujici parametr pfi posuzovani zdravotnich rizik. Je dolozeno, ze
nadvéha ma vztah k vyssi frekvenci traumat, k pohybové deprivaci a snizuje télesnou
vykonnost (Stilec, Bunc, 1999). Obezita ptisobi i jako motiva¢ni faktor pro iniciaci pohybové
aktivity, nejvyssi Sanci na dlouhodobé vylé€eni obezity maji jedinci, kteti dokéazi trvale
zmeénit zivotni styl (Kucera, 1996).

Pro stanoveni télesného slozeni byla vyvinuta celd fada metod. V literatute (Patizkova, 1977,
Malina, 1991) jsou metody rozdéleny na dvé zakladni skupiny. Prvni skupina metod je ur¢ena
pro laboratorni pouziti, diky své velké technické a financné provozni naro¢nosti. Druha
skupina metod, tzv. terénnich (referencnich) je pro svou relativni dostupnost vhodnou volbou
pro aplikaci na pocetn¢ riizn¢ objemnych skupinach.

K laboratornim technikdm lze zafadit dudlni rentgenovou spektroskopii (DEXA),
radiografii, denzitometrii, hydrometrii, ultrazvuk, biochemické a biofyzikdlni metody.
K terénnim technikdm fadime antropometrii (vypocet BMI - Body Mass Index), WHR (Waist
to HIP Ratio), kaliperaci nebo bioelektrickou impedanci.

Bioimpedan¢ni metoda je neinvazivni a bezpe¢na. Ma relativné nejvyssi odolnost viici chybé

zpiisobené obsluhou (Bunc, 2001) v rannych stadiich pohybového rezimu.
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5. Pohybové aktivity - zdatnost - Zivotni styl

Vztah zdravi, zivotniho stylu a télesného pohybu je sou¢asnym problémem ve vSech
rozvinutych zemich. Redukce télesného pohybu a celkového hypokinetického rezimu je
zfejma jiz u zaki zakladni Skoly a prohlubuje se s vzrustajicim v€kem. ProtoZe se vSeobecné
uznava pievaha pozitivnich vlivii pravidelna pohybové aktivity nad vlivy negativnimi, ma
pohybova aktivita zasadni preventivni i1 1écebny vliv v celém populacnim spektru. Obdobné
pozitivné je hodnocen socidlni a emotivni vliv pohybové aktivity na Zivotni styl a kvalitu
zivota. Vzhledem k tomu, Ze se vztah déti k pohybové aktivité formuje a utvari v obdobi
Skolni dochazky, je orientace na toto obdobi klicova (Bunc, 2006a).

Pravidelné provadéné pohybové ¢innosti maji nezastupitelné misto v souasném
zivotnim stylu, o jejich realizaci rozhoduje kazdy sam. Aktudlni zdravotni stav jedince je do
znaéné miry vysledkem naSeho chovani vii¢i sobé samym a svému okoli, vii¢i Zivotnimu
prostiedi, jehoz jsme nedilnou soucasti

Pohybova aktivita, pfedevS§im na kondi¢ni tirovni, se stadva kompenzaci nedostatku
pohybového zatizeni a psychického tlaku jako disledku soucasného zptisobu Zivota.

V soucasném zivotnim stylu zaujimaji nezastupitelné¢ misto pravidelné provadéné pohybové
aktivity. Pravideln¢ provadéna pohybova aktivita je oznacovana jako hlavni prvek zdravého
Zivotniho stylu.

Zivotni styl determinuje télesnou zdatnost, télesné sloZeni a motorickou vykonnost
sledovanych jedinci (Bunc, 2006a).

Télesna zdatnost je vyjimecnym produktem pohybovych ¢innosti, kde se
rozhodujicim prvkem stavéa mira fyziologickych adaptaci jedince jako ptimy disledek
pohybové Cinnosti. Jednd se o dlouhodoby proces postupné adaptace organismu na pohybové
¢innosti (dlouhodobé postupné ptizplisobovani organismu pohybovému tréninku). Vyssi
uroven télesné zdatnosti umoziuje danému jedinci zvlddnout vétsi rozsah €innosti, které miize
vykonavat bez zasadniho ohroZeni, a ptispiva k jeho vétsi sobéstacnosti a nezavislosti (Bunc,
2006a).

Ve spojitosti s preventivnim nebo naslednym pisobenim pohybové aktivity nds zajima
tzv. zdravotné orientovana télesna zdatnost. Ta se mlze projevovat jako stav dobrého byti
tzv. well-being, ktery dovoluje lidem vykonavat kvalitné a s vysokym nasazenim nezbytné
kazdodenni aktivity, pomaha zvladat narocné ¢innosti nerealizovatelné bez dostatecné

zdatnosti, mize redukovat vyskyt nékterych zdravotnich problémi, mtize vyrazné ovliviiovat



psychiku jedince a tak obecné prispét k plnéjSimu proziti zZivota a tedy zlepSit kvalitu jeho

Zivota (Bunc, 1995).

Stezejnimi cili v oblasti zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti je podpora a rozvijeni
opatrent, programii a postupui, které vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva,

omezuji rust pocet zavislych seniorii a podporuji aktivni Zivot.

5. 1 Hypokineze a jeji priciny

Jako hypokineze je oznaCovana malo intenzivni nebo nedostateCna pohybova aktivita
v zivoté jedince, kterd ma negativni vliv na jeho celkovy zdravotni stav. K restrikci
pohybovych aktivit dochazi jak v pracovnim prostfedi, kdy vzristda podil sedavého
zaméstnani a snizuje se fyzickd néarocCnost prace jako takové, tak i pfi volnocasovych
aktivitach. Ty jsou omezeny na pievazné fyzicky méné naroné nebo je jim vymezen pouze
maly casovy usek. Socidlni prostfedi spojené s rozvojem dopravy omezuje zakladni
lokomoc¢ni aktivity jedince (chtlize, jizda na kole) na minimum. Ve volném case dochazi
k restrikci pohybovych aktivit 1 z diivodu rozsifovani multimedialnich systému, které ovSem
nevyzaduji aktivni Gcast jedince.

Hypokineze je v souc¢asné dob¢ ptifazovana k zakladnim rizikovym faktortm, které
pfispivaji ke vzniku zavaznych kardiovaskularnich nemoci, pfedevsim ICHS a aterosklerdzy,
poruch vyzivy a metabolismu, neurdz, riznych ortopedickych vad a funk¢nich poruch
pohybového systému (Placheta aj., 1995).

Z ptic¢in narastu hypokineze mohou byt vybrany tyto:

- odstranéni fyzické prace v zaméstnani (v soucasnosti méné nez 10 % dospélé populace
pracuje fyzicky)

- omezeni pohybu v zaméstnani (v poslednich 100 letech poklesl energeticky vydej
v zamé&stnani na 1/4 a dosahuje dnes SMJ za 8 hod.pracovni dobu)

- védeckotechnicky pokrok

- omezeni pohybu v mimopracovni dob¢

- rozvoj dopravy, sluzeb, modernizace domécnosti — vytah, ustfedni vytapeni, pojizdné
schody, automatické pracky, rozvoj vetejného stravovani, rozvoj masové kultury — televize,
cca 12 hod tydné, apod.

Podle Plachety aj. (1995) jsou diisledky hypokineze interindividudlné rozdilné a zavisi
na téchto dalSich faktorech: konstitucni rizikové faktory (vek, pohlavi, nékteré somatické

zvlastnosti, rasa, vrozena geneticka zatéz, apod.); vnitini rizikové faktory (hypertenze,



diabetes mellitus, poruchy lipidového metabolismu, obezita, hyperurikémie, apod.); zevni
rizikové faktory (kouteni, abusus alkoholu a kofeinu, nespravna skladba pfijimané potravy,

nadmérny kaloricky pfijem, Casté stresy, nedostatek odpocinku a spanku, apod.).

5.2 Zdravotné orientovana zdatnost

Zdravotné orientovana zdatnost je vysledkem pravidelného a z hlediska fyziologie
adekvatniho ovliviiovani aerobni zdatnosti, svalové ¢innosti, kloubni pohyblivosti (flexibility)
a rozvoje koordina¢nich vlastnosti jedince. Program vedouci k tomuto cili se stavd soucasti
zivota jedince. Zdravotn¢ orientovand télesna zdatnost souvisi s dobrym zdravotnim stavem a
plsobi preventivné proti zdravotnim problémim, vznikajicim naptiklad z jiz zminéné
hypokinézy (Bunc, 2006a).

Po vytvofeni urcité irovné zdatnosti jedince je mozné :
- denn¢ vykonavat ucelové pohybové aktivity
- redukovat riziko zdravotnich problémi

- Ucastnit se riznych pohybovych aktivit.

5. 2.1 Slozky zdravotné orientované zdatnosti

Podle Bunce (2006a) je d€lime podle jejich dopadu na organismus do tii
skupin:

1. skupina: proménné charakterizujici télesné sloZeni, tzn. morfologické parametry
(TBW, LBM, ECW, ICW, ECM, BCM), které maji vztah k télesné hmotnosti.
Nadmérna télesnd hmotnost (nadvaha, obezita), nejenze ma negativni zdravotni
dopad (zatézuje klouby, cely kosterni a svalovy aparat), ale také nemotivuje

k realizaci pohybové¢ aktivity.

SloZeni téla stanovuje pomér kosterniho svalstva a télesné¢ho tuku a dale
hydrataci organismu. Existuje n€kolik metod vyuzivanych k méteni slozeni téla
(kaliperace — méteni koznich fas, bioimpedance, podvodni vazeni, atd.). Slozeni téla
bylo zatfazeno jako poloZka testu zdravotné orientované zdatnosti, protoZze obezita
patii u dosp€lé populace k vaznym rizikovym faktoriim ICHS, hypertenze a diabetes
mellitus. Zvysujici se obezita se tyka obou pohlavi, déti, mladeze i dosp€lych.

K détské obezité pfispiva predevsim pohybova necinnost.

Vhodnou nebo nevhodnou télesnou hmotnost hodnotime podle mnozstvi

télesn¢ho tuku. Podplirnym parametrem k urceni télesného slozeni je koeficient

télesné plnosti — BMI (Body Mass Index):



BMI = hmotnost (kg)

vyska 2 (m)

Index télesné hmotnosti - body mass index (BMI) je oznacovan jako kritérium pro
kvantitativni definici obezity (Dlouha, 1998). Je nezavisly na velikosti a objemu téla. Tabulka
uvadi hodnoty BMI pro muze a zeny. Index BMI se ziskdva z hmotnosti (v kg) délenou
télesnou vyskou (v metrech) umocnénou na druhou: BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?2).

U déti ve véku do 14 let, pak jsou normalni hodnoty o 3 jednotky nizsi (Bunc, 2006a). Je tieba
pfipomenout, ze BMI pocita s celkovou hmotnosti. U jedinct s velkou svalovou hmotou je
vysledek zkresleny. Proto je vzdy piesnéjsi stanovit procento télesného tuku, napt. kaliperaci,
bioimpedanci, apod. BMI je orientacnim parametrem télesné¢ho slozeni.

Charakteristika hodnot BMI je uvedena podle Dlouhé (1998) v tabulce 4.

Tabulka 4
Charakteristika hodnot BMI (Dlouha, 1998)
BMI
Hmotnost =

Muzi Zeny
Idealni hmotnost 20 -25 19-24
Podvaha <20 <19

mirnd 25 - 30 mirnd 24 —29

Nadvaha stfedni 30 - 40 stiedni 29 - 40

extrémni > 40 extréemni > 40

2. skupina: parametry hodnotici funk¢ni stav nebo predpoklady; patii sem ty
proménné, které charakterizuji stav svalového aparatu - svalovou zdatnost - z pohledu
realizace pohybovych aktivit; tzn. svalova sila, svalova vytrvalost, pohyblivost
jednotlivych ¢asti téla.

Svalova sila je podle Dobrého (1993) chapana jako jednordzové vyprodukovana
maximalni svalova sila. Svalova vytrvalost je chdpana jako opakovany projev sily po urcitou
dobu.

Kloubni pohyblivost (flexibilita) — rozsah pohybu je omezen kloubnim
pouzdrem (47 %), svalstvem (41 %), Slachou (10 % ) a kizi (2 %). Z téchto polozek



je ovlivnitelné predevsim svalstvo. Snizena flexibilita miize byt zpisobena svalovymi
dysbalancemi, které 1ze po v€asném zjiSténi Casto odstranit (Bunc, 1995).

3. skupina: funk¢ni proménné aerobni zdatnosti vztazené ke spotfebé kysliku; casto
je pouzivan termin kardiovaskularni zdatnost, ktera charakterizuje vykonnost srde¢n¢-
cévniho systému a piip. zdatnost dychaciho ustroji. Kardiovaskularni (aerobni) zdatnost —
souvisi s vyskytem ischemické choroby srdecni — ICHS, ktera je nejvice ovlivnitelna
v rannych stadiich. Rozhodujicim faktorem pro eliminaci ICHS je prevence vytvafenim
pozitivnich navykl a Zivotniho stylu. Jedinci s nizkou Girovni aerobni zdatnosti jsou
vystaveni vétSimu riziku ICHS nez osoby télesn¢ zdatné. Avsak ne kazda pohybova ¢innost
povede ke sniZeni rizika ICHS. Musi jit o takové pohybové aktivity, kde se zapojuji velké
svalové skupiny, a kde je pohybova aktivita vykondvana s dostate¢nou intenzitou srde¢ni
frekvence — ptiblizn€ 70 % aerobni kapacity a trvajici 20 — 60 minut nejmén¢ kazdy druhy

den (Haskell et al., 1985).

5. 2.2 Hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti

Pti hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti je tfeba posuzovat pokud mozno
vSechny jeji sloZky a nasledné navrhnout postupy jak odstranit nalezené nedostatky. Je
tieba si uvédomit, ze o celkovém stavu jedince rozhoduji ty proménné, ve kterych ma
nejlepsi vysledky, ale naopak ty, které jsou slabinou (Bunc, 2006a).

Pti diagnostice dosazeného stavu je tieba mit k dispozici objektivni hodnotici
kritéria. Standardy pro posuzovani urovn¢ zdravotné orientované zdatnosti jsou zaloZeny
na principu jejiho podpirného plisobeni na zdravotni stav jedince. ZvySeni zdatnosti na
uroven, kterd poskytuje ochranu pted nékterymi zdravotnimi riziky soucasného zivotniho
spolecnosti (Bunc, 2006a).

Zdravotné orientovanou zdatnost Ize hodnotit na zdkladé motorické vykonnosti
v testech, které charakterizuji zdkladni kondi¢ni predpoklady se zfetelem na rozvoj
kardiorespiracniho systému a pohybového aparatu. Vedle vytrvalostné orientovanych
slozek zdatnosti je tfeba prednostné hodnotit rychlostné — silové a pohyblivostni
predpoklady. Motoricka vykonnost a zdravotni stav jsou do zna¢né miry ovlivnény
télesnou stavbou jedince (Bunc, 1995).

V evropskych podminkach nema méfeni zdravotné orientované zdatnosti tak

dlouholetou tradici jako tieba v USA. V soucasné dob¢ je zdravotné orientovana zdatnost



nejcastéji hodnocena testem EUROFIT, v naSich podminkach UNIFIT 6 — 60 (Kovar aj.,
1995) s pravou pro hodnoceni vytrvalosti (Bunc, 1995).

Zakladni baterie testi zahrnuje:

1. Clunkovy béh 4 x 10 m
2. Skok daleky z mista
3. Leh — sed opakované za 1 minutu
4. a) shyby u chlapct

b) vydrz ve shybu u dévc¢at a mladSich chlapci do 13 let
5. Hloubka ptedklonu v sedu
6. Béh na 2000 m, 1500 m nebo 12 minut

7. Télesna vyska a hmotnost, vypocet BMI, mnozstvi podkozniho tuku.

Systém hodnoceni pocitd s vyuzitim standardii. Stalym problémem ziistava, ze je
vzdy diilezité si zajistit aktudlni standardy, které se nejvice ptiblizuji charakteristice
testovaného souboru nebo jedince.

Pouzivané standardy vychazeji z ¢eskych norem UNIFITTESTU (Kovéft aj., 1995)
s pravou norem pro leh — sed a hloubku piedklonu podle nizozemskych norem (van
Mechelen et al., 1991). Test vytrvalosti je variantni podle podminek a vysledky jsou
hodnoceny podle norem Bunce (1995). Tento systém hodnoceni umoziuje srovnavat i
Cooperova testu (Bunc, 1995).

Na vysledky testii, vzhledem ke standardiim, ma rozhodujici vliv aktualni
motoricka vykonnost, ale vysledky mohou byt vyznamné ovlivnény i zpiisobem
provedeni testu a motivaci.

Jednim z prostfedkl, kterymi 1ze ovlivnit zdravotné orientovanou zdatnost jsou
pohybové programy. Pohybové programy musi vyhovovat dvéma zakladnim kritériim.
Musi ovliviiovat rozhodujici slozky zdatnosti a pohybové ¢innosti musi byt pro daného
jedince pfijatelné. Volba druhu pohybové ¢innosti musi vychazet z tikolu (na co se chceme

zamgéiit) a musi respektovat piedchozi pohybovou zkusenost jedince.
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6. Pohybové aktivity - zdatnost - pracovni vvkonnost

Pted ordinaci pohybové aktivity a pohybového programu, jako prostfedkt pro udrzeni
nebo zlepSeni trovné zdravotniho stavu, je tieba si uvédomit, ze fyzicky pohyb ovliviiuje
nejen jednotlivé organy a plisobi na vnitini prostiedi, ale koordinuje vzajemné vztahy mezi
organy 1 mezi jednotlivymi organy a organismem (Kolektiv autorti, 1997). Vhodna pohybova
aktivita maze ptispet ke zmirnéni vlivl fady vnitinich 1 zevnich faktort. Je dilezité si
uvédomit rozdily mezi diivody, které nas k provozovani pohybovych aktivit vedou a jak je
dilezitd pravidelnost jejich provadéni. Podle Teplého (1995) je pro zdravi jedince
nejucinngjsi pravidelna pohybova aktivita (tzn. v uritém pfedem urceném objemu a intenzitg;
doporucuje se aspon 3krat tydné, minim. 30 minut v doporucené intenzit¢) provozovana z
vlastni viile a subjektivnich diivodi. Naopak s minimalnim uc¢inkem se setkavé obcasna
nepravidelnd pohybova aktivita. Vyznam pohybové aktivity rizné intenzity pro primarni a
sekundérni prevenci pii srde¢nich onemocnénich zndzornuje graf 3, ktery je vytvoren podle

poznatkli Morrise (1994).

6.1 Vyznam pohybové aktivity pro organismus

Komplexni vliv pravidelné pohybové aktivity ur¢itého objemu a intenzity ma na
lidsky organismus dusledky jak na zdravi fyzické, tak psychické a podle Kolektivu autorii
(1997) a Teplého (1995) je nasledujici:

a) celkové

- ptisobi na harmonicky rozvoj celého organismu

- prispiva k vzajemné funkcni a organické balanci organt

- zvySuje svalovou silu, rozsah a koordinaci pohybu

- podporuje socializaci v zaméstnani a ve spolecnosti

- upevnénim télesného zdravi zlepSujeme podminky dusevni rovnovahy — pozitivni vliv na
pracovni vykonnost jedince

- zvySeni podilu beztukové télesné hmoty (FFM) a ubytek nadmérné tukové tkané o 8 — 10 %,

apod.

b) lokomo¢ni systém

- funkéni adaptace strukturalni stavby



- podil na remodelaci pojivové tkané

- mineralizace zatézované tkan¢ (prevence osteopordzy nebo podpora novotvorby kostni
tkan¢ jiz pfi vzniklé osteopordze)

- funk¢ni adaptace jednotlivych slozek systému ("funkce formuje organ")

- svalova adaptace (typy svalovych vlaken) — svalova sila a vytrvalost

- vzrist tolerance zatéze a ekonomizace svalové ¢innosti

- zvySend pohybova koordinace charakterizovana ekonomikou neuronové aktivace

- prispiva k udrzeni funkcni zdatnosti patere a kloubi, posiluje svalstvo, na kterych je funkce
kloubt a patefe zavisla (i pravidelna chtize je prevenci vertebrogennich potizi, napt. bolesti

v zadech), apod.

¢) kardiovaskularni systém
- ekonomizace srde¢ni prace
- zvySend kontraktibilita srde¢niho svalu (myokardu)
- ekonomizace krevni cirkulace pfi zatézi sttedni a submaximalni intenzity
- zvétSeni minutového srde¢niho objemu
- racionalizace distribuce krve
— zlepSuje ¢innost a efektivitu prace kardiovaskularniho

systému — pfispiva k tomu, Ze krev je schopna Iépe prenaset kyslik k pracujicim svaltim.

- zlepSena ortostaticka tolerance
- u hypertonikl pokles az normalizace hodnot krevniho tlaku
- redukce rizikovych faktort kardiovaskularnich komplikaci = snizeni jejich vyskytu =

pokles morbidity a mortality, apod.

d) dychaci systém
- zlepSuje vétsinu statickych a dynamickych funkci plic — ekonomizace dychani
- zvySuje utilizaci kysliku ve tkanich

- zvySuje hodnoty VO;m,x (maximalni spotieba kysliku), apod.

e) travici systém a metabolismus
- zména spektra krevnich lipida (zlepseni lipidového profilu - T HDL cholesterolu, ¥ TGC,
LDL atd.)

- snizena sekrece inzulinu



- zvySeni citlivosti na inzulin v periferii
- zvyseni gluk6zové tolerance

- podpora stfevni peristaltiky a procesu traveni, apod.

f) autonomni nervovy systém
- dlouhodobé zvyseni parasympatikotonie
- dlouhodobé¢ snizeni sympatikotonie

- balan¢ni vyrovnavani obou slozek v klidu 1 v zatézi, apod.

g) psychika

- stimulace mentalni ¢innosti

- zvySeni sebedlvéry

- seberealizace jedince

- snizeni depresi, uzkosti

- prispiva k dusevni svézesti

- zlepSeni nalady

- vytvoreni pozitivniho vztahu k pohybu

- stimulace psychiky konkrétnim pohybem u déti a oslabenych jedincii

- zlepSeni adaptace na stres, na pracovni zatizeni i mimopracovni aktivity (spolecenské a
rodinn¢)

- podpora kvalitniho zivota, apod.

6. 2 Faktory limitujici kvalitu a kvantitu pohybu
Podle Kolektivu autort (1997):

- vék a pohlavi

- genetické pohybové predpoklady

- typ jedince ve vztahu k pohybu — normomobilni, hypomobilni, hypermobilni

- zpusob vychovy a vztah k télesnému pohybu

- somatotyp

- celkovy aktualni zdravotni stav

- ladéni autonomniho nervového systému

- aktudlni pohybova zdatnost a obecna vykonnost

- geografické a mistni podminky

- trénovanost (adaptace na ptisluSnou zatéz)



Graf 3
Vyznam pohybové aktivity riizné intenzity pro primarni a sekundarni prevenci pri

srde¢nich onemocnénich (Morris, 1994)
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6.3 Objem pohybovych ¢innosti

Pti odpovédi na otazku idedlniho objemu pohybové ¢innosti pro pozitivni rozvoj
organismu musime brat v potaz intenzitu a celkovou anamnézu jedince — v€k, pohlavi,
zdravotni stav (pozor na spole¢né ¢innosti!!!).

Samotny objem je potfeba povazovat pouze za hruby orientacni udaj (plati i pro trénink!!!)

Podle odbornikii (citace z www, 2006) Ize stanovit s prihlédnutim k vyse uvedenym
vazbam optimum tydenniho objemu pohybové aktivity (cviceni, sport a pohybova rekreace)
takto:

- u déti predSkolniho véku 7 hodin/tyden (tzn. 1 hodina/denné pievazné herni
pohybové Cinnosti v hygienicky nezavadném venkovnim prostredi)

- u déti 6 — 14tiletych 8 - 10 hodin/tyden (zde musime brat v potaz 3hodiny Skolni Tv,
ddle 2 - 4 hodiny organizované Tv pod vedenim trenéra a konecné 3 hodiny spontianni
volné pohybové Cinnosti dle vybéru ditéte, jen castecné usmernované rodicil!!)

-u 15— 18tiletych 6 - 8 hodin/tyden (tj. alespoii 1 hodinu denné).

Vzhledem k véku by mélo jit o 50% Fizené pohybové cinnosti, vedle Skolni Tv alespon 2
hodiny ve sportovnich oddilech ¢i klubech. Dalsi ¢as by mél byt venovan individuadlni

pohybové cinnosti.



U dospélych by objem pohybovych cinnosti mél tvorit alespon 3 -4 hodin/tyden - zde se jedna

prevazné o individuadlni charakter cinnosti (Corbin et al, 2004).

6.4 Energeticka narocnost pohybovych aktivit a jeji vyuZiti pro ovliviiovani télesné
hmotnosti

Pro stanoveni vlivu pohybovych aktivit na organismus je tfeba vyjadiit jejich celkovou
naroc¢nost (Astrand, Rodahl, 1986; Bunc, 2004, 2004a, WHO, 1985). Pozitivni efekt
pohybovych aktivit zavisi na fad¢ faktori, mimo jiné na poctu tréninkovych davek béhem
tydne, na délce trvani tréninkové jednotky a na intenzité¢, s jakou je dana aktivita realizovana.

Pro stanoveni efektu aplikovanych pohybovych ¢innosti je nezbytné charakterizovat
dil¢i pouzité aktivity jednim Cislem, které v sobé dulezité kvantitativni a kvalitativni udaje
obsahuje. Jednou z moznosti, jak tento problém fesit, je vyjadieni naro¢nosti pohybovych
aktivit pomoci energie, ktera je potfebna na hrazeni téchto aktivit (napt. Pate et al., 1995).
vyssi je télesnd hmotnost, proto je vhodné vyjadiovat naro¢nost pohybovych aktivit pomoci
mnozstvi energie vztazené na kg hmotnosti (Blair, Connelly, 1996). Svou roli hraje také
mnozstvi svalové hmoty, stupeii trénovanosti a dovednostni narocnost dané pohybové
aktivity. Obecné plati, Ze nejvétsiho efektu 1ze dosahnout vyuzitim aktivit, které pro svou
realizaci potfebuji zapojeni velkych svalovych skupin, tedy aktivity vychazejici z chlize nebo
béhu (Bunc, 2006).

Energetickou naro¢nost pohybovych aktivit 1ze vyjadfovat riznym zptisobem.
Nejcastéji se vyjadiuje jako mnozstvi energie vydané za tyto Cinnosti za jeden tyden (Astrand,
Rodahl, 1986; WHO, 1985) nebo ve form¢ mnozstvi energie vztazené na kg hmotnosti a den
(kJ/kg/den); napt. pro déti je doporucované denni minimum pohybovych aktivit na uirovni 6
- 8 kcal/kg/den (Blair, Connelly, 1996; Bunc, 2004b). Jinou moznosti, pro kterou je vSak mit
k dispozici ur¢ité pomicky, je hodnoceni vztaht mezi spotiebou kysliku (VO,) v
ml/kg/minutu a rychlosti pohybu v km/h. Tato metoda se provadi v laboratornich
podminkach, kde mame k dispozici béhatko nebo bicyklovy ergometr a analyzator dechovych
plynii (O, a CO»).

Pro potieby pohybového tréninku jsou nejvice vyuzivany intenzity zatizeni v pAsmu
submaximalnich hodnot. Zde je mozné vztah mezi primérnou rychlosti pohybu a maximalni
spotiebou kysliku, vztazenou na kg hmotnosti ptredpokladat v linedrnim tvaru

VOgmax.kg'] =a*y+b



kde maximalni spotfeba kysliku je v ml/kg/minutu, rychlost pohybu v km/h a a a b jsou
konstanty charakterizujici daného jedince (Bunc, 2006). Do uvedené rovnice se dosazuji
konstanty zv1ast’ pro muze a Zeny a lisi se podle formy pohybové aktivity (chize, béh, jizda
na kole, apod.). Uvadime ptiklady pro béh, jak to publikoval Bunc (2006):

Obecna rovnice pro beh pro zeny:

VOomax kg’ = 3,359%v + 5,008

r=0,816, N = 178, Sgg= 3,23 ml/kg/minutu

r — koeficient korelace; N — pocet probandii,; Sgg— standardni chyba odhadu

Obecna rovnice pro beh pro muze:
VOmax kg = 3,749%v - 2,133
r=0,779, N = 311, Sgg= 3,87 ml/kg/minutu

r — koeficient korelace; N — pocet probandii; Spp— standardni chyba odhadu

Nepresnost stanoveni maximdlni spotieby je pro Zeny pro rychlosti 8-18 km/h 12% a pro

muze je 13% v pasmu 8-20 km/h.

Spotfebované mnozstvi energie je zavislé na cili a tedy 1 na intenzité aplikovanych
pohybovych aktivit, pro ktery jsou aktivity realizovany, dale na véku a zdravotnim stavu
jedince. Podstatnou roli zde hraje i uroven kondice nebo trénovanost daného jedince. Obecné
lze tict, ze ¢im vyssi je kondice daného jedince a ¢im Castéji vyuziva danou aktivitu, tim nizsi
je energetickd narocnost této aktivity (Astrand, Rodahl, 1986; Bunc, 2004a).

Chceme li nalézt optimalni pomér objem/intenzita a tim vhodny kondi¢ni program,
musime nalézt zpisob, jakym Ize vypocitat vyrovnanou nebo deficitni energetickou bilanci.
Nejlepsim zpisobem je pouziti sporttesteru a energetickych vyzivovych tabulek (energeticka
hodnota potravin je uvedena na vét$iné oballl).

Intenzitu pohybového zatizeni urcuje spotieba energie, kterou vSak ze srdecni frekvence
jedince spocitame pouze pokud znédme jeji hrani¢ni hodnotu —SF max a prahové hodnoty AP,
ANP. Zvlasté u dospélych je kladen diiraz na to, aby pfi rekreacni pohybové aktivité byla
vétSina ¢innosti realizovand v aerobnim pasmu. Nicméné oblast okolo horni hrani¢ni hodnoty
AP je rozvijejici (rozvoj kardiovaskularni kapacity).

Objem pohybovych ¢innosti z hlediska ¢asu je hodnota siln€ zavadéjici, pokud neni doplnéna

o informace o intenzit¢ a formé pohybové aktivity.



Priklad:

Pokud bude jedinec:

A" pravidelné jezdit na kole kazdy vikend 12 hod. po silnici, bude mit za rok 624 hod.

., B “pravidelné jezdit kazdy den 1hod v terénu, bude mit za rok 365 hod.

Vice hodin ma sice jedinec ,, A", ale jedinec ,,B* bude moci jezdit vyssi intenzitou, vzhledem
k dobé trvani vykonu, tudiz ve vyssich SF, miize se po delsi dobu pohybovat v rozvijejicim
pdsmu.

Dalsim aspektem je primérenost, ktera v pripadé ,,A“ je silné nadsazend, coz prodluzuje dobu
regenerace.

V konecné fazi si mizeme upresnit, Ze jedinym zpiisobem, jak mérit intenzitu vykonu je SF,
energeticke tabulky vykonii nevypovidaji o intenzité, ale energetické narocnosti pri udani
potiebné casové dotace. Jde o to, Ze pro osobu ,, A by nebyl problém ujet onéch 6 hodin

kazdy den, ale nemd na to casovou dotaci.

Podle energetické naro¢nosti vykonu nelze zjistit individuélni dopad dotace ¢asu a intenzity
na jedince. To lze posoudit pouze z funkénich parametri jedince (vek, pohlavi, hmotnost,
zdravotni stav, trénovanost, AP, ANP, SF max.).

Orienta¢ni tabulku energetického vydeje 1ze pfi tvorbé programu pouzit, s ohledem na vyse

uvedené determinanty.

Optimalni objem energetického vydeje by se mél pii sedavém zaméestnani obohatit o 6 000 -

10 000 kJ /tyden.

6.4.1 Zakladni hodnoty energetického vydeje

Energeticka hodnota Zivin v organismu (spalné teplo) je mnozstvi energie vyjadiené
v kiloJoulech (kJ), ptipadné v kilocaloriich (kcal), uvolnéné v "kalorimetrické¢ bomb¢" pfi
»spaleni“ 1 g ziviny (Barttiikova, 2006).

Pti spaleni 1 g cukrli se uvolni energie v hodnoté¢ 17 kJ (4 kcal); 1 gram tuki = 39 kJ
(9 kcal); 1 gram bilkovin = 17 kJ (4 kcal). U bilkovin je ve skute¢nosti fyzikalni spalné teplo
vyssi a ¢ini 22, 4 kJ. Celkovy efekt je vSak nizsi, protoze v organismu nedochdzi k aplnému
spaleni bilkovin. Vznikd mocovina, ktera jesté vaze energii 5, 4 kJ (vysledna energeticka
hodnota je 22,4 -5,4=17,0).

Energeticky ekvivalent O, (EE¢;) je mnoZstvi energie uvolnéné pii spotiebé 1 litru

O; podle toho, co se praveé oxiduje: cukry =21 kJ, tuky = 19, 6 kJ (Bartaiikova, 2006).



Respiracni kvocient informuje o tom, ktera zivina se v organismu aktualné
spottebovava.
Cukry =1, 0; tuky = 0, 7; bilkoviny = 0 ,8. Je to pomér mezi mnozstvim vydechovaného CO,
a mnozstvim pftijatého O, (R = CO, : O,). Podle respira¢niho kvocientu (R) zvolime pfislusny

energeticky ekvivalent (EEq;) a pak stanovime energeticky vydej (Barttnkova, 2006).

6. 4.2 Urovné metabolismu
Bazalni metabolismus (BM) je zakladni latkova a energeticka pfeména nutna pro
zachovani Zivotné a bezprostredné dulezitych funkci. Podminky pro stanoveni BM jsou
nasledujici (Bartinkova, 2006):
- télesny a dusevni klid,
- 12 hodin la¢néni, 2 dny bez bilkovin,
- teplota mistnosti 20 °C.
Primérna hodnota BM se pohybuje kolem 7000 kJ/24 hodin (5500 kJ — 8300 kJ); tj. 300
kJ/hodinu Zavisi na: povrchu téla (danym vyskou a hmotnosti), véku a pohlavi.
Klidovy metabolismus (KM) odpovida urovni metabolismu (MTB) pfi télesném
klidu. Je asi 0 1600 — 1700 kJ/24 hodin vyssi nez BM.
Pracovni metabolismus (PM) vyjadiuje Grovenn MTB pfi urcité télesné praci.

PM = KM + pracovni pfirastky (podle denniho rezimu prace).

6. 4.3 Moznosti vypoctu energetického vydeje

Kalorie - 1 cal = 4,1868 J (ptesn¢); cca 4,2 J

1 kilokalorie (kcal) = cca 420 kJ

Vzhledem k tomu, ze BMS ur¢ime pfesné, uré¢ime jak tyto hodnoty energetického vydeje
(EV) respektuji pohlavi, vék a télesnou hmotnost. Mnozstvi EV vypocteme pfi pouziti
koeficientu energetické naro¢nosti pohybové aktivity (PA) v kJ/min/kg hmotnosti.
Nésobek hodnot BMS se uvadi v kcal nebo v kJ za hodinu. Pfi BMS se za 1 minutu spéli 1
kcal = 5 kJ; za 60 min — 300 kJ.

6. 4. 3. 1 Priklady studii hodnoticich EV

Blair (1996) — provedI studii s 2000 americkymi obcany ve véku 17 — 70 let; EV
zaznamenal v kcal/kg/den. Za normu aktivniho zivotniho stylu pokladé 40 kcal/kg/den (to
splilujil7 — 29 leti jedinci, ostatni kategorie této normy neobsahuji). Na zaklad¢ provedeného

méteni stanovil tyto normy a rozlisuje:



- hypokineticky Zivotni styl — hodnoty EV, které klesnou pod 130 kJ/kg/den
- neaktivni Zivotni styl — hodnoty EV jsou 130 — 170 kJ/kg/den
- aktivni Zivotni styl — norma EV je nad 170 kJ/kg/den.
V dalsich letech provedl studii méfeni EV 1 u mladeze ve véku 6 — 18 let.
EV za den vyrazné klesa s ptibyvajicim vékem. EV se ustaluje az v 16-17 letech. Blair (1996)

stanovil nasledujici normy aktivniho zivotniho stylu déti a mladeze:

-6leti....oooenienni 340 kJ/kg/den
-8leti..iiiniinn... 310 kJ/kg/den
-10leti............... 270 kJ/kg/den
-121letieinen.anl . 245 kl/kg/den
-l4dletio..oi.al . 200 kJ/kg/den
-16leti................ 185 kJ/kg/den

Klasifikaci energetické naro¢nosti pohybovych aktivit 1ze provadét nékolika zpiisoby,
napi. ndsobky bazalniho metabolismu (tato varianta nemé pfimou vyuzitelnost v praxi),
doporucujeme pouzivat piimé vyjadieni ve fyzikalnich jednotkéach (J, kJ, kcal).

NiZe uvedeny graf 4 a tabulka 5 znazornuji energetickou naro¢nost vybranych
pohybovych aktivit u 25let¢ho muze a Zeny. Uvedené hodnoty mohou byt pouzity jako
orientacni pfi tvorb¢ pohybového programu, s ohledem na individualni parametry jedince,
které maji vliv na EV jedince (v€k, pohlavi, hmotnost, zdravotni stav, kondi¢ni ptfedpoklady,

atd.).
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Energeticka naro¢nost vybranych pohybovych aktivit
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Tabulka 5

Energeticka naro¢nost vybranych pohybovych aktivit

Energeticky vyde| v Kd/hod. pii nékterych pohybovych aktivitach u 25

letého muze a zeny vazici 70 kg

energeticky vydej v kJ/hod

cinnost a rychlost (km/hod) —r | T
chuze (3.5) 915 798
chuze (4.8) 1200 1011
chuze (6.0} 1525 1330
chuze (8.0) 1861 1623
jizda na kole (8.0) 854 745
jizda na kole (12.0) 1220 1064
jizda na kole (15.0) 1647 1436
jizda na kole (20.0) 2440 2128
béh (8.0) 2501 2181
béh (10.0) 2959 2580
béh (12.0) 3660 3192
béh (14.0) 3904 3409
béh (15.0) 4667 4070
béh (20.0) 7168 6251
béh na lyzich (6.0) 1830 1596
béh na lyzich (8.0) 3233 2820
béh na lyzich (10,0} 3965 3458
béh na lyzich (12,0} 4575 3990
plavani - prsa (50m/150s=12) 1007 a78
plavani - prsa (50m/90s = 2,0) 2105 1835
plavani - prsa (50m/60s = 3,0) 3965 3458
rekreacni brusleni 946 825
stolni tenis 1647 1436
domaci gymnastika 1464 1277
aerobik 2440 2128
tenis ¢tyrhra 2227 1942
tenis dvouhra 2806 2447
odbijena 2288 1995
fotbal 3355 2926
basketbal 3965 3350

(pfevzato z www, 2000)
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