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ViazZeni Citatelia

Vitgjte v skriptach venovanym pohybovej aktivite, zakladnému stavebnému kamenu zdravého
a plnohodnotného Zivota. V dnesnej dobe, ked’ technologie a sedavy sposob zivota dominuju
nasim kazdodennym c¢innostiam, je dolezitejSie ako kedykol'vek predtym uvedomit’ si vyznam
pravidelného pohybu pre nase fyzické i duSevné zdravie.

Pohybova aktivita nie je len o udrziavani kondicie alebo dosahovani idealnej postavy. Je to
klacovy faktor, ktory prispieva k celkovému zdraviu, zvySuje odolnost’ voc¢i chorobam,
zlepsuje naladu a podporuje psychicki pohodu. Vyskumy neustale potvrdzuji, ze pravidelna
fyzicka aktivita znizuje riziko vzniku chronickych ochoreni.

Pohybov4 aktivita ndm prinaSa radost’, energiu a vitalitu. Poméaha nam prekonavat’ kazdodenné
stresové situacie, zlepsuje kvalitu spanku a podporuje zdravé sebavedomie. Nie je dolezité, aka
formu pohybu s vyberieme - ¢i uz je to beh, plavanie, cyklistika, joga alebo jednoducho
prechadzky v prirode. Kazdy krok, ktory urobime smerom k aktivnejSiemu zivotnému $tylu, je
krokom k lepSiemu zdraviu.

Nase skripta st navrhnuté tak, aby vam poskytli cenné informacie, rady a navody, ako zaclenit’
pohybovu aktivitu do vasho kazdodenného zivota. Bez ohl'adu na vasu aktudlnu kondiciu alebo
skusenosti, verime, Ze kazdy mdze najst’ spdsob, ako sa aktivne hybat’ a ziskat’ tak z pohybu
maximum.

Pozyvame vas na cestu za zdrav§im a StastnejSim zivotom, kde je pohyb naSim vernym
spolo¢nikom. Verime, Ze tieto skriptd vas inSpiruji a motivuju k tomu, aby ste objavili a

prezivali radost’ z pohybu kazdy den.

PhDr. David LiSka, PhD.



ZvySenie pohybovej aktivity po pandémii COVIDMOVE prirucka

Tisicroc¢ia dlhé usilie I'udi o ziskanie potravy formovalo ich metabolizmus a telo do podoby,
kde sa ziviny efektivne ukladaji v obdobiach kalorického nadbytku. AvSak v dnesnej dobe
véacésina populacie nedosahuje dostato¢nti uroven pohybovej aktivity (1-4). Tato skutocnost’
vedie k epidémii nadvahy a obezity. Tento adapta¢ny mechanizmus nadbytku telesného tuku
mal zasadny vyznam v Casoch, ked’ boli potravinové zdroje neisté a pristup k nim bol
obmedzeny. LCudské telo sa tak vyvinulo s dorazom na schopnost’” maximalizovat’ vyuzitie
dostupnych kalorii a zasobovat’ tukové zasoby, ktoré mohli byt vyuzité v ¢asoch nedostatku
(5,6). Tento evolu¢ne podmieneny mechanizmus sa v suc¢asnosti stretdva s vyzvami spojenymi
s modernym zivotnym S§tylom, kde prevlada nadbytok kaldrii a sucasne nedostatocna fyzicka
aktivita (7). V dnesnej dobe je pre vaésinu populacie charakteristicky sedavy sposob Zivota,
ktory v kombinacii s vysokokalorickou stravou vytvara podmienky pre akumulaciu tukovych
zasob. Nedostato¢na Groven pohybovej aktivity je faktorom prispievajiicim k epidémii nadvahy
aobezity (8). Tento trend je alarmujuci z dovodu jeho Sirokospektralnych negativnych dopadov
na zdravie. Nadvaha a obezita st spojené s radom zdravotnych komplikacii, vratane
kardiovaskularnych ochoreni (9), diabetes mellitus 2. typu (10), a d’alsich ochoreni. ZvySuje sa
tym aj ekonomické bremeno pre zdravotnicke systémy v dosledku zvysenej potreby liecby
tychto stavov.

Potencionalnym rieSenim tejto problematiky je komplexny pristup zamerany na zvysSenie
pohybovej aktivity a propagéciu zdravého zivotného $tylu v populécii. Je potrebné vytvarat’
podmienky pre I'udi, aby mohli uprednostiiovat’ aktivny zivotny §tyl, ¢i uz prostrednictvom
verejnych zdravotnych iniciativ alebo prostrednictvom vzdelavacich programov zameranych
na zvySovanie povedomia o vyzname fyzickej aktivity. Je dolezité, aby sa tieto opatrenia
realizovali s ohl'adom na réznorodost’ populdcie a individudlne potreby jedincov, aby bolo
mozné efektivne Celit’ vyzvam sucasnej epidémie nadvahy a obezity.

Posun od fyzickej aktivity k pasivnemu spdsobu Zivota ma pre naSe zdravie vazne dosledky. Je
dolezité si uvedomit’, Ze nasi predkovia vynakladali obrovské Usilie na ziskanie potravy a
udrzanie svojho prezitia. Ich metabolizmus sa vyvinul tak, aby ¢o najefektivnejSie vyuZzival
dostupné ziviny, pretoze kaloricky nadbytok bol zriedkavy. Dnes si mnohi 'udia m6zu dovolit’
luxus, Ze nemusia vykonavat’ tazkt fyzicka pracu na to, aby ziskali dostatok kalorii. Avsak
tento prechod k sedavému Zzivotnému S$tylu a vysokej kalorickej strave prindSa so sebou
mnozstvo zdravotnych rizik.

Aktivita zahfiiajuca pohyb predstavuje zdkladny aspekt I'udskej existencie, pretoze priamo



prispieva k zvySeng spotrebe energie a je Uzko spojena s dynamikou a funk¢nostou svalov
kostry. Tento fenomén nie je obmedzeny len na tradiéné formy pohybu, ako je chodza ¢i beh,
ale zahfiia aj menej zrejmé formy, ako st izometrické cviCenia. Tieto aktivity, pri ktorych
nedochadza k viditelnému pohybu casti tela, ale skor k intenzifikécii svalovej aktivity a narastu
ich sily, su dodlezité pre rozvoj svalovej sily a vytrvalosti. Zapéjanie sa do fyzickej aktivity, ak
je vykonavané systematicky a v ramci uréenych limitov, s primeranym usilim, je neocenitel'né
nielen pre fyzické, ale aj pre mentalne zdravie. Nie je to len o zlepSeni fyzickych parametrov,
ako su sila, kondicia ¢i kardiorespiracna vykonnost’, ale tiez o pozitivhom vplyve na psychickt
pohodu, vratane znizovania stresu, zlepSenia nalady a celkového pocitu spokojnosti. Okrem
toho, vd’aka zlepSeniu svalovej sily a flexibility, moZe znizit’ riziko Grazov a zlepsit’ schopnost’
vykonavat’ denné aktivity, ¢im prispieva k vyssej kvalite zivota. Dolezitym aspektom je aj
socidlny rozmer fyzickej aktivity. Skupinové Sporty alebo spolo¢né cvicebné hodiny mézu
posilnit’ socialne vézby, podporit’ pocit spolupatricnosti a zvysit motivaciu k pravidelnému
cvi¢eniu. Zapojenie do roznorodych fyzickych aktivit méze priniest’ aj nové zal'uby a zaujmy,
rozsirit’ obzory a prispiet’ k osobnému rastu a rozvoju. V kontexte udrzatelné¢ho zdravia a
wellbeing, fyzicka aktivita predstavuje neoddelite'na stcast’ zivotného Stylu, ktory podporuje
dlhovekost’ a dobru kvalitu zivota. Je to investicia do vlastného zdravia, ktora prinasa dlhodobé
vyhody na fyzickej, psychologickej a socialnej trovni.

Preto je dolezité venovat’ pozornost’ svojim stravovacim navykom a zivotnému $tylu a najst’
sposob, ako zahrnat fyzicku aktivitu do svojho denného rezimu. Preto citate aj tieto

odportcania, ktoré mézu byt ndvodom ako u vas zvysit’ pohybovu aktivitu.

Fyzicky pohyb je charakterizovany najma svalovou kontrakciou a zvySenou spotrebou energie
nad uroven pokojového stavu (11). Pohyb moze byt definovany ako pohybova aktivita, ktorej
zakladom je svalova kontrakcia. Kontrakcia svalov je teda zakladnym prejavom kazdej
pohybove aktivity, pricom sastriedakoncentricka a excentricka svalova kontrakcia. Pohybovu
aktivitu je mozné charakterizovat’ ako rozmanita fyzicku ¢innost’. Je to subor pohybov, ktoré
vedu k dosiahnutiu urcenych ciel'ov a prispeju k telesnému aj psychickému rozvoju. Fyzicka
aktivita je znama ako protektivny faktor proti vzniku kardiovaskularnych ochoreni,
onkologickych, metabolickych a mnohych inych ochoreni (12). Narast civilizaénych chorob,
ako napriklad obezita, je Casto spojeny s vyraznym nedostatkom pohybu u deti a mladeze.
Vplyv pohybovej aktivity na kardiovaskularny systém je pleiotropny. Pohyb spdsobuje
redistribuciu krvi a zvySeny prietok krvi do pracujucich svalov, ktoré potrebuju viac kyslika

ako neaktivne svaly. Aerdbne cvicenie zvySuje teda extrakciu kyslika z Krvi.



Pohybov4 aktivita predstavuje jednu z nevyhnutnych prejavov Zivota a slizi ako prostriedok na
uspokojenie zakladnych potrieb ¢loveka. Kazdy z nas ma prirodzenu tendenciu k pohybu, avsak
moderny zivotny §tyl nas nuti skor ku hypoaktivite. Pri hypoaktivite dochadza k dramatickému
poklesu aktivnej svalovej prace a funkcnosti systémov, ktoré su dolezité pre spravny pohyb.
Doésledkom hypokinézy je zhorSena celkova kvalita Zivota (13).

Délezitou ulohou pohybovej aktivity acvienia je preventivny vplyv pred vznikom
onkologickych ochoreni (14-19). V snahe vyvinut' efektivne stratégie v boji proti
onkologickym ochoreniam sa pozornost’ stale viac sustred’uje na tlohu, ktora zohrava
pravidelnad fyzickd aktivita. Dve hlavné formy cviCenia, aerdbna aktivita a silovy tréning,
ziskavaju na dolezitosti ako kIi¢ové nastroje v prevencii a podpore liecby onkologickych
ochoreni. Aerébna aktivita sa ukdzala ako kl'i¢ova v podpore celkového zdravia a prevencii
chronickych ochoreni, vratane rakoviny. Pohybova aktivita ma vyznamnu ulohu v prevencii,
ako aj v priebehu liecby a rehabilitacii pacientov s onkologickymi ochoreniami. Pravidelna
fyzicka aktivita moze nielen znizit riziko vzniku niektorych druhov rakoviny, ale tiez pozitivne
ovplyvnit’ kvalitu zZivota, fyzicka kondiciu a pravdepodobne aj prezitie pacientov s rakovinou
(18). Mechanizmy, pomocou ktorych cvicenie posobi preventivne zahffiaju: zniZenie hladiny
telesného tuku, ¢o predstavuje dolezity faktor, pretoze nadmerny tuk moéze produkovat
hormény a zépalové mediétory, ktoré prispievaju k riziku vzniku rakoviny. DalSou déleZitou
funkciou cvicenia je zlepSenie imunitnej funkcie (20). Cvicenie mdze tiez pomoct’ zlepsit
naladu, zvysit’ energiu a podporit’ lepsi spanok. VSeobecne plati, ze kombinacia aerobneho
cvicenia (ako je chodza, beh, plavanie) a silového tréningu je povazovana za najucinnejSiu.
Dolezité¢ je najst’ aktivity, ktoré st prijemné a udrzateIné dlhodobo, ¢im sa zvySuje
pravdepodobnost’ pravidelnej pohybovej aktivity.

V dobe, ked’ je sedavy Zivotny Styl a zvySeny stres stale beznejsi, je nevyhnutné zdoraznit’
vyznam pravidelnej fyzickej aktivity ako neoddelitel'nej sucasti kazdodenného Zivota. Vyhody,
ktoré prindSa aerobna aktivita a silovy tréning, nie su len v prevencii onkologickych ochoreni,
ale zasahuju do celkového zdravia a kvality Zivota jednotlivca. Preto by mala byt podpora
pohybu a vytvaranie podmienok pre aktivny zivotny §tyl zdkladnymi piliermi verejného

zdravotného a vychovného programu.



Dopady pandémie COVID19

Pandémia COVID-19 mala rozsiahle dopady v mnohych oblastiach Zivota, od zdravotnictva az
po ekonomiku, socialne vzt'ahy a psychologické zdravie (21). Pandémia sposobila rozsiahle
straty na zivotoch a vel’ky pocet I'udi trpiacich nasledkami ochorenia. U niektorych pacientov
sa objavil tzv. long COVID, ktory méze zahrnut’ dlhotrvajice priznaky ako tinava, problémy s
pamitou a dychanim (22). Nemocnice sa museli vyrovnat’ s pret'azenim kvoli naporu pacientov
s COVID-19, ¢o casto viedlo k odkladu inych zdravotnickych terapii a zhorSeniu pristupu k
neaklitnym zdravotnym sluzbam. Pandémia sposobila globdlnu recesiu s mnohymi stratami
pracovnych miest, najmi v sektoroch ako cestovny ruch, pohostinstvo a zabava. Narodné dlhy
sa zvysili, ked’ vlady poskytovali rozsiahlu podporu ekonomike vo forme stimulov a davok pre
podniky a jednotlivcov. Obmedzenia sposobené pandémiou narusili globalne dodavatel'ské
retazce, ¢o sposobilo nedostatky a narast cien. Lockdowny a obmedzenia mobility prispeli k
socialnej izol4cii, narastu dusevnych ochoreni a pocitov osamelosti. Zavretie $kol viedlo k
prechodu na online vyucbu. Pandémia urychlila prechod k praci na dialku a digitdlnym
nastrojom, ¢o zmenilo pracovné modely a vyvolalo zmeny v infrastruktire. Organizacie zacali
viac investovat’ do digitalnych rieSeni, aby zostali konkurencieschopné a efektivne v novom
prostredi. Rozdielne stratégie a ich uspesnost’ v boji s pandémiou ovplyvnili vnimanie vladnej
ucinnosti a doveryhodnosti. COVID-19 ukazal, ze globalne vyzvy vyzaduju globalne riesenia,
ale zaroven sa objavili aj narodné a geopolitické rozpory. Pandémia odhalila medzery v
pripravenosti mnohych krajin na zvladdanie kriz verejného zdravia.

Pandémia COVID-19 vyrazne ovplyvnila pohybovu aktivitu na celom svete. Zavedené
opatrenia, ako st lockdowny a karantény, vyrazne obmedzili moznosti pohybu a pristupu k
Sportoviskdm ¢i fitness centram, ¢o spdsobilo, ze l'udia travili viac ¢asu doma a mali mene;j
prilezitosti na pravidelny pohyb. Tieto obmedzenia viedli k znizeniu dennej fyzickej aktivity,
pricom sa zmenila aj kvalita pohybu, ked'ze l'udia sa sustredili na aktivity, ktoré sa dali
vykonavat’ v obmedzenom priestore. Napriklad, ak nebolo mozn¢ ist’ do posiliiovne alebo na
Sportové ihrisk4, l'udia hl'adali alternativy ako cvic¢enie doma alebo prechadzky v blizkom okoli.
Zaroven sa zmenil aj kazdodenny rezim, ked’ze praca z domu a online vzdeldvanie zmenili
navyky l'udi, ktori teraz travia viac Casu pri pocitaci, ¢o vedie k sedavému sposobu zivota.
Nedostatok oddychovych prestavok a pohybovych aktivit prispel k zhorSeniu fyzickej kondicie
a zvySeniu Unavy, ¢im sa naruSila celkova pohoda. Mnoho l'udi prestalo denne dochédzat’ do
prace alebo do skoly, ¢o viedlo k zaniku pravidelného cestovania peSo alebo na bicykli.

Psychologické dopady pandémie, ako su stres a uzkost’, taktieZ zniZili motivaciu venovat’ sa



fyzickym aktivitam, ¢o viedlo k zvySeniu sedavého spravania a celkovému zhorSeniu zivotného
Stylu. Napriek tomu sa zvySila popularita online tréningovych programov a virtualnych fitness
komunit, ked’ze I'udia sa prisposobili novej realite obmedzenych moznosti Sportovania vonku
¢i v interiéroch. Tieto alternativy umoznili mnohym l'ud’om zachovat’ si urcita troven fyzickej
aktivity a stali sa zdrojom socidlnej podpory. Avsak, nedostatok fyzickej aktivity moze prispiet’
k narastu chronickych ochoreni, ako su obezita, kardiovaskularne problémy a diabetes mellitus,
ktoré su Casto vysledkom sedavého zivotného $tylu. Taktiez mdze prispiet’ k zvySeniu bolesti
chrbtice a kibov, ktoré su dosledkom dlhodobého sedenia a nedostatku pohybu. Po uvolneni
obmedzeni sa niektori l'udia vratili k pévodnym zvyklostiam, no mnohi si zachovali nové,
menej aktivne spdsoby zivota. To znamend, Ze celkovy pokles pohybovej aktivity pocas
pandémie moze mat’ dlhodobé ddsledky na zdravie populacie. V désledku toho je viditelny
zvyseny vyskyt sedavého spravania, ktory moze v budiicnosti eSte narast’, ak sa neprijmi a¢inné
opatrenia na jeho obmedzenie. V niektorych pripadoch vznikla aj izolacia od spoloc¢enskych
sieti, ktoré sa predtym vytvéarali v Sportovych kluboch, o este viac st'azilo navrat k aktivnemu
zivotnému $tylu. Celkovo pandémia vyrazne ovplyvnila pohybovu aktivitu réznymi sposobmi
a jej dopady mozu byt dlhodobé. Preto st potrebné cielené opatrenia na podporu fyzického
zdravia a opatovné motivovanie I'udi k pravidelnému pohybu. To zahfiia vytvaranie bezpecnych
priestorov pre fyzicka aktivitu, propagaciu pohybu v kazdodennych rutinach a poskytovanie
pristupu k Sportoviskdm a fitness zariadeniam za prijatelnych podmienok. Verejnost' by mala
byt povzbudzovana k fyzickej aktivite prostrednictvom vzdelavania, zvySovania povedomia o
zdravotnych prinosoch pravidelného pohybu a podpory zdravého zivotného Stylu, €o je cielom

aj tychto odporucani.



Aerobne pohybové aktivity

Aerobne pohybové aktivity zvySuju frekvenciu dychania a srdcovu ¢innost’. Tieto aktivity su
zamerané na zlepSenie efektivnosti srdcovo-cievneho systému, pl'ic a metabolizmu. Aerdbne
cvicenia su kl'ai¢ové pre udrzanie a zlepSovanie celkového zdravia, kondicie a pomahgu pri
kontrole telesngl hmotnosti (23-25). Ich pravidelna aplikécia moze mat’ pozitivny vplyv na
psychické zdravie aznizovanie stresu (26). Jednu z ngjjednoduchsSich anajpristupnejSich foriem
aerobneho cviCenia, vhodnU pre vSetky vekové kategorie a kondi¢né trovne predstavuje
chodza. Dalsou dolezitou variantou pohybovej aktivity je beh, ktory predstavuje vynikajlce
cvicenie na zlepSenie srdcovej kondicie, vytrvalosti a spal'ovanie nadbyto¢nych kalorii. Moze
byt’ prispésobeny individudlnym potrebam a preferencidm rychlost'ou a terénom. Oblibenu
variantu predstavuje plavanie, ktoré minimalizuje zat'azenie kibov, zatial’ ¢o efektivne posilituje
kardiovaskularny systém. V lete patri medzi vyuzivané varianty najmi cyklistika, ktora
efektivnym spdsobom posilfiuje kardiovaskularny systém. Tane¢né cvienia predstavuju
d’alsiu efektivnu variantu ako zlepsit’ aerobnu kondiciu. Nordic walking je chodza s pouZzitim
Specialnych palic, ktora zapdja viac svalovych skupin a zvysuje energeticky vydaj oproti beznej
chodzi. Beh na lyziach predstavuje obl'ibeny zimny vytrvalostny Sport, ktory kombinuje
aerobnu a silovu vydrz. Tento Sport sa vykonava na $pecidlne upravenych lyZiach na snehu a

zahfna rozne techniky a discipliny, ako je klasicky s§tyl a volny styl (skate skiing).

Kardiovaskularny systém

Pohybova aktivita je kIaGovym faktorom pri prevencii a manazmente kardiovaskularnych
ochoreni (27-29). Kardiovaskularne ochorenia zahifiaji rozne stavy srdca a ciev, ako su
ischemicka choroba srdca, vysoky krvny tlak (hypertenzia), cievne mozgové prihody (CMP),
srdcové zlyhavanie a periférne arteridlne ochorenia. Pravidelnd fyzickd aktivita moze
vyznamne znizovat riziko vzniku tychto ochoreni a tiez sluzit ako cast' ich liecby.
Kardiovaskularne ochorenia (CVO) predstavuju hlavna pri¢inu umrti na celom svete a su
ovplyvnené mnozstvom rizikovych faktorov, ktoré mozu byt modifikovatelné alebo
nemodifikovatel'né. Poznanie a spravne riadenie tychto faktorov moze vyrazne znizit' riziko
vzniku CVO. Pravidelne aerobne cvicenie, ako st rychla chodza, beh, plavanie alebo cyklistika,
mozu pomoOct’ znizit' vysoky krvny tlak, ¢im zniZuji riziko CMP a srdcového zlyhévania.
Pohybova aktivita zlepSuje efektivnost’ srdca, ¢o vedie k zniZeniu srdcovej frekvencie v pokoji
a zvyseniu schopnosti srdca Cerpat’ krv efektivnejsie (29). Fyzicka aktivita méze pomdct’ zvysit
hladinu HDL cholesterolu v krvi, zatial’ ¢o znizuje hladiny LDL cholesterolu atriglyceridov

(30). Pravidelna pohybova aktivita spolu so zdravou stravou moze pomoct’ regulovat’ telesnu



hmotnost’. Svetova zdravotnicka organizacia (WHQO) a Americké srdcové asociacie (AHA)
odporucaju pre dospelych aspoil 150-300 minut stredne intenzivnej aerobnej pohybovej aktivity
aebo 75-150 minat vysoko intenzivnej aerdbnej pohybovej aktivity tyzdenne, alebo
ekvivalentni kombinaciu oboch. Pre d’alSie zdravotné vyhody odporucaju zahrnut aj svalové
posiliiovacie cvic¢enia aspoil dva dni v tyzdni. Pre l'udi s existujicimi CVO alebo vysokym
rizikom ich vzniku je dblezité konzultovat’ zaciatok alebo zmenu pohybovej aktivity s lekarom
alebo kardiolégom a fyzioterapeutom. Lekar méze odporucit’ vhodny typ, intenzitu a trvanie

cvicenia na zaklade individudlneho zdravotného stavu a rizikovych faktorov.

Kvalita Zivota a pohybova aktivita

Kvalita Zivota je komplexny koncept, ktory zahfiia fyzické zdravie, psychickt pohodu, tiroven
nezavislosti, socialne vzt'ahy, osobné presvedéenia a ich vzt'ah k Zivotnému prostrediu (29,30).
Pohybova aktivita je jednym z kl'ai¢ovych faktorov, ktoré maju priamy vplyv na kvalitu Zivota.
Pravidelna fyzicka aktivita prispieva k lepSiemu zdraviu, vyssej psychickej pohode a zlepSeniu
socidlnych interakcii, ¢o sU vSetko dolezité aspekty kvality Zivota. Pohybova aktivita ma
pozitivny vplyv na fyzické zdravie tym, Ze pomaha predchadzat’ viacerym ochoreniam ako sU
srdcové choroby, diabetes, obezita, hypertenzia, osteopordza a urcité typy rakoviny. Zlepsuje
tiez fyzicku kondiciu, vytrvalost, svalovu silu a flexibilitu, ¢o priamo prispieva k lepsej
schopnosti vykonavat” denné ¢innosti a udrziavat' nezavislost, najmé u starSich dospelych.
Pojem kvality zivota (QOL) je Siroky, komplexny a viacvyznamovy, a je otvoreny pre
subjektivne interpretacie, ktoré obvykle zahfnaju tak pozitivne, ako aj negativne aspekty Zivota.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje zdravotne suvisiacu kvalitu zivota (HRQoL)
ako "individudlne vnimanie ich pozicie v zZivote v kontexte kultiry a hodnotovych systémov, v
ktorych ziju, a vo vztahu k ich cielom, o¢akavaniam, Standardom a starostiam". Hodnotenie
HRQoL je zaloZené na individudlnom evolu¢nom vyvoji v kultirnom kontexte. Pri hodnoteni
HRQoL sa tiez zohl'adituje schopnost’ plne sa zapajat’ do réznych aktivit a fyzické, socidlne a
psychosocialne funkcie (22,33). Pandémia COVID-19 ovplyvnila zivoty l'udi z réznych
aspektov (21). Pohybova aktivita zlepSuje fyzicka vykonnost’, dusevny stav, celkové zdravie a
pohodu. Pohybova aktivita celkovo vykonava mnoho ochrannych a preventivnych ¢innosti, ako

je zlepSenie pamadti, kognicie, spanku a nalady (34).



Cvicenie a neurokognitivna protekcia

Neurokognitivny vplyv cvicenia je predmetom intenzivneho vyskumu, ktory odhalil mnohé
pozitivne G¢inky pravidelnej fyzickej aktivity na mozog a kognitivne funkcie (35). Tieto
pozitivne vplyvy sa tykaja I'udi vSetkych vekovych skupin, od deti az po starSich dospelych, a
zahfnaju Siroku Skalu kognitivnych domén, ako su pamit’, pozornost’, exekutivne funkcie, a
dokonca aj emo¢na regulacia (36). Cvi¢enie, najma aerdbne cvicenie, je spojené so zlepSenim
pamidtovych funkcii. To je Ciastone sposobené zvySenim produkcie BDNF, ktory podporuje
rast a diferenciaciu neuronov a synapticku plasticitu (37). Zlepsenie exekutivnych funkecii, ktoré
zahfnajl planovanie, organizaciu, flexibilitu, inhibi¢nu kontrolu a pracovnu pamat’, st rovnako
pozitivne ovplyvnené cvicenim. Pravidelnd fyzicka aktivita mdze zlepsit tieto kognitivne
schopnosti, co umoznuje lepSiu kontrolu nad komplexnymi tilohami a rozhodovacimi procesmi
(38). Cvicenie tiez zlepSuje schopnost’ udrziavat’ pozornost’ a koncentraciu. Zvyseny prietok
krvi do mozgu pocas cvi¢enia méze napomahat’ lepsiemu kyslikovému zdsobovaniu a vyzive
mozgovych buniek. Cvicenie moéze fungovat ako prirodzené antidepresivum vdaka
uvolnovaniu endorfinov, tzv. hormoénov S$tastia, a d’alSich neurochemickych latok, ako je
serotonin a dopamin, ktoré hraju kI"a¢ovu tlohu v regulacii nalady a pohody (39). Pravidelna
fyzicka aktivita modze stimulovat neurogenézu Vv doélezitych oblastiach mozgu, ako je
hippokampus, ¢o je oblast’ kriticky dolezita pre ucenie a pamit’ (40). Tento proces mdze
pomdct’ chranit’ proti kognitivnemu upadku spojenému s vekom a znizovat’ rizika vzniku
neurodegenerativnych ochoreni, ako st Alzheimerova choroba a Parkinsonova choroba (41—
43). Niektoré vyskumy poukazujui na to, ze cviéebné programy pozostavajice z acrobneho
asilového tréningu strednej intenzity, ktoré trvaji aspoit 45 minit v ¢o najvicsom pocte dni
V tyzdni, st prospe$né z hl'adiska kognitivnych funkcii u zdravych l'udi v pokrocilom veku
(44,45). Dalsim prinosom pohybovej lietby je adapticia organizmu na pohybovu zataz, &im
moézeme dosiahnut’ va¢siu odolnost’ voci stresu. Tento proces nie je len o fyzicke zdatnosti ale
predstavuje aj komplexny vplyv na celkové zdravie jedinca. Pokial’ sa T'udské telo pravidelne
vystavuje fyzickej aktivite, postupne si vyvija schopnost’ lepsie zvladat’ fyzické aj psychické
vyzvy, ¢o vedie k zlepSeniu stresovej reakcie (46,47). Endorfiny, ktoré sa uvolfuju pocas
cvicenia, napomahajl pozitivnemu mysleniu a tym maji vplyv na psychickt pohodu pacienta.
Tieto hormony nielenZze poméhaji zniZovat pocit bolesti, ale tiez prispievaju k pocitu euforie
aspokojnosti (48). Tato biologicka odozva je zakladnym mechanizmom, ako pohybova liecba
modze pomoct’ v boji proti depresii, Uzkosti a inym psychickym poruchdm. Okrem toho,

pravidelna fyzicka aktivita zlepSuje kvalitu spanku, o je d’alsi dolezity faktor pre psychicku a
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emociondnu pohodu (49). Lepsi spanok znamena lep$iu regeneraciu, niz$iu unavu pocas dia a
zlepSenu schopnost’ koncentracie a pamati.

Kazdy jedinec méze ndjst’ vhodny spdsob fyzickej aktivity, ktory mu vyhovuje, nech uz ide o
chodzu, jogu, plavanie, cyklistiku, alebo iné formy cvicenia. Integracia pohybovej aktivity do
kazdodennej rutiny méze viest’ k vyraznému zlepseniu fyzického aj psychického zdravia, co
zvysuje schopnost’ ¢elit’ vyzvam moderného zivota (50).

Pravidelna pohybova aktivita ma vel’ky vyznam pre emociondlny stav ¢loveka. Pacienti sa
l'ahSie rozptylia, nadobudnu viacej sebaddovery a zbavia sa stresu zich kazdodennych
problémov. Dévodom je vysSia produkcia Specifickych neurotransmiterov a modulatorov, ktoré

znizuju bolest’, zlepSuji naladu a prinasaji pocit radosti (51-53).

Diabetes mellitus a pohybova aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita pdsobi preventivne pred vznikom diabetes mellitus druhého typu.
Dalej zvysuje kardiovaskularnu vykonnost, inzulinovi senzitivitu apoméha znizovat' telesnt
hmotnost’ (54). Obezita patri medzi hlavné rizikové faktory vzniku arozvoja DM II. typu.
Obezita je zdravotny stav charakterizovany nadmernym nahromadenim telesného tuku, ktory
mdze mat’ negativny vplyv na zdravie. Je to komplexny problém s mnohymi pri¢inami, vratane
genetickych faktorov, zivotného §tylu, stravovacich navykov a nedostatku fyzickej aktivity.
Pohybova aktivita plni kIaicovli tlohu v prevencii a manazmente obezity, ked’Ze pomaha
regulovat’ telesnu hmotnost’ zvySovanim energetického vydaja a zlepSenim metabolickych
funkecii tela. Pravidelna fyzicka aktivita zvySuje mnozstvo kaldrii, ktoré telo spal'uje, Co je
zakladny mechanizmus pre redukciu telesnej hmotnosti alebo udrziavanie zdravej hmotnosti.
Fyzické aktivita moze zlepsit’ citlivost’ na inzulin a optimalizovat’ metabolické funkcie, o je
dolezité pre spracovanie glukozy a tukov v tele (55-57). Toto zlepSenie moze pomdct v
prevencii a manazmente metabolického syndromu a diabetes typu 2, ktoré su ¢asto spojené
Sobezitou. Cvicenie, najma silovy tréning, pomaha budovat’ svalovi hmotu. Kedze svaly spalia
viac kalorii ako tukové tkanivo, zvySend svalova hmota moze zvysit’ zakladny metabolicky
vydaj, o prispieva k regulécii telesnej hmotnosti.

Zvysenie fyzickej aktivity ma najvyznamnejsi vplyv na znizenie rizika vzniku diabetes mellitus
druhého typu u jedincov s vy$§im rizikom ochorenia, vratane obéznych osob a I'udi s nadvahou,
l'udi s rodinnou histdriou diabetes mellitus a tych, ktori maju problémy s regulaciou hladiny
glukozy v krvi.

Aerdbny tréning spolu so silovym tréningom, ktory sa zameriava na budovanie svalovej hmoty

a sily, maju podstatny vplyv na zlepSenie metabolického zdravia a reguldciu r6znych telesnych
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funkcii. Oba typy cvicenia maju priaznivy vplyv na citlivost’ tela na inzulin, ¢o je kI'aCové pre
efektivnu regulaciu hladiny glukézy v krvi. Silovy tréning ako je cvicenie s ¢inkami, odporové
gumy alebo vlastna telesnd hmotnost, je zamerany na zvySenie svalovej hmoty a sily. Svalova
hmota je metabolicky aktivnejSia ako tukové tkanivo, ¢o znamena, Ze vacSie svaly spalia viac
kalorii, dokonca aj v pokoji. ZvySenie svalovej hmoty moZze teda zlepSit metabolicku efektivitu

a zvysit citlivost’ na inzulin, ¢o prispieva k lepsej kontrole hladiny cukru v krvi (58).
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Onkologické ochorenia a pohybova aktivita

Pravidelny pohyb ma mnoho zdravotnych vyhod, medzi ktoré patri zniZenie rizika vyskytu
niektorych typov onkologickych ochoreni vratane rakoviny prsnika a rakoviny hrubého creva.
Stadie ukazuju, Ze aktivny Zivotny $tyl moze vyznamne prispiet’ k prevencii tychto druhov
onkologickych ochoreni, a to zlepSenim imunitného systému, regulaciou hladiny hormoénov a
znizovanim zapalovej reakcie v tele. Okrem toho pravidelnd fyzicka aktivita podporuje
udrziavanie zdravej telesnej hmotnosti, ¢o je dolezity faktor v prevencii mnohych chronickych
chorob vratane onkologickych ochoreni. Nie je potrebné vykonavat' extrémne alebo vel'mi
naro¢né cviCenia; aj pravidelné mierne cvicenia, ako je chddza alebo plavanie, mézu mat’
pozitivny vplyv na zdravie a znizovat’ riziko rakoviny (59-62).

Nadvaha, obezita a fyzickd hypoaktivita prispievaju k riziku vzniku mnohych druhov
onkol ogickych ochoreni (59). Aj ked’ sa mdze zdat’, ze nadvaha a obezita su od fyzickej aktivity
oddelené, oba pojmy suvisia s energetickou rovnovahou, ktora prispieva k vzniku obezity (59).
Udrziavanie optimalnej tirovne energetickej rovnovahy je spojené s primarnou prevenciou
onkologickych ochoreni (64,65). Vysoky prijem energie moze zvysit’ riziko rakoviny hrubého
¢reva a konecnika, prostaty a prsnika. Toto riziko moze byt’ spojené s vysokym obsahom kalorii
v strave, ktoré sa nevyuzijii a nakoniec prispievaji k nadmernej hmotnosti alebo obezite,
faktoroch znamych svojimi vplyvmi na zdravie (65).

Optimalna troven fyzickej aktivity je vyznamnym faktorom v prevencii onkologickych
ochoreni. Pravidelné cvicenie nielenze zlepSuje kardiovaskularne zdravie u pacientov trpiacich
na rakovinu, ale aj prispieva k udrziavaniu optimalnej telesnej hmotnosti. Pohybova aktivita
pomaha obnovit' svalova silu, ktord moéze byt pri onkologickych ochoreniach oslabena, a
zaroven zna¢ne zvySuje kvalitu zivota pacientov (66—69). Fyzicka aktivita je zaroven doleZitou
terapeutickou stratégiou na redukciu unavy, ktord je casto sprievodnym symptémom
onkologickych ochoreni. Cvicenie poskytuje vyznamné benefity pre pacientov v ramci ich
celkového zdravotného stavu, zlepSuje fyzicku kondiciu a pripravuje ich na operaéne zakroky,
¢im minimalizuje riziko moznych komplikdcii. Vyhody cvicenia sa neprejavuju len v
predoperacnom a pooperacnom obdobi, ale aj v dlhodobom zniZovani rizika zraneni v désledku
padov, ktoré mozu byt u pacientov s onkologickym ochorenim ¢astejSie kvoli zhorSenej
fyzickej kondicii. Pravidelna fyzicka aktivita tak predstavuje neocenitel'nt1 sucast’ komplexnej
starostlivosti o onkologickych pacientov, zlepSuje ich fyzicka odolnost’ a prispieva k lepSiemu

zvladaniu narokov kazdodenného zivota.
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Reumatické ochorenia a pohybova aktivita

Reumatické ochorenia predstavuja skupinu chordb, ktoré primarne postihuji kiby, svaly, kosti
a mikké tkaniva. Niektoré tiezZ mézu mat’ systémovy charakter a postihovat d’alSie organy.
Medzi reumatické ochorenia patria ochorenia ako reumaticka artritida, Sjégrenov syndrom,
Lupus erythematosus, ankylozujuca spondylitida, osteoartritida, fibromyalgia, psoriaticka
artritida, osteoporoza, vaskulitida, myositida. Nedostatok pohybovej aktivity je spojeny
S vysSim rizikom vzniku tychto chronickych ochoreni.

Charakteristickymi znakmi st bolest’, zapal a zniZzena pohyblivost’, ¢o mdze vyrazne ovplyvnit
kvalitu zivota pacientov (70,71). Pohybova aktivita je kliovou stratégiou na zlepSenie
symptomov u l'udi s reumatickymi a muskuloskeletalnymi ochoreniami. Pravidelné cvicenie
moze pomdct znizovat’ bolest, zlepsovat’ flexibilitu a pohyblivost’ kibov a posiliiovat’ svaly,
¢im sa zmierfiuju priznaky a zlepSuje kvalita zivota. Okrem fyzickych prinosov ma pohybova
aktivita aj pozitivny vplyv na psychické zdravie tym, Ze podporuje produkciu endorfinov a
znizuje stres, Uzkost’ a depresiu, ktoré Casto sprevadzaju tieto chronické ochorenia. Pri zvoleni
spravneho druhu a intenzity cvicenia mozu l'udia s reumatickymi ochoreniami ti¢inne podporit’
zdravie svojich kibov a predchadzat’ d’al§iemu zhor$ovaniu ich stavu.

Dolezitost’ fyzickej aktivity pre zdravie bola diskutovana uz od ¢ias starovekych civilizacii, ako
to uviedol Hippokrates okolo roku 400 pred n. 1.: ,,To, ¢o sa pouziva, sa rozvija, a to, ¢o sa
nepouziva, chradne, ak je nedostatok potravy alebo pohybu, telo ochorie” (72). Tento pristup k
fyzickej aktivite zdoraziioval potrebu rovnovédhy medzi cvicenim a vyZzivou pre udrZzanie
zdravia. Odbornici v stucasnosti zdoraziuju vyznam pravidelného cvicenia ako prevencie a
sucasti lieCby rdznych ochoreni. Mierna fyzicka aktivita, prisposobend individualnym potrebam
a zdravotnému stavu, mdze prispiet’ k zlepSeniu fyzického aj dusevného zdravia a znizovat’

riziko komplikacii spojenych so sedavym sposobom Zzivota.
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COVIDMOVE

V naSg &tudii sme sa zamerai na testovanie pohybove aktivity po pandémii. Pandémia
COVID-19 arestrikcie stiou spojené bolo asociované s obmedzenou fyzickou aktivitou (PA)
vacsiny svetovej populacie. V naSg prierezovej prospektivng stadii (73) sme hodnotili Groven
pohybovej aktivity u studentov univerzit v Pol'sku, Ceskej republike a na Slovensku po
pandémii COVID-19. Pouzili sme Standardizovanu kratku formu medzinarodného dotaznika
fyzickg aktivity (IPAQ-SF). Do studie bolo zahrnutych 2635 studentov. Zber dat prebiehal od
septembra 2022 do decembra 2022. Vysledky PA boli vyhodnotené podl'a metabolickych
jednotiek (MET). Najvyssia pohybova aktivita bola zaznamenana na Slovensku median MET-
minGt/tyzdeti 4459,9; Ceskéa republika 3838,8; Pol'sko 3567,1. Vysledky post hoc analyzy
odhalili vyznamné rozdiely v hodnotich MET-minat/tyzdeti medzi Ceskou republikou a
Pol'skom (p < 0,035), ako aj medzi Ceskou republikou a Slovenskom (p < 0,037). Analyza
energetického vydaja pocas chodze ukazala, Ze studenti z Ceskej republiky a Slovenska mali
vyS median hodnot MET-min/tyzden (Ceska 2284,1; Slovensko 2467,1) v porovnani s ich
pol'skymi rovesnikmi (1536,1) (p <0,001). Pol'skd skupina mala vyznamne vyssi index telesne;j
hmotnosti (BMI) (p < 0,001) ako esk4 a slovenska skupina (BMI Ceska: 22,3; Slovensko 22,8;
Pol'sko 23,8). Boli identifikované vyznamné rozdiely v urovni PA medzi $tudentami univerzit
v Ceskej republike, Pol'sku a na Slovensku. V porovnani s dostupnymi pred-COVID §tiidiami
sa zd4, ze celkova uroven PA v pozorovanych kohortach sa nevratila na pred-COVID urovne a
Studenti zostavaju menej aktivni. Preto hlavnym cielom je zvySovat pohybovu aktivitu

V populacii.
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Odporucané cvicenia

Nasledujtce cvicenia su odporicané pre bezni populaciu s cielom zvysit pohybova aktivitu.
Tieto cvicenia mozu byt vykonavané viackrat do tyzdia, avSak pre optimalne davkovanie a
prisposobenie individualnym potrebam je vhodna konzultacia s fyzioterapeutom, ktory mdze
poskytnut’ odborné usmernenie a prisposobit’ cvicebny plan podla zdravotného stavu a fyzickej

kondicie jedinca.

1) ANGLICAKY
a) Zaujmite vychodiskovu poziciu — vzpriameny postoj s nohami na Sirku ramien a
rukami vol'ne spustenymi popri tele.
b) Nasledne spravte drep, ruky polozte pred seba, nazem ahmotnost’ preneste naruky.
¢) Nohami rychlo $vihnite vzad tak, Ze sa dostanete do pozicie kliku. Dbajte nato, aby
stev tejto pozicii neprehybali krize a nepust’ali oblast’ glutealnych svalov prilis dole.
Musite byt maximalne spevneny.

d) Nasledne vrat'te obe nohy spat’ k rukam, takze sa dostanete znovado drepu, poriadne

saodrazte a vyskocte ¢o najvyssie s vystretymi nohami.
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2) DREPY
a) Postavte sa na §irku ramien, moZete aj §irsie. Spicky chodidiel smeruju jemne do
stran.
b) Mozete pouzit’ aj ¢inku, ktorti Si polozite natrapézy a rukami si ju pridrziavate.
c) Pred drepom sa hlboko nadychnite, spevnite stred tela a drep urobte tak nizko, aby

sme ste sa nemuseli predklanat’ a chrbticu mali napriamend.

d) Pri pohybe smerom nahor vydychnite.
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3) LEG PRESS
a) Sadnitesi acelym chrbtom sa pohodlne oprite o opierku. Chodidlami néh sa zaprite
0 posuvnu plosinu (asi 50 cm od seba). Je dolezité, aby ich celd plocha ostala
v kontakte spodlozkou pocas celej doby cvienia. Vystretim néh nadvihnite
posuvnu ploSinu a odistite zariadenie istiacou packou.
b) Plynulym pohybom pokréte nohy. V dolngj krajnej polohe by mal uhol v kolennom

kibe zvierat’ okolo 90 stupiiov. Po pribliznom dosiahnuti takéhoto pokréenia noh,

otlacte plosinu do vychodiskovej polohy.
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4) SWINGY

a) Uchopte kettlebell (jednorucku) do zvesenych rik medzi nohami v miernom
predklone, ale davajte pozor, aby ste mali rovny chrbat.

b) Pohod'te ju kratkym pohybom medzi nohy smerom k sebe.

€) Nasledne pomocou vyrovnania noh, prace bokov a su¢asnym pohybom
natiahnutych rik hore kettlebell predpazte.

d) Nechajte kettlebell z hornej polohy opit’ kontrolovane klesnit’ medzi nohy a hned’
preidite k dalSiemu $vihu hore
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5) VYPADY VPRED
a) Stoj s miernym rozkroc¢enim, z ktorého vykrocite dopredu tak, ze po dokroceni bude
vasa predna noha v 90-stupfiovom uhle.
b) Hmotnost tela by mala spocivat’ na prednej nohe a horna Cast’ tela musi byt’ pocas
celého cvicenia vystretd kolmo k zemi. Koleno zadnej nohy sa zastavi tesne nad
Zemou.
c) Ak cvi¢enie vykonavate na jednom mieste, navrat do pociato¢nej polohy je cez patu

prednej nohy. Ak kracate, vypad dokoncite prisunom zadnej nohy pri vstavani a

pokracujete druhou nohou.
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6. RUMUNSKY MRTVY TAH

a) V stoji, trup vzpriameny, nohy na Sirku bokov. Ruky so zat'azou (¢inka, jednorucky,
kettlebell) drzte volne pozdiz tela.

b) Pomalym pohybom bokov dozadu spustgte trup do predklonu aglutealne svaly
smerom dozadu, pricom drzte stale rovny chrbat. Ruky idd zotrvacnou silou
apakovym pomerom dole pozdiZ trupu. Cinka by sa mala pohybovat’ ¢o najbliZsie
k telu. V dolnej pozicii sa ¢inka nemusi dotknit’ zeme, staci pohyb ukoncit’ asi

10-20cm nad zemou. Svydychom sa zdvihnite snapriamenym chrbtom do

vzpriameng polohy.
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7. BICEPSOVY ZDVIH V STOJI SEXPANDEROM

a)

b)

Postavte sa jednou nohou do stredu posiliiovacej gumy s chodidlami od seba vo
vzdialenosti na $irku vaSich ramien. Chytte rukami obidva konce expandera,
narovnajte sa a pripazte. Dlane smeruji vpred. Chrbat zostava v prirodzenom
zakriveni, hlava v prediZeni chrbtice a ramena su stiahnuté smerom dolu od usi.

S vydychom pomocou kontrakcie bicepsov pritiahnite sucasne obidve dlane k

ramenam. S nadychom vratte ruku do vychodiskove polohy a pohyb zopakujte.

Lakte sa snazte drzat’ pri tele v priblizne rovnakej pozicii.
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8. ROZPAZOVANIE V STOJI SEXPANDEROM

a)

b)

Uchopte dlhtt gumu podhmatom za opacné konce a predpazte. Postavte sa s
chodidlami od seba na Sirku vaSich bokov, nohy mdzete zl'ahka pokrcit’. Chrbat
zostava v prirodzenom zakriveni, hlava v prediZeni chrbtice a ramena su stiahnuté
smerom dolu od usi.

S vydychom aktivujte svaly chrbta a upazte. Ruky zostdvaju v rovnakej vyske. S

nadychom sa potom vratte do vychodiskovej polohy a pokracujte d’alSim

opakovanim.
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9. PRITAHOVANIE KLADKY
a) Pevne uchopte ty¢ kladky Sirokym nadhmatom. Cvicenie zacnite cvicit’ vo vrcholnej
féze - s vystretymi rukami pritahujte ty¢ kladky smerom nadol pred hlavu. Snazte
sa pritiahnut’ ty¢ kladky tak ze sa dotknete krku a mierne sa zaklonte.
b) V spodnej polohe maximalne stlaéte chrbtové svaly a pomalym, kontrolovanym

pohybom sa vracajte opiat’ do vychodiskovej polohy, v ktorej sa snazte o €o najlepsie

natiahnutie chrbtovych svalov.
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10. TRICEPSOVE TLAKY V SEDE SEXPANDEROM

a)

b)

Posad’te sa na posililovaciu lavicu, stolicku, cokol'vek s tym, ze pod sebou (pod
zadkom) zachytite jeden koniec dlhého expandera. Druhy koniec chyt'te po stranach
obidvomi rukami a pretiahnite ho za chrbat. Vzpazte a pokrcte ruky do uhla 90
stupnov. Dlane smeruju k sebe a su za hlavou. Chrbat zostava v prirodzenom
zakriveni, hlava v prediZeni chrbtice a ramen4 st stiahnuté smerom dolu od usi.

S vydychom pomocou vystierania laktov vzpazte. S nadychom vratte ruky do
vychodiskovej polohy a pohyb zopakujte. Stustred’te sa na to, aby ste v priebehu

cviceni udrzali rovnaku poziciu lakt'ov.
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11. TRICEPSOVE KLIKY NA LAVICKE SO SKRCENYMI KOLENAMI
a) Sadnite si na bok lavice a ruky polozte na okraj lavice vedl'a bokov. Nohy posuiite
trochu dopredu a zosurite telo z lavice tak, aby ste sa podopierali o ruky a kolena
boli pokréené v 90-stupiiovych uhloch.
b) Trup drzte vo vzpriamenej polohe a lakte pritiahnite k telu. Nadychujte sa, ked’

spustate telo ohnutim laktov. Pri zdvihani tela vystieranim laktov vydychnite.
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12. UPAZOVANIE V STOJI
a) Dlhy expander poloZzte na zem a jednou (vykrofenou) nohou si stipnite na jeho
stred. Potom rukami chyt’te opacné konce expandera a narovnajte sa. Pripazte, dlane
smeruju k telu a ruky su trochu pokréené. Chrbat zostava v prirodzenom zakriveni,
hlava v prediZeni chrbtice a ramena su stiahnuté smerom dolu od usi.
b) S vydychom aktivujte svaly hornych koncatin a upazte. V hornej pozicii by mali byt

lakte o nieco niZSie, ako st vase ramend. Potom sa s nadychom kontrolovane vrat'te

do vychodiskovej polohy a pokracujte d’alsim opakovanim.
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13. TLAKY NAD HLAVOU SJEDNORUCKAMI
a) Vezmite do ruk jednorucky, posad’te sa vzpriamene na sedacku, idealne s oporou
pre chrbat. Dvihnite ¢inky jednu po druhej na obe strany a drzte ich vo vyske
ramien, dlane nasmeruijte pred seba.
b) Vydychnite a zaroven vytlacte ¢inky hore a k sebe, aby sa takmer dotkli nad vasou
hlavou. Na vrchole pohybu pokrcte plecia, aby ste ¢inky dvihli este vyssie.

Nadychnite sa a zaroven opacnym pohybom spustite ¢inky do Startovacej pozicie.
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14. KDUKY

a)

b)

Nastavte sa do polohy tvarou k zemi, pricom sa opierate o vystreté ruky a Spicky
ndh, nohy majte vystreté Spickami blizko seba, ruky majte vystreté vo vzdialenosti
o nieco viac, ako je $irka ramien. Dal$ou PahSou variantou je mat’ kolena polozené
nazemi.

Ruky za¢nite pomaly spustat’ az dovtedy, kym sa hrudnikom mierne dotknete
podlozky. V tejto polohe vydrzite sekundu a znovu kontrolovanym pohybom sa
odtlacte rukami do vystretych ruk. Pocas celého cvicenia sa snazte, aby chrbat a

nohy boli vystreté a celé telo drzte spevnené, aby ste sa neprehybali.
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15. PLANK
a) Dajtesado poziciekliku. Umiestnite predlaktianazemi s lakt'ami pod ramena, paze
paralelne k telu ana Sirku ramien.
b) Udrzte neutralnu poziciu spodnej cCasti chrbtice aglutedlne svaly. Krk drzte
v prediZeni chrbtice, pohl'ad smerujte na podlahu.
C) Zo zac¢iatku mozete vydrzat' v tejto polohe 30 sekind a kazdym d’al$im opakovanim

si sekundy moézete navySovat'.
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16. PRITAHOVANIE NOH V PLANKU (HOROLEZEC)
a) Poloha rovnakd ako predchédzgjlca poloha ale na vystretych laktoch. Mierne
podsad’te panvu, spevnite stred tela
b) Zacnite pomaly striedavo pritahovat’ kolena smerom k protilahlému laktu, medzi
lakte a potom k druhému lakt'u.
c) Davajte si pozor, aby ste neprepadali v driekovej oblasti, udrzali aktivne brucho

anapnuté glutedlne svaly. Trup by sa nemal hybat’ a pohyb by mal byt vykonavany

len cez bedra za pomoci noh.




BICYKLOVANIE NA STACIONARNOM BICYKLI

Nastavte vysku sedla tak, aby ste v najnizSom bode pedalu mali nohu mierne pokréent. Sedlo
by malo byt tiez nastavené horizontalne, aby ste sedeli pohodlne. Nastavte vysku riadidiel na
uroven, ktora vam umozni pohodIny dosah. Pri nizSich riadidlach je poloha SportovejSia, vyssie
riadidla st pohodlnejsie pre chrbticu. Uistite sa, Ze st pedale pevne pripevnené a pripadné
remienky su spravne upevnené na nohe. Pred zaciatkom cvicenia sa zahrejte miernym tempom
pocas 5 - 10 minut. Mozete tiez vykonat’ niekol’ko cvikov z dynamického stre¢ingu na zahriatie
svalov. Zac¢nite v miernom tempe a postupne zvysujte intenzitu. Nastavte odpor podl'a svojich
schopnosti a cielov. Pre intenzivnejsi tréning zarad’te intervaly - striedajte kratke useky s
vysokou intenzitou (30 sekiind az 1 minuta) s usekmi oddychu (1 - 2 minuty). Cvic¢enie by malo
trvat’ 20 - 60 minut v zavislosti od vasej kondicie a ciel'ov. Po cvi¢eni zvolnite tempo a nechajte
telo postupne upokojit’ pocas 5 - 10 minat. Vykonajte niekol’ko stre¢ingovych cvikov na
uvolnenie svalov. Uistite sa, Ze pocas celého cvicenia mate pri sebe vodu a udrzujete spravnu
hydrataciu. Drzte chrbat napriameny a ramend uvolnené. Neohybajte sa prili§ dopredu ani
dozadu. Ak mate zdravotné problémy, pred za¢atim konzultujte svoje plany s lekarom alebo

fyzioterapeutom. Dodrziavanim tychto krokov zabezpecite bezpecné a efektivne cvicenie na

stacionarnom bicykli.
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CYKLISTIKA

Cyklistika je skvely sposob, ako zlepsit kardiovaskuldrne zdravie, posilnit’ svaly a zlepsit’
celkovu kondiciu. Cyklistika je vybornou volbou I'ahkej aerdbnej aktivity. Najprv si vyberte
vhodny typ bicykla podl'a vasich potrieb. Mestsky bicykel je vhodny pre jazdy po rovnych,
spevnenych cestach a cyklistickych chodnikoch, horsky bicykel je idedlny pre terénne trasy a
cestny bicykel pre dlhé vzdialenosti na asfalte. Uistite sa, Ze bicykel je spravne nastaveny na
vasu vysku a je v dobrom technickom stave. Noste prilbu pre ochranu hlavy, reflexné oblecenie
a svetla pre lepsiu viditeI'nost’, najma pri jazde za Sera alebo tmy. PohodIné obleCenie a obuv
su zakladom pre pohodInt jazdu. Reflexné prvky a svetla zvySuju vasu bezpecnost’ tym, ze ste
viditeI'nejsi pre ostatnych ucastnikov cestnej premavky. Vyberte si vhodnu trasu, zacnite s
rovinatymi a bezpecnymi cestami, idedlne cyklistickymi chodnikmi alebo menej
frekventovanymi cestami. Zvol'te trasu, ktoréd je primerand vasej kondicii a skusenostiam. Na
zaciatok zvol'te kratke trasy (3-5 km) a postupne zvysujte vzdialenost’ podl'a vasej kondicie. Je
dolezité vyhnut' sa trasdm s hustou premdvkou a uprednostnit cesty s nizkym poctom
automobilov. Pri jazde dbajte na spravnu techniku. Sed’te vzpriamene, aby ste znizili zat'az na
chrbticu. Udrzujte pevny uchop na riadidlach a pravidelne dychajte. Udrzujte mierne a
konstantné tempo, pri ktorom dokazete hovorit’ bez problémov (tzv. "konverza¢né tempo"), a
sledujte tepovu frekvenciu. Pred jazdou vykonajte kratke rozcvienie na zahriatie svalov,
napriklad dynamicky strecing. To pomaha predist’ zraneniam a zlepSuje vykon. Po ukonceni
jazdy postupne spomal’ujte tempo. Zacnite s cyklistikou 2-3 krat tyzdenne a postupne zvySujte
frekvenciu na 4-5 krat tyzdenne podla vasho pokroku a pocitov. Sledovanie prejdenej
vzdialenosti, ¢asu a tepovej frekvencie pomocou cyklopocitaca alebo aplikacie na smartfone
vam pomdze monitorovat’ vas pokrok a nastavit’ si nové ciele. Zaznamy vam umoznia sledovat’
vas vykon a motivuji vas k dosahovaniu lepSich vysledkov. Nezabtidajte na dostatocnu
hydratéciu. Pite vodu pred, pocas aj po jazde, aby ste predisli dehydratacii. Pri dlhSich jazdach
si so sebou vezmite flasu s vodou. Konzumujte vyvazenu stravu, ktord obsahuje dostatok
sacharidov, bielkovin a tukov pre optimalny vykon a regeneraciu. Strava bohata na Ziviny
zabezpeci dostatok energie a podpori regeneraciu svalov po ndmahe. Tymto spésobom mdzete
efektivne vyuzit' cyklistiku ako I'ahka aerobnu aktivitu, ktord podpori vaSe zdravie a kondiciu.
Pravidelna cyklistika zlepsi vasu vytrvalost, posilni kardiovaskularny systém a prispeje k
celkovému fyzickému a duSevnému zdraviu. Optimélne davkovanie konzultujte

s fyzioterapeutom.
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SEVERSKA CHODZA

Severska chddza, znama tiez ako nordic walking, je vynikajica a pristupna aerdbna aktivita,
ktora vyuziva Specialne palice na zvySenie efektivity chddze a zapojenie hornych koncatin. Tato
technika pochadza zo Skandinavie a povodne bola navrhnuta pre tréning lyZiarov a bezkarov
pocas letnych mesiacov. Severskd chddza vam umozni precvicit’ celé telo, vratane ramien,
chrbtice a svalstva trupu, ¢o z nej robi komplexn aktivitu. Aby ste zacali spravne, je dolezité
vybrat’ si vhodné vybavenie. Palice by mali byt uréené $pecialne pre severski chodzu aich
dizka by mala zodpovedat’ vyske tak, Ze by mali siahat’ po stred hrudnika. Topanky zvol'te
pohodlné, s kvalitnou podrazkou, ktora vam poskytne dostato¢nti oporu na r6znych povrchoch,
od asfaltu az po lesné chodniky. Oblecenie by malo byt Sportové, priedusné a prisposobené
aktualnemu pocasiu, aby ste sa citili pohodlne. Pred zaciatkom sa uistite, ze st popruhy na
rukovitiach palic pevne upevnené okolo zapisti a dizka palic je nastavena tak, aby pri drzani
rukoviti boli lakte ohnuté¢ v 90-stupniovom uhle. Zakladna technika chdodze spociva v
prirodzenom kroku, pri ktorom zasadzujete palice dopredu pod uhlom priblizne 45 stupnov.
Opacnu ruku posuvate dopredu, ako pri beznej chddzi, pricom ruka, ktora sa hybe dozadu, by
mala byt’ vystretd a za telom. Je dolezité udrzat’ stred tela zapojeny, ¢im podporite stabilitu
chrbtice a spravne drzanie tela. Pocas chodze dychajte pravidelne a hlboko. Odporaca sa nadych
nosom a vydych ustami. Pred zaciatkom tréningu sa l'ahko rozhybte a natiahnite, aby ste
pripravili svaly a kiby na pohyb. Po skonéeni prechadzky nezabudnite na dokladné uvolnenie
a pretiahnutie celého tela. Pre zaciato¢nikov je vhodné zacat' s 20-30 minutami severskej
chodze, 2-3 krat tyZdenne. S postupnym ziskavanim kondicie mézu pokro€ili cvi¢enci zvySovat
trvanie alebo intenzitu tréningu. Skuste menit' naro¢nost’ terénu alebo pridajte intervaly a
vystupy na kopce, aby ste zvysili ndro¢nost’. Severska chddza je skvely sposob, ako posilnit
celé telo, zlepsit’ svoju kondiciu a dosiahnut’ lepSiu celkovi pohodu, pri¢om zaroven poskytuje

prijemny Cas straveny v prirode.
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PLAVANIE AKO PAHKA AEROBNA AKTIVITA

Plavanie predstavuje vybornu formu lahkej aerdbnej aktivity, ktora prospieva
kardiovaskularnemu a muskuloskeletalnému systému. Pred plavanim je ddlezité hydratovat’ sa
— pite dostatocné mnozstvo vody pred, pocas a po plavani. Nezabudnite vykonat’ rozcvicenie
na suchu jednoduchymi cviceniami, ako su skoky na mieste, natiahnutie ruk a noh alebo
kruZenie rukami. Existuje viacero $tylov plavania, ktoré moZzete vyskusat’. Pre aerébne cvicenie
su najvhodnejsie kraul, prsia a znak. Pri kraule sa polozte na vodu tvéarou dole, striedavo t'ahajte
rukami dopredu, priCom jedna ruka je vo vode a druhé nad vodou, a zaroven kopajte nohami.
Dychajte pravidelne — zvycajne kazdé tri tahy vdychujte otoCenim hlavy na jednu stranu. Pri
prsiach sa polozte na vodu tvarou dole, obe ruky t'ahajte sucasne dopredu, potom ich roztiahnite
do stran a stiahnite spat’ k telu. Sucasne vykonavajte kopanie nohami, ktoré sa podoba na zabie
kopy, a dychajte pravidelne po kazdom tahu, ked’ je vasa hlava nad vodou. Pri znaku lezte na
chrbte, striedavo t'ahajte rukami dozadu, pricom jedna ruka je vo vode a druhéd nad vodou, a
zaroven kopajte nohami. Dychajte pravidelne, tvar je nad vodou, co umoziuje I'ah$ie dychanie.
Zaciatoc¢nici by mali plavat’ 20-30 mintt 2-3 krat tyzdenne, zacat’ pomaly a postupne zvySovat’
Cas straveny plavanim. Pokrocili mézu plavat 45-60 minut 3-4 krat tyzdenne, kombinovat’
rozne $tyly plavania a pridavat’ intervalové tréningy. Po plavani ukondite plavanie pomalym
tempom na znizenie tepovej frekvencie. Dolezité je plavat’ vzdy v bezpec¢nom a kontrolovanom
prostredi, dbat’ na spravnu techniku, aby ste predisli zraneniam, a ak citite unavu alebo bolest’,
prestat’ a odpocinut’ si. Plavanie je efektivna a zdbavna forma aerdbneho cvicenia, ktora zlepsi

vasu fyzickua kondiciu a celkové zdravie. Optimalne davkovanie konzultujte s fyzioterapeutom.
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IAHKA TURISTIKA AKO AEROBNA AKTIVITA

Turistika je skvelym spdsobom, ako zaCat' s aerébnymi aktivitami, zlepsit' svoju fyzicka
kondiciu a uzivat’ si prirodu. Turistiku m6zeme pouzit' ako néstroj na zlepSenie kondicie,
relaxacie alebo spoznavanie novych miest. Vyberte si trasu primerant vasej aktualnej kondicii.
Pre zaciato¢nikov su vhodné kratke a dobre znacené trasy bez velkych prevyseni. Informujte
sa o dizke trasy, teréne a naro¢nosti a nezabudnite sledovat’ predpoved’ pocasia a podl'a toho S
pripravte oblecenie a potrebné vybavenie. Spravne oblecenie je kI'i¢ové pre pohodinu turistiku.
Zvol'te pohodIné a funkcné oblecenie s vrstvenym systémom, ktoré vam umozni prispdsobit’ sa
zmenam pocasia. Nepremokava bunda a nohavice su dolezité v pripade dazd’a. Pevné turistické
topanky zabezpecia, ze vase nohy budui v suchu a bezpeci. Na kratSie trasy postaci mensi batoh
s objemom 10-20 litrov, do ktorého si zbalite vodu (aspon 1-2 litre), malu lekarnicku,
obcCerstvenie, mapu a kompas (alebo GPS zariadenie). Pri samotnej chddzi dbajte na uvolnent
a plynulu techniku. Kratke a pravidelné kroky st efektivnejSie a menej namahaju vase svaly.
Dolezité je spravne drzanie tela —napriameny chrbat a pohl'ad dopredu. Pravidelne robte kratke
pauzy, pite vodu priebezne, nie len ked’ mate smid, a najdite si pohodIné tempo, ktoré mozete
udrzat’ dlhsi ¢as. Neprecenujte svoje sily a postupne zvySujte naro¢nost’ svojich tir. Bezpe¢nost’
je na prvom mieste. Informujte niekoho o svojej trase a predpokladanom Case navratu, sledujte
znacenie a drzte sa vyznacenych chodnikov. Po névrate z tary si doprajte ¢as na regeneraciu.
Oddychnite si, natiahnite svaly, doprajte si dostatok tekutin a I'ahké jedlo. Zhodnot'te svoj
vykon a zdzitky a planujte d’alSie tary s ohl'adom na ziskané skusenosti. Lahka turistika je
pristupna pre takmer kazdého a je skvelym spdsobom, ako zacat' s aerébnymi aktivitami.

Optimalne davkovanie konzultujte s fyzioterapeutom.
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KLASICKE BEZKOVANIE

Klasické bezkovanie je skvely spdsob, ako sa zapojit’ do zimnych Sportov, zlepsit’ kondiciu a
uzit’ si prirodu. Najprv si vyberte vhodny typ beziek, ktoré su vhodné pre klasicky styl.
Skontrolujte tvrdost’ beziek podla vasej hmotnosti, aby ste dosiahli optimalnu kontrolu a sklz.
Vyberte si pohodIné bezecké topanky, ktoré poskytuji dostatocni oporu a izolaciu, a uistite sa,
ze su kompatibilné s vasim viazanim. Palice by mali byt priblizne po rameno (asi 83% vasej
vysky). Zvol'te si tiez vhodné oblecenie ako termopradlo, izola¢nu vrstvu avetruodolna vrchni
vrstvu. Pouzivajte teplé rukavice, ¢iapku a okuliare.

Pri klasickgj technike pouzivajte dobru techniku. Postavte sa do mierneho predklonu, s
kolenami mierne pokréenymi a rukami vol'ne vedl’a tela, aby ste udrzali rovnovahu a stabilitu.
Striedavo posuvajte jednu bezku dopredu a druhu dozadu. Pri kazdom kroku sa odrazajte
opacnou nohou a rukou. Ruky pracuji podobne ako pri chddzi, prava ruka dopredu s 'avou
nohou a naopak. Pouzivajte pitu a stred chodidla na odraz a odrazajte sa energicky, aby ste
ziskali dynamiku a rychlost’. Po odraze nechajte bezku kizat’ po snehu, udrzujte stabilnt polohu
tela avyuzivajte zotrva¢nost’ na prediZenie sklzu.

Zacnite na rovinatom teréne a postupne prechadzajte na mierne kopce. Trénujte rovnovahu a
sklz na jednej nohe a spravnu techniku odrazu a sklzu v pomalom tempe. BeZte na ozna¢enych
a upravenych trasach, vzdy majte pri sebe mobilny telefon a informujte niekoho o svojej trase.
Pouzivajte slne¢nti ochranu a hydratujte sa. Pravidelne kontrolujte a voskujte bezky a skladujte
vystroj na suchom a chladnom mieste. Svoj tréningovy program konzultuje s odbornikom na
bezecké lyzovanie, ktory vam pomoze sa zlepSovat’ a dozrie na spravne vykonavanie techniky.
Tiez bezkujte s priate'mi alebo rodinou, aby ste si uzili spolo¢né chvile v prirode. Uzite si krasu

zimnej krajiny a pravidelne si davajte prestavky na obcerstvenie aoddych.
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Strecingové cvifenia

Strecing je forma fyzickej aktivity, ktord zahfna natiahnutie svalov a Sliach s cielom zlepsit’ ich
pruznost’ a rozsah pohybu kibov. Pravidelné stredingové cvienia mozu prispiet’ k lepsiemu
rozsahu pohyblivosti v $portovych aktivitach, znizeniu rizika zraneni a celkovému zlepSeniu
telesného zdravia. Existuji rozne typy streCingu. Staticky stre¢ing zahfna natiahnutie svalu do
pohodlnej pozicie a jej udrzanie po uréita dobu, zvycajne 15-30 sekund. Prikladom je
natiahnutie zadnych stehennych svalov predklonom a drzanie pozicie. Dynamicky strecing
zahfna kontrolované pohyby, ktoré postupne zvySujui rozsah pohybu a rychlost’. Prikladom je
krazenie rukami alebo nohami. Balisticky streCing zahffia rychle a trhavé pohyby, ktoré
natiahnu svaly za ich normalny rozsah. Tento typ stre¢ingu moze byt rizikovy a nie je vhodny
pre kazdého. PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) kombinuje staticky strecing s
izometrickymi kontrakciami a vyzaduje partnera, ktory pomodze pri natahovani svalu a
naslednom uvolneni. Vyhody streingu si mnohostranné. Pravidelny streCing zlepSuje
elasticitu svalov a $liach, ¢o vedie k lepSiemu rozsahu pohybu. Strecing zlepSuje prietok krvi
do svalov, ¢o mdze urychlit’ zotavenie a znizit’ svalova tnavu. ZlepSenim pruznosti a rozsahu
pohybu mdZe streding znizit' riziko svalovych a kibovych zraneni. Stre¢ing mé relaxaéné
ucinky a méze pomdct’ znizit' napdtie a stres. Pravidelné nat'ahovanie méze korigovat’ svalové
nerovnovahy a podporit’ spravne drzanie tela. Pred zaCatim streCingu je dolezité zahriat’ svaly
I'ahkym cvi¢enim, ako je chddza alebo beh na mieste, aby sa prediSlo zraneniam. Strecujte
pomaly a vyhnite sa nahlym pohybom, ktoré m6zu spdsobit’ zranenie. Dychajte prirodzene a
pravidelne, nikdy nezadrziavajte dych pocas streingu. StreCing by mal byt pohodIny a bez
bolesti, ak citite bolest’, okamzite prestante. Pre dosiahnutie najlepsich vysledkov by mal byt
stre¢ing suCastou kazdodennej rutiny alebo aspon niekolkokrat tyzdenne. Stre€ing je
jednoduchy a ucinny sposob, ako zlepsit’ svoje telesné zdravie a pohodu. Integraciou réznych
typov stre¢ingu do vasej cvicebnej rutiny mozete dosiahnut’ lepSiu pruznost, predchadzat

zraneniam a zlepsit’ svoj celkovy fyzicky vykon.
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M. triceps surae

Strecing svalu m. triceps surae — na stre¢ing svalu m. triceps surae vyuzivame postavenie v
hlbokom vypade. Dolna kon&atina nachadzajtca sa vzadu je v extenzii v kolennom kibe, pri¢om
chodidlo zadnej koncatiny je celou plochou v kontakte s podlozkou. Dorzalnu flexiu v
¢lenkovom kibe zadnej konéatiny zvysujeme postupnym zviéSovanim flexie v kolennom kibe

prednej koncatiny.
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M. iliopsoas

Stre€ing svalu m. iliopsoas — na stre€ing svalu m. iliopsoas vyuZzivame postavenie v kl'aku na
jednom kolene. Dolnd koncatina, na ktorej kl'acime, je t4, ktort natahujeme. PrendSame
hmotnost’ na prednti dolnt koncatinu a postupne zvacsujeme flexiu v kolennom klbe predne;j

dolnej koncatiny, ¢im dosahujeme u¢inné natiahnutie svalu m. iliopsoas.
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M. rectusfemoris

Strecing svalu m. rectus femoris — natahujeme ho podobnym spdsobom ako m. iliopsoas,
pri¢om pridavame stiéasni pasivnu flexiu v kolennom kibe zadnej dolnej konéatiny. Tento
postup zaistuje efektivne natiahnutie svalu m. rectus femoris, ¢im dosahujeme optimalne

napitie a prediZenie svalovych vlakien.
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M. rectus abdominis

Vychodiskovapoloha je v ahu na bruchu, pri¢om dlane st umiestnené pod ramenami s prstami
smerujucimi dopredu. StreCing realizujeme pasivnou extenziou trupu, ktor dosahujeme
postupnou extenziou v laktovych kiboch, ¢im sa hrudnik zdviha od podloZky a prehyba sa v
bedrove oblasti. Tento postup umoziuje efektivne natiahnutie svalu m. rectus abdominis,
zlepSuje jeho flexibilitu a pomaha zmierfiovat’ napétie v brusnej oblasti. Pocas cvicenia je
dolezité udrziavat' plynulé a kontrolované pohyby, vyhybat’ sa ndhlym trhavym pohybom.
Stustredené a hlboké dychanie pocas stre¢ingu podporuje uvolnenie svalov a zvysuje efektivitu
natiahnutia. DoleZitym aspektom je udrZiavanie symetrickej polohy ramien a bokov, aby sa
zabrénilo nespradvnemu zat'azeniu chrbtice. Pre dosiahnutie maximalneho c¢inku strecingu je
vhodné toto cvicenie pravidelne opakovat’, pricom je mozné postupne zvySovat’ rozsah pohybu

v ramci individualnych moznosti.
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Zadné stehenné svaly

Vychodiskovéa poloha je sed s extendovanymi kolennymi kibmi a nohami vystretymi pred
telom. Nohy by mali byt priblizne na Sirku bedier, chodidld smerujice nahor. Strecing
vykonavame postupnou flexiou trupu smerom dopredu, pricom sa snazime dosiahnut’
maximalne moZné natiahnutie bez toho, aby sme ohybali kolenné kiby. Ruky mézu byt
polozené na stehnach, kolenach alebo sa mézeme snazit’ dosiahnut’ az na chodidla, v zavislosti
od flexibility jednotlivca. Postupnym a kontrolovanym predklonom zabezpecujeme efektivne
natiahnutie zadnych stehennych svalov, konkrétne m. biceps femoris, m. semitendinosus am.
semimembranosus. Rovnomerné a hlboké dychanie pocas stre¢ingu napomaha uvolneniu
svalov a zvySeniu efektivity cvicenia. Pri vykondvani tohto cvicenia by sme mali citit’ mierne

napitie v zadnej Casti stehien, avSak nie bolest’.

44



m. trapezius

Strecing svalu m. trapezius vykondvame v sede na stabilnej podlozke, priCom sa uistime, ze
chrbtica je v neutrdlnej a vzpriamenej polohe. Ruku na strane, ktoru planujeme natahovat’, si
prisadneme, ¢im fixujeme rameno a zabrafiujeme jeho pohybu smerom nahor. Druht hornu
koncatinu umiestnime na kontralateralnu stranu hlavy a jemne pritahujeme hlavu smerom k
opacnému ramenu. Pocas nat'ahovania by sme mali citit mierne napétie na strane krku a
horného trapézu. Dbame na to, aby sme pohyb vykonévali pomaly. Pri vykonavani strecingu je
dolezité udrziavat plynulé a hlboké dychanie. Pre dosiahnutie optimalnych vysledkov je
vhodné tento strecing vykonévat’ pravidelne, najméd po dlhodobom sedeni alebo aktivitach,

ktoré zahfnaju opakované pohyby hlavy a ramien.
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Paravertebralne svaly

Strecing zac¢iname v klaku na pitach, pricom sa uistime, Ze kolena st umiestnené na Sirku
bedier a chodidla s uvolnené na podlozke. Ruky s natiahnuté dopredu a poloZené na
podlozke, pri€om prsty smeruju dopredu. Pomaly vykondvame maximélnu flexiu trupu smerom
dopredu, aby sme dosiahli polohu, kde sa ¢elo m6ze jemne dotknat’ podlozky. Pri tomto pohybe
sa zameriavame na predizenie a natiahnutie paravertebrélnych svalov pozdiz celej dizky
chrbtice, od kr¢nej aZ po bedrovu Cast’. Pocas strecingu je dolezité udrziavat’ plynulé a hlboké
dychanie, ktoré napomaha uvol'neniu svalov a zvySeniu efektivity stre¢ingu. Vydychom sa
snazime prehibit flexiu trupu a s kazdym vydychom uvolfiovat napitic v chrbte. Na
dosiahnutie maximalneho prinosu je vhodné kombinovat’ tento stre¢ing s d’alSimi cvikmi

zameranymi na posilnenie a uvolnenie chrbtovych svalov.
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Extenzori predlaktia

Strec¢ing vykonavame v klaku na pitach, o poskytuje stabilnii a pohodlni vychodiskovi
polohu. Predlaktiapolozime dorzalnou stranou ruk na podlozku, pri¢om prsty smeruji smerom
k telu. Pomaly a kontrolovane prenaSame hmotnost tela na ruky, pricom dbdme na udrzanie
plnej extenzie v laktovych kiboch. Tento postup zabezpetuje efektivne pretahovanie
extenzorovych svalov predlaktia. Pri vykonavani strecingu je dolezité udrziavat’ rovny chrbat a
neutralne postavenie krku, aby sa zabranilo nadmernému zatazeniu inych cCasti tela. Je dolezité
dychat’ hlboko a rovnomerne, ¢o napoméha uvolneniu svalov a zvySuje efektivitu stre¢ingu.
Pocas strecingu by sme mali citit’ mierne napétie v oblasti predlaktia. Pravidelné vykonavanie

tohto strecingu moze prispiet’ k zlepseniu flexibility predlaktia.
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Flexori predlaktia

StreCing extenzorovej skupiny predlaktia — streing vykondvame v klaku na pédtach, ¢o
poskytuje stabilni vychodiskovi polohu. Predlaktia polozime dorzalnou stranou ruk na
podlozku, pricom prsty smeruju k telu. Postupne prendSame hmotnost’ tela na ruky, pri¢om
dbame na udrzanie plnej extenzie v laktovych kiboch. Délezité je vykonavat pohyb pomaly

akontrolovane.
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M edzilopatkové svaly

Vychodiskova poloha je v kI'aku na vSetkych Styroch koncatinach. Hornu koné¢atinu na strane,
ktori chceme natahovat’, uvedieme do maximalnej addukcie pri 90° flexii v ramennom kibe,
¢im dosiahneme protrakciu lopatky. Dbame na spravne vykonanie cvicenia s dorazom na

plynulé a kontrolované pohyby, aby sme predisli pretaZeniu alebo zraneniu svalov a kibov.
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Adduktori

Strec¢ing adduktorovej skupiny stehna - streing zac¢iname v kl'aku na kolendch s rukami
opretymi o podlozku, ¢o poskytuje stabilni vychodiskovi polohu. Pre natiahnutie
adduktorovych svalov stehna uvedieme dolni koncatinu, ktori chceme nat'ahovat, do 90°
flexie v bedrovom kibe a nasledne vykoname abdukciu. DéleZité je vykonavat tento streding
pomaly akontrolovane. Pri vykonavani stre¢ingu dbame na udrZanie spravnej polohy trupu a
koncatin, pricom je potrebné sustredit’ sa na rovnomerné a hlboké dychanie. Pomalé a
kontrolované pohyby zabezpecuju optimalne natiahnutie svalov, zlepSuju ich flexibilitu a
prispievaju k celkovému uvolneniu svalového napitia. Na dosiahnutie maximalneho efektu
stre¢ingu je vhodné toto cviCenie pravidelne opakovat’ a postupne zvySovat’ rozsah pohybu v

ramci individualnych moznosti.
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M. piriformis

Vychodiskové poloha je v F'ahu na chrbte s dolnymi kon&atinami vo flexii. Clenok jednej dolnej
koncatiny umiestnime na koleno druhej dolnej koncatiny, ¢im vytvorime poziciu pripominajucu
&islo §tyri. Nasledne pasivne vykoname flexiu v bedrovom kibe dolnej kongatiny, ktora zostava
na zemi. Pri vykonévani tohto stre¢ingu je dolezité udrziavat stabilnt polohu trupu na podlozke
a sustredit’ sa na pomalé, kontrolované pohyby. Rovnomerné a hlboké dychanie poméha
uvolnit’ svaly a zvySuje efektivitu pretahovania. Pre dosiahnutie optimalnych vysledkov je
vhodné tento streCing pravidelne opakovat’ a postupne zvySovat' rozsah pohybu v ramci

individudlnych moZnosti.
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Cvicenie s posiliiovacou gumou/expanderom/therabandom

Cvicenie s posiliiovacou gumou, expanderom alebo therabandom je efektivny sposob, ako
posilnit’ svaly, zlepsit' flexibilitu a zvysit' celkova telesnt kondiciu. Posiliiovacie gumy su
elastické pasy vyrobené z latexu alebo iného pruzného materidlu, ktoré¢ poskytuja odpor pri
cvic¢eni. St vhodné pre I'udi vsetkych vekovych kategorii a irovni kondicie, pretoze umoznuji
prisposobit’ odpor podla individualnych potrieb. Cvicenie s posiliiovacou gumou ponuka
mnoho vyhod. Jednou z najvacsich vyhod je ich prenosnost’ a jednoduché pouzitie kdekol'vek
- doma, v telocvi¢ni, na cestach alebo vonku. Posiliiovacie gumy umoziuju Siroku Skalu
cviceni, ktoré mozu cielit’ rézne svalové skupiny vratane hornych a dolnych koncatin, chrbtice,
brucha a ramien. Poskytuji konstantny odpor pocas celého pohybu, co pomaha zlepsit’ svalova
silu, vytrvalost’ a stabilitu. Tento odpor je rovhomerny a nepretrzity, ¢o znamena, ze svaly su
zat'azované pocas celej fazy pohybu, ¢im sa zvySuje efektivita cvicenia. Na zaciatku cvicenia s
posiliiovacou gumou je dblezité vybrat’ spravnu uroven odporu. Posiliiovacie gumy st zvycajne
farebne odlisSené podl'a irovne odporu, od najlahsiecho po najt'azsi. Zacinajte s niz§im odporom
a postupne ho zvysujte, ako budete zlepSovat svoju silu a techniku. Pri cviceni je ddlezité
udrziavat’ spravnu formu a techniku, aby ste prediSli zraneniam a zabezpecili maximalnu
ucinnost’ cviceni. Doélezité je zamerat’ sa na kontrolovany a plynuly pohyb, bez nahlych a
prudkych trhnuti, ktoré by mohli viest’ k zraneniu. Pri cviceni s posiliiovacou gumou mdzete
vykonavat rézne typy cviceni.

Cvicenie s posililovacou gumou je vSestranné a efektivne, umoZznuje pracovat’ na réznych
svalovych skupinach a je vhodné pre vSetky urovne fyzickej kondicie. Pravidelnym cvi¢enim
mozete zlepsit' svoju silu, flexibilitu a celkovi telesnu kondiciu. Navyse, tento druh cvicenia je
vel'mi $etrny k kibom, ¢o ho robi idealnym pre I'udi so zraneniami alebo s problémami s kibmi.
Integraciou cvicenia s posiliiovacou gumou do vasej fitness rutiny mozete dosiahnut’ vyrazné

zlepSenie svojho fyzického zdravia a pohody.
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Dvihanie panvy alebo most (Glute Bridge)
Vychodiskova poloha: Odporovii gumu umiestnite nad kolena. Lahnite si na chrbat, nohy
pokrcte a pritiahnite. Chodidla mdzete nechat’ celou plochou na podlozke alebo sa opierajte len

0 péty (tazsi variant).

Realizacia: S vydychom aktivujte glutealne svaly asvaly stredu tela a zdvihnite panvu.
Maximalne do takej vysky, ked’ si vase kolend, boky a ramend v tej istej rovine. V hornej
pozicii moézete 1 — 2 sekundy zotrvat' v kontrakcii. Potom sa s nadychom vratte do
vychodiskovej polohy a hned’ pokracujte d’alsim opakovanim. Cvicenie si mdzete stazit’ tym,
7ze v hornej pozicii pridate roznozenie a znozenie alebo dlhSie zotrvanie v izometricke)

kontrakcii.

Casté chyby: Maly rozsah pohybu, prehybanie sa v spodnej &asti chrbta, nekontrolovany

pohyb, nedostatocna aktivacia glutedlnych svalov
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Drep do strany (Side Squat)
Vychodiskova poloha: Jeden koniec posiliiovacej gumy pripevnite na spodnu Cast’ rebriny.
Opacny koniec umiestnite na ¢lenok nohy, ktord je d’alej od rebriny. Postavte sa bokom

k rebrinam, nohy su na §irku panvy.

Realizacia: Nadych v pociato¢nej faze, nasledne vykonajte krok do strany spolo¢ne s drepom.
Hibku drepu zvolte tak, aby sa vam podarilo zachovat prirodzené zakrivenie chrbtice a aby ste
sa nepredklanali v trupe. Svydychom, pocas aktivacie glutealnych svalov apredng strany

stehien sa vrat'te spit’ do vychodiskovej polohy.

Casté chyby: Maly rozsah pohybu, predklon dopredu, vytaganie kolien.
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Vypad vzad s rozpaZzenim (Reverse Lunge With Chest Fly)

Vychodiskova poloha: Theraband uchopte rukami za oba konce adajte do predpaZenia.

Chodidla st vedl’a seba na Sirku bokov.

Realizacia: Nadych, jednou nohou urobte vypad vzad. Nasleduje rotacia trupu na stranu a Spolu
svydychom upazte ruky. S nadychom vratte ruky do predpazenia a vykrocte spat’ do prvej

polohy a zopakujte na opa¢nu stranu.

Casté chyby: Nekontrolovany, $vihovy pohyb.
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Kroky do strany (Side Walk)

Vychodiskova poloha: Posiliiovacia guma je umiestnena nad kolenami, ruky mozete dat’ vbok
alebo pred seba. Nohy zlahka pokréte v kolenach a pridajte mierny predklon trupu. Chodidla

su vo vzdialenosti asi na $irku ramien

Realizacia: Pri spevnenom trupe urobte ukrok do strany, nasledne prinozte nohu. Zopakujte do

druhej strany. Alebo mézete urobit’ niekol’ko po sebe iducich krokov do jedng strany, potom

sa vratit’ na druhu.

Casté chyby: Prehybanie sa v driekovej chrbtici, vytacanie kolien.
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UnoZovanie (Standing Leg Abduction)
Vychodiskova poloha: Nohy mierne pokrc¢te, preneste hmotnost’ na jednu stranu. Dévajte

pozor aby stojna noha nebola vyvesena v bedrovom kibe ale aby bola aktivne zapojena.

Realizacia: Pri vydychu unozte do strany, s nddychom ju vratte spiat. Opakujte na jednej

strane, potom prejdite na druhti.

Casté chyby: Nadmerné predklafianie, prehybanie sa v chrbte, neaktivne glutedlne svaly
astehna najedngj nohe
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Diagonala s expander om (Diagonal)
Vychodiskova poloha: Postoj na Sirku bokov. Lavym chodidlom pristpte posiliiovaciu gumu,

druhy koniec si prevlecte cez dlan.

Realizacia: Svydychom dlain vytoéte smerom hore a gumu vytlacte do vysky. Vykonajte

niekol’ko opakovani, nasledne vymeiite stranu.

Casté chyby: Povoleny stred tela, pohyb ruky nejde v diagonale.
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Lod’ka (Boat)

Vychodiskova poloha: [’ah na chrbte. Expander prevleéte popod chodidla, pokréte bedra,
kolené a clenky do pravého uhla. Do dlani chyt'te druht stranu gumy a ruky predpazte.

Realizacia: Nadych a svydychom vystierajte ruky nad hlavu. Brucho je pevné a driekova

chrbtica sa neodliepa od podlozky. Hlava m6ze ostat’ opreta o podlozku.

Casté chyby: Prehybanie sa v drieckovej chrbtici, nohy padaju niZsie.

62



Zakopavaniev stoji (Standing L eg Extension)
Vychodiskova poloha: Koniec posiliiovacej gumy upevnite na spodnt Cast’ rebriny, druhy
koniec prevlecte popod chodidlo alebo na ¢lenok. Chyt'te sa oboma rukami rebriny vo vyske

ramien, napriamte chrbat a pohl'ad smerujte rovno pred seba.

Realizacia: Svydychom vystrite nohu a zatlacte chodidlom proti odporu. S nadychom idete

spat’. Opakujte na jednej strane, potom vymeiite strany.

Casté chyby: Prehybanie v drieku.
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Zakopavanie v polohe na styroch

Vychodiskova poloha: Opora na &tyroch, kolena zarovnané pod bedrami, zapéastia pod
ramenami, lakte mierne pokrcené. Chrbat a hlavu sa snazte udrzat’ v jednej linii pocas celého

pohybu.

Realizacia: Dvihajte ngjprv jednu nohu, pohyb robte len v takom rozsahu, kym sa neza¢nete
prehybat’ v dricku. Sustred’te sa na zapojenie gluteanych svalov, v koneénej polohe zotrvajte
2-3 sekundy.

Casté chyby: Chrbat nie je napriameny, opora o ruky nie je aktivna.
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UnoZovanie v polohe na Styroch

Vychodiskova poloha: Rovnaka ako u predchadzajdceho cvicenia.

Realizacia: Dvihajte nohu do boku. Nevytacajte sa v trupe ale pohyb ved’te iba pomocou

sedacich svalov. Mo0zete zotrvat’ v kontrakcii niekol’ko sekind.

Casté chyby: Zbytocne velky rozsah pohybu, kompenzovanie cez vytacanie panvy.
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Pochodovanie s posiliiovacou gumou (Marching)

Vychodiskova poloha: Koniec posiliiovacej gumy upevnite na spodnt Cast’ rebriny, druhy
koniec prevleéte popod chodidlo a oto¢te sa chrbtom k rebrine. Postavte sado takej vzdia enosti
od rebriny aby bola guma napnuta.

Realizacia: Svydychom prednozte nohu pokréent v kolene (akoby ste chceli vystipit na
vysoky schod), opa¢nua ruku pokréte a predpazte akoby ste sa cheeli dotknut’ laktom opacného
kolena.

Casté chyby: Velka zat'aZ posiliiovacej gumy, neudrZanie pozicie.
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Vypony
Vychodiskova poloha: Podrep, chrbtica je napriamena ahlava v predizeni s chrbticou.
Expander je umiesteny na spodnej Casti stehien, nohy su rozkro¢mo, kolena a Spicky smeruju

do stran. Moézete sa pridrzat’ rebriny alebo stolicky.

Realizacia: S vydychom prepnite $picky a idem do vyponu. V tejto pozicii mozZete zotrvat’ 2-3
sekundy.

Casté chyby: Prehybanie sa v driekovej chrbtici.
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Prit’ahovanie posiliiovacej gumy v 'ahu na bruchu

Vychodiskova poloha: Guma je umiestnite na spodnu Cast’ rebriny, stola a podobne. LCahnite
si na brucho na podloZku asi v takej vzdialenosti aby bola guma napnuta pri vystretych rukach.

Hlavu oprite o ¢elo.

Realizacia: Svydychom zatiahnite lopatky, ramena tahajte od usi a lakte k telu. Hlavu

avrchnu cast’ trupu odlepte od podlozky priblizne po spodné rebra.

Casté chyby: Dvihanie ramien k ugiam, vel’ky rozsah pohybu v driekovej chrbtici.
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Prit’ahovanie posiliiovacej gumy v sede

Vychodiskova poloha: Sadnite Si, gumu si dajte popod chodidla, druhu ¢ast’ chyt'te do ruk.

Realizacia: Napriamte chrbat a S vydychom pritiahnite gumu k hrudniku, tak aby ste zapojili
svaly medzi lopatkami.

Casté chyby: Dvihanie ramien a zapéjanie vrchnt Cast’ trapézu.
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St'ahovanie posiliiovacej gumy na triceps (Triceps pushdown)
Vychodiskova poloha: Posiliiovaciu gumu pripevnite na hornu ¢ast’ konstrukcie hrazdy alebo
rebriny. Postavte sa mierne rozkro¢mo bokom k rebrine. Zavesenu gumu chyt’te do ruky, ktora

v lakti zvierapriblizne 90-stupnovy uhol.
Realizacia: S vydychom vystrite ruku v lakti a stahuje gumu smerom na dol a od tela.

Casté chyby: Nedostato&ny rozsah pohybu, prehybanie sa v chrbte, nekontrolovany pohyb.
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Dvihanieruk nad hlavu
Vychodiskova poloha: Gumu upevnite na rebrinu, chyt'te ju do oboch rik, ktoré st rozpazené

asi na Sirku ramien. Chrbat a hlava su stale napriamené, nohy na Sirku bokov, kolend mézu byt’
mierne pokrcené.

Realizacia: Svydychom dvihajte vystreté ruky nad hlavu (akoby ste chceli vytvorit’ pismeno
,,V“).

Casté chyby: Zaklon chrbtice, dvihanie ramien k ugiam.
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Vnutorna avonkajSiarotaciav ramene

Vychodiskova poloha: Posiliiovaciu gumu upevnite o rebrinu asi do vysky lakta. Otocte sa
bokom k rebrine. Ruku pokréte v lakti do pravého uhla, chyt'te expander tak aby bol napnuty

uz vo vychodiskovej polohe. Zvol'te radSej mensi odpor gumy.

Realizacia: Rukou blizSou k rebrine vykonavajte pritahovanie predlaktia k bruchu, laket
ostava stale prilozeny k boku tela. Rukou vzdialenejSou od rebriny vykonavajte vytacanie

predlaktia do boku, tak isto je laket’ stale pri tele

Casté chyby: Odliepanie lakta od tela,
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