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1 UVOoD

V dnesni dobé se stale vice setkavdme s pojmem civiliza¢ni choroby. Mezi né¢ napiiklad
patii obezita, vysoky krevni tlak, cukrovka a dalsi. Pfi¢ina téchto onemocnéni je zplisobena
velmi pohodlnym zpiisobem zivota a nezdravym stravovanim. Pro naSe pfedky naprosto
pfirozena véc, jakou je fyzickd aktivita, se stala pro moderni spole¢nost nécim
nadstandardnim. Pfitom zakon ptirody hovofi jasné, to co je zatézované se bude rozvijet,
udrzovat a podporovat a naopak, co se nepouziva, zakriuje, odumira. Kazdy by si pial mit
krasnou postavu, byt zdravy, plny sil, ale malo kdo pro to néco udéla. Pfitom neni pochyb o
tom, Ze pohybova aktivita je pro ¢lovéka podminkou, pro udrzeni kvalitniho zdravi, duSevni
svézesti a zivotni aktivity do vysokého véku (Kolouch & Welburn, 2007).

Rozmach tady sportl, kolektivniho cvi€eni, aerobnich pohybovych programi a dalSich
aktivit, zajistil, ze stale vice lidé ptichdzi na to, ze aktivni Zivotni styl pro udrzeni vysoké
kvality zivota nezbytny. Nékterym lidem vSak chybi vile, maji Spatnou zkuSenost S osobnimi
trenéry nebo se zvolenou pohybovou aktivitou. Nejvétsi chybou, ktera se jeste stale ve vétsing
ptipadd vyskytuje, je podcenéni individualniho pfistupu k zajemciim o pohybovou aktivitu.
Chyba je v tom, Ze u nas neni bézné sestavovat klientim jejich tzv. fitness profil a podle néj
sestavit tréninkovy program pfesné¢ na miru. Kazdy ¢lovék ma jinou rychlost metabolismu,
jiny typ postavy, zdravotni komplikace, rozdilnou troven sily, svalové dysbalance. To vSe
hraje velmi dulezitou roli v sestaveni idealniho pohybového programu, ktery ma za cil,
formovat ¢loveéka jako celek. Fitness profil slouzi i jako zpétna vazba pro trenéra, ktery miize
prubéznou kontrolou sledovat, jestli dochazi u klienta k zlepseni, jak zdravotni, tak i fyzické
stranky. Je to i jistym zptisobem ochrana, protoze se muize stat, Ze ¢lovek, ktery se kazdy den
vidi doma v zrcadle, a koukd na sebe pftili§ kriticky, neuvidi pokrok, jaky jeho télo udélalo.
V tomto piipadé se opét udela stejnd procedura diagnostiky fitness profilu a porovna se
S hodnotami prvniho méteni. Pokud trenér empaticky a spravné zvolil tréninkovy program,
klient uvidi pfi porovnani s ptivodnim stavem jasny progres. Dobré je také zminit dalsi
faktory podporujici lepsi vysledky béhem tréninkového programu. Témito faktory jsou zdrava
vyZiva, regenerace a kvalitni spanek. Nastaveni spravného stravovaciho rezimu dne, vybér

zdravéjSich potravin a zvoleni adekvatni regenerace urychli dosaZeni stanoveného cile.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika fitness

Co se tyka historie, slovu fitness nejlépe odpovida starofecky pojem ,,kalokagathia®, coz
v pfekladu znamend harmonie fyzické a duSevni krasy. Oznacuje dosazeni dobrého
zdravotniho stavu a vysokou urovei fyzické zdatnosti jedince (Foit, 2005).

Podle Stackeové (2008) vétsina lidi chape pojem ,.fitness” jako posilovaci trénink ve
fitness centru, jehoz ucelem je zvétSeni objemu a definice svalstva. Ve skute¢nosti jde vSak o
systematickd cvifeni vedouci k tvarovani postavy, zvySeni fyzické vykonnosti a redukci
podkozni tuku. Tato komplexni cviceni, zahrnuji posilovaci, aerobni a protahovaci cviceni.

Obdobné¢, avSak pon€kud obséhleji popisuje pojem fitness 1 Barbara Bushman (2011),
ktera uvadi, Ze fitness je rozdéleno na slozku schopnostni (skill-related components) a
zdravotni (health-related components). Schopnosti slozky, mezi které patii hbitost,
koordinace, rovnovaha, reakéni rychlost, sila a rychlost, jsou vyuzivany pifi kazdodenni
¢innosti. Sportovei rozvijeji schopnostni slozky pfedev§im v tréninkovém procesu,
souvisejicim s jejich sportem nebo sportovnim zaméfenim. Mohou vSak byt vyuzity i ve
chvili, kdy si to vyzadda dand situace, napiiklad pii ztraté rovnovahy, jak tomu byva
S piibyvajicim vékem, nebo kdyz v zimé uklouznete na zledovatélém chodniku. Zdravotnimi
slozkami fitness jsou aerobni zdatnost, silova zdatnost, flexibilita a sloZeni téla. Rovnomérny
rozvoj vSech Ctyf slozek je velmi dualezity pro udrzeni dobré fyzické kondice, kterd je
vysledkem dobie zvolenych pohybovych aktivit pro danou osobu, ktera je pak schopna
zvladat kazdodenni béznou zatéz bez fyzickych a zdravotnich obtizi, a jeji télo funguje

Utinky obou typl zatizeni tj. aerobniho a posilovaciho, s sebou pfinaseji pozitivni
dopad na nas organismus, coz je nespornou piednosti aktivniho Zivotniho stylu (Tabulka 1).
Cilem filozofie fitness by mélo byt zamérné a cilené rozvijeni vSech slozek fitness. Pfi, béhem
1 po fyzické aktivité, bychom méli mit dobry pocit a uvédomovat si, jaka pozitiva nam

pravidelny trénink pfinasi.



Tabulka 1. Zdravotni pozitiva pohybové aktivity podle Blahusové (2009).

Zdravotni pozitiva aerobniho tréninku

Zdravotni pozitiva posilovaciho tréninku

Posileni srdce a kosternich svalu

Pozitivni zmény v svalové (svalova
hypertrofie) a kosterni tkani (vétsi hustota

kosti)

NavysSeni mnozstvi kapilar v organismu

Kontrola télesné hmotnosti

Snizeni krevniho tlaku

Pomaha odstranovat stres a pocity uzkosti

ZlepsSeni funkci plic

Prevence bolesti v bederni a kréni oblasti

patefe (vyrovnani svalovych dysbalanci)

Lepsi produkce ATP z tuka

Komplexni zlepseni télesnych funkei

Redukce Spatného cholesterolu LDL,
zvySeni mnozstvi dobrého cholesterolu

HDL

Prevence osteoporozy

Nizsi riziko rakoviny

Zlepseni vzhledu a tvaru téla

Vl1iv na hladinu inzulinu u diabetika

Prevence zranéni v praci nebo pfi cviceni

Redukce podkozniho tuku

Zvyseni schopnosti odolavat tnavé

Pomah4 odstranit symptomy napéti a

deprese

ZlepSeni kvality zivota

2.2 Fitness profil

Fitness profil podava informace o aktualnim stavu organismu z pohledu vSech Ctyf

slozek fitness. Jedna se o aerobni zdatnost, silovou zdatnosti, télesné sloZeni a flexibilitu. Je to

souhrn vysledki ziskanych pomoci diagnostickych metod. Vysledky z diagnostiky

Z jednotlivych slozek se sjednoti a vytvori se jakysi ,,denik”, obsahujici komplexni

zhodnoceni stavajiciho stavu klienta. Fitness profil slouzi jako vstupni diagnostika pied

zahajenim pohybové aktivity, na jejimz zaklad¢ je vytvofen tréninkovy program. Ten je pro

klienta bezpeny a uréeny pfesné¢ na miru. Velkou pifednosti je individualni piistup, ke

10




vV

tréninkového planu zasadni. Dale muze diagnostika fitness profilu slouzit jako pribézna
kontrola rozvoje a pokroki klienta. Casovy usek pribéznych kontrol zaleZi na piani klienta
nebo na rozhodnuti trenéra. Kazdou dalsi diagnostiku zakladame do ,,deniku”. Provede se
uplné stejna diagnostika jako na zacatku a vysledky se porovnaji s prvni vstupni diagnostikou.
Je také mozné provést zavérecnou diagnostiku po ukonéeni jednoho velkého tréninkového

cyklu (Bushman, 2011).

2.2.1 Aerobni zdatnost

Kardiorespiracni systém

Je zajistovan slozitym komplexem srde¢né-cévniho systému, ktery je funkéné propojen
S dychacim systémem. Tento celek je oznaovan jako kardio-respiracni systém. Podili se na
fad¢ dulezitych funkci, k nimz pati pfisun zivin do pracujicich svald, odvod zplodin latkové
pfemény, dale se podili na termoregulaci a zajistuje stalosti vnitiniho prostfedi (homeostazu),
imunitu, atd. (Dovalil, 2009).

Kardiorespirani vytrvalost je tedy vysledkem cinnosti srdce, cévniho a plicniho
systému. Jejim tkolem je dodavat kyslik pracujicim svalim a orgdniim béhem pohybové
aktivity. Kardiorespira¢ni vytrvalost je oznacovana jako aerobni vytrvalost nebo aerobni
fitness. Pojem aerobni vystihuje ¢innost, pti které je béhem energetického kryti spotiebovavan

kyslik (Bushman, 2011).

Maximalni spotieba kysliku VO,max

VO;max je mezinarodné uzndvanou zkratkou pro maximalni spotfebu kysliku a téz
byva nazyvana jako maximdalni aerobni kapacita. Je nejlepSim ukazatelem pii hodnoceni
aerobni kardiorespiracni zdatnosti. VO;max udavéd nejvy$$i mnozstvi kysliku, které je
organismus schopny pfi télesném zatizeni pfijmout za jednu minutu a pouziva se jako
ukazatel kapacity transportniho systému, ktery zaji§tuje pienos energie do celého téla. Cim
vice kysliku je vaSe télo schopno pfijmout a vyuzit pro tvorbu energie, tim v&tsi mate
ptedpoklady pro intenzivni a lep$i vytrvalostni vykon, (Stejskal, 2004). Primérné hodnoty
VO;max jsou pro dospélé muze 50ml/kg/min, a pro dospélé zeny 35 mil/kg/min. (Taussig,

2012).
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Aerobni vytrvalost

Mezi aerobni zdatnost patii predev§im vytrvalostni aktivity, které provadime delsi dobu,
v rozmezi od né€kolika minut po hodiny, bez vyrazné&jSich ¢asovych pieruseni. Je to jedna
kolektivni sporty a dal$i. Vytrvalostni schopnosti definujeme jako ,.komplex piredpokladu
provadét cinnost pozadovanou intenzitou co nejdéle nebo co nejvyssi intenzitou ve
stanoveném case, tj. v podstaté odolavat tinaveé* (Dovalil, 2009, 29).

Podle Blahusové (2009) je za vytrvalostni (aerobni) Cinnosti chapana takova pohybova
aktivita, u niz se nase tepova frekvence pohybuje v tzv. aerobnim pasmu, tj. od 60 % do 85 %

maximalni tepové frekvence po dobu alesponi 15 minut.

Druhy vytrvalosti
Podle Dovalila (2009) je vytrvalost rozdélena:

e Dlouhodobé vytrvalost — pfi odpovidajici intenzité miizeme tuto pohybovou
¢innosti vykonavat relativné dlouhou dobu, vétSinou déle nez 10 minut. Toto
zatizeni je nejucinngjsi na redukci podkozniho tuku. Hlavni energetické kryti je

aerobni glykolyza — spotteba glykogenu, pozdéji 1 tuki.

e Stifednédoba vytrvalost — intenzita odpovida nejvyssi mozné spotiebé kysliku, tj.
asi 8-10 minut. Je limitovana individualné nejvys$i moznou aerobni moznosti
organismu. Energetické kryti je zajiStovano aerobni glykolyzy i pomoci LA

systému — anaerobni glykolyza.

e Kratkodoba vytrvalost — je aktivita, vykonavana co nejvyssi intenzitou po dobu
2-3 min. Energetické kryti je zajistovano predev§im anaerobni glykolyzou, tj.

Stépeni glykogenu bez ptistupu kysliku.
e Rychlostni vytrvalost — je pohybova Cinnost, vykondvana absolutné nejvyssi

intenzitou, jaké je organismus schopen do 20-30 s. Energetické kryti je

zajiStovano ATP-CP systémem — $tépeni kreatinfosfatu bez vyuziti kysliku.

12



Aerobni trénink by mél byt konstruovan podle piesné dané struktury (zahtati, hlavni
kondi¢ni faze, uklidnéni), aby se zachovala bezpecnost, ti¢innost, stejné¢ tak jako prozitek

z pohybu.

Krevni tlak

Krevni tlak, neboli TK, je tlak ptisobici na sténu tepen. Pfi méfeni se hodnoty TK,
vyjadiuji v mmHg (milimetry na rtutovém sloupci). M¢éti se dvé hodnoty, systolicky a
diastolicky tlak. Systolicky tlak (vyssi) probiha v dobé&, kdy pfi srde¢nim stahu srdce vypuzuje
krev ven do krevniho fecisté, naopak diastolicky tlak probihd, kdyz se srdce plni krvi a sval je
relaxovan (Fiala, 2004).

Zjisténi krevniho tlaku u klientd, chystajicich se zacit s pravidelnou pohybovou
aktivitou, je velmi dilezité, protoze jak nizky, tak vysoky tlak ovliviiuji urcitd specifika
tréninku. Aktualni stav krevniho tlaku je také dilezity pro sledovani, jestli spravné zvolenou
pohybovou aktivitou, dosahujeme zlepsSeni krevniho tlaku a posunu blize, nebo pfimo do

normalnich az optiméalnich hodnot.

Hypertenze
Arteridlni hypertenze (zvySeny krevni tlak) je ve vyspélych zemich jednou
jednim z nejrizikovéjSich faktor pro cévni mozkové piihody, ischemické choroby srdecni a

ischemické choroby tepen dolnich kondetin (Spitka & Spickova, 2012).

Primérni prevence arteridlni hypertenze

Mezi hlavni preventivni opatieni patii dosaZeni idealni vahy, omezeni piijmu energie a
tukd (hlavné nasycenych mastnych kyselin), omezit nadmérny piijem sodiku, alkoholu a zcela
vyloucit koufeni, doporucuje se pravidelny piijem Cerstvého ovoce a zeleniny, a také zvySeni
fyzické aerobni aktivity (Spicka & Spickova, 2012).

Krevnik tlak Ize snizit az o 10-15 mmHg prostiednictvim pohybové aktivity.
Doporucuji se aktivity dynamického aerobniho charakteru v rozmezi intenzity 50-85%

z maxima. Idealni frekvence aerobni ¢innosti je 3-5x tydné 40-60 minut, (Pastucha, 2011).
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Hypotenze

Hypotenze (nizky tlak), je opakem hypertenze. Neni ale zdaleka tak nebezpecnéd pro
nase zdravi, jako vysoky tlak. U nizkého tlaku dochdzi k nedostate¢nému dokrveni a tim
padem nedostatecnému okysliceni mozku. To je pfi¢inou motani hlavy, zavratémi, mzitka
pied o¢ima az poruchami védomi. Nizkym tlakem trpi piredev§im zeny, mladi a subtilni lidé.
Pfi cviceni s 0sobami s nizkym tlakem si musime davat pozor na piechod z nizsich poloh do
stoje, kdy mtze dojit k jiz zminénym ptiznakim. Je doporu¢ovéano na chvili setrvat ve diepu,
nez se zvedneme do stoje, nebo ve stoji zkiizit nohy. Zkiizeni noh ve stoji zvysi krevni tlak o

10 az 15 mmHg (Arndt, 2014).

2.2.2 Silova zdatnost

Sila
Sila je podle Dovalila (2009, 26) ,,pohybova schopnost piekonat, udrzet nebo brzdit
urcity odpor*.
Sila je zékladni pohybovou schopnosti, bez které neni mozny zadny pohyb. Je
charakterizovana stupném napéti, které vyvijeji svaly pii kontrakci. Svalovou
silou rozumime silu potfebnou k natazeni svalu kontrahovaného, nebo ke
kontrakci svalu natazeného. Vyjadiuje se hmotnosti bfemene, které sval zvedne,

dulezitou roli v rozvoji sily tedy hraje gravitace (Stackeova, 2008, 16).

Faktory ovliviiyjici silové schopnosti

Svalova sila zavisi na né€kolika faktorech. Mezi hlavni patfi: celkovy pocet svalovych
vlaken a jejich pfi¢ny prifez (tréninkem roste jejich pocet i velikost), na celkovém poctu
aktivnich svalovych vldken (tzv. nitrosvalova koordinace, protoze na ¢innosti svalu se nikdy
neucastni vSechna svalova vladkna) a na spolupracCi S ostatnimi svalovymi skupinami (tzv.
mezisvalova koordinace) synergisté x antagonisté (Dovalil, 2009).

Sila je také zvelké casti ovlivnéna genetickym predpokladem. AvSak sprdvnym
posilovacim tréninkem ji mizeme zvysit, a to jak maximalni silu, tak i svalovou vytrvalost.
Fyziologicky ucinek posilovani je narast svalové hmoty, ktery se nazyva svalova hypertrofie.
Naopak, ztrata svalové hmoty, se nazyva atrofie. Riziko atrofie stoupd s pfibyvajicim v€kem,

pohybovou neaktivitou i $patnou vyzivou (Ratamess, 2012).
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Druhy svalové ¢innosti

Béhem posilovaciho tréninku dojde k desitkdm az stovkam svalovych stahti (kontrakci).

At uz zvedame vlastni télo nebo Cinky, vétSinou opakujeme 3 typy svalovych kontrakci

(Obrazek 1), které se méni v zavislosti na typu tréninku, volbé cvikii nebo naSich cili

(Stoppani, 2006).

Koncentricka kontrakce — nastane, pokud je svalova sila vétsi nez zatéz, kterou
zvedame. Pohybem v kloubu dochdzi ke zkraceni svalu neboli jeho kontrakei.
Tento typ kontrakce je také oznacovan jako pozitivni faze opakovani. Piikladem

muze byt bicepsovy zdvih s jednoruc¢kami.

Excentricka kontrakce — nastane, pokud je svalova sila mensi nez zatéz, kterou
pfekonavame. Pohybem v kloubu dochazi k natazeni svalu, coz je také
oznacovano jako negativni faze opakovani. Jde o kontrolovani pohybu do
vychozi polohy pomoci svalové sily, ackoliv se sval natahuje, je neustale
v kontrakci. Ptfikladem muze byt pohyb smérem doli pii bicepsovém zdvihu

S jednoruckami.

Izometrickd kontrakce — nastava, kdyz je svalova sila stejné velké jako bfemeno,
které prekonava. K této kontrakci dochazi, kdyz drzite zatéZ nebo vlastni télo
V jedné neménné poloze. Neméni se délka svalu a sval je v neustale kontrakci

(Stoppani, 2006).
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Obrazek 1. Hlavni typy svalové Cinnosti — (a8) koncentrickd kontrakce, (b) excentricka

kontrakce, (c) izometricka kontrakce (Stoppani, 2006, 15)

Druhy silovych schopnosti
Dovalil (2009) rozd¢luje silové schopnosti takto:

e Absolutni sila — jde o piekonani nejvyssiho mozného odporu pti dynamické,

excentrické nebo statické svalové ¢innosti.

e Vybusna sila — jde o pfekonani nemaximalni odporu v co nejrychlejsim ¢asovém

useku prevazné pti dynamické svalové ¢innosti.

e Vytrvalostni sila — jde 0 opakovani pohybu s nemaximalnim odporem po urcitou
dobu (dynamicka svalova ¢innost) nebo udrZeni nemaximalniho odporu po delsi

dobu (staticka svalova ¢innost).

2.2.3 Somatické faktory

Vyska a hmotnost téla

Télesna vyska je danad geneticky a sama o sobé nema velkou vypovidaci hodnotu o
stavu naSeho téla, Casto se vSak pouziva v riznych indexech nebo vzorcich jako dulezity
parametr. Mnoho lidi pouziva vySku k orientaénimu odhadu vhodné hmotnosti téla takto: jaka
hodnota je nad 100 cm vysky, tak by se méla pohybovat jejich vaha. Jde vsak opravdu pouze
o odhad a je dllezité zohlednit dalsi faktory.
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Hmotnost téla je pro lidi zdkladnim méfitkem obezity. Je ale dilezité si uvédomit, ze
hmotnost téla zahrnuje celé jeho sloZeni. Proto je vhodné pouzit presnéjsi metodu a zjistit, jak
je nase hmotnost rozlozena mezi aktivni télesnou hmotnost (kostra, svaly, organy) a pasivni
(tukové zasoby), (Blahusova, 2009).

Nejjednodussim zplisobem jak urcit idealni vahu je stanoveni BMI indexu. Tento index
vSak nebere v potaz pomér mezi tukovou a tukuprostou hmotou (svaly, kostra, organy). Pro
ma pii stejné vaze a vySce mohou mit stejnou hodnotu BMI, jak obézni jedinec, tak svalové
vyvinuty jedinec. Pro je pii pouziti tohoto indexu nutnd interpretace odbornika na tuto
problematiku (Patizkova 1962).

,,zdrava hmotnost je definovana jako télesna hmotnost, ve které se ¢lovek citi dobie a

nema zdravotni problémy* (Blahusova, 2009, 46).

Slozeni téla
cvicit predevsim proto, aby zlepsili vzhled své postavy a preformovali své télo ve prospéch
aktivni télesné hmotnosti — predevsim svalové tkan€ na ukor tkané tukové.

Jak uvadi Patizkova (1973) télesné slozeni piedstavuje jednu z nejproménlivéjsich
charakteristik lidského téla. Lisi se podle pohlavi a podléha zméndm v prabéhu celého Zivota.
Zavisi na stupni vyvoje €1 starnuti, ale pfedevS§im na hormonalni stabilité, kalorické rovnovaze
a trovni i rychlosti metabolismu. Toto je ur€ovano hlavné vyzivou, pohybovou aktivitou (tj.

svalovou praci) a zdravotnim stavem organismu.

Modely télesného slozeni

V praxi se podle pouzité metody nebo techniky vyuziva dvou-, tfi- nebo étyfkomponentovy
model stavby téla. Jak uvadi Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, (2006) je z klinického a
praktického hlediska nejpouzivanéj§im modelem dvoukomponentovy. Ten rozdéluje télo na
dv¢ zakladni komponenty — tuk (FM, fat mass) a tukuprostou hmotu (FFM — fat-free mass).
Behnke (1963) zavedl pojem aktivni télesna hmotnost (ATH), neboli lean body mass (LBM).
Ttikomponentovy model rozliSuje télo na tuk, vodu a susinu (bilkoviny, mineraly). Pro praxi
je tento model zjednodusen na uréeni podili tuku, svalstva a kostni tkan¢ v organismu.
Ctytkomponentovy model rozdéluje t&lo takto — tuk, extracelularni tekutina, buiiky, mineraly

(Riegerova, et al., 2006).
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Obrazek 2. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného sloZeni (Riegerova

et al., 2006)

Wang et al. (1992) vytvoril pétistupiiovy model slozeni téla fungujici jako jeden celek.
Organismus je rozdelen na uroven atomickou, molekularni, celularni, tkanovou a celotélovou

(Obrazek 3). Tento model poskytuje matice pro tvorbu explicitnich rovnic té€lesného sloZeni.

Atomicka Groven

Zéakladni stavebni kameny lidského organismu jsou atomy nebo prvky. Z 98 % je t¢lo
tvofeno Sesti prvky: kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik a fosfor. DalSich 44 prvku tvoii zbyla
2 % (Wang et al., 1992).

Molekularni Groven
Jako soucast molekul je 11 zékladnich prvki. Ty tvofi chemické slou€eniny, které jsou
obsazeny v lidském téle. T¢lesné sloZeni na molekularni Grovni je tvoteno: lipidy, proteiny,

glykogenem, vodou, mineraly (Wang et al., 1992).

Buné¢na aroven
Z jednotlivych slozek molekularni rovné se skladaji bunky, které se spojuji a vytvaii

tak Zivy organismus. Do popfedi zde vstupuje pojem extraceluldrni tekutina (ETC) = plazma
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+ intersticialni tekutina — (904 % tvofi voda, zbytek dal§i organické a neorganické
komponenty). Hmotnost téla = tukova tkan + BM (svalové, pojivové, epitelialni, nervové
buniky) + ECT (plazma + intersticidlni tekutina) + ECPL (organické a anorganické latky),
(Riegerova, et al., 2006).

Tkéanoveé-systémova troven

Buiiky jsou dale organizovany do celkll zvané tkdn¢ — kostni, svalové a tukové. Tyto
tkané tvofi pfiblizné 75 % télesné hmotnosti (Wang et al., 1992). Hmotnost téla =
muskuloskeletalni + kozni + nervovy + respiracni + ob&hovy + zazivaci + vyméSovaci +

reprodukéni + endokrinni systém (Riegerova, et al., 2006).

Celotélova troven

Vychéazi z antropometrickych metod méteni télesného slozeni. ZjiStované parametry
jsou: télesna vyska, hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, délkové, Sitkové, obvodové
rozméry, kozni fasy, objem téla a z ného vypoctend denzita téla, ktera urcuje aktivni télesnou

hmotu a depotni tuk (Riegerova et al., 2006; Wang et al., 1992).

ostatni
ECS
tatni
osta P
ostatni s ECF
proteimny skelet
vodik
lipidy tuk
uhlik
bunééna
hmota sviastvo
voda
Kyslik Celotélova
Tkanova oV
Cehulérni aroveii
— urovefi
Molekularni
=N | urovefi
Atomicka
urovefi

Obrazek 3. Pétistupniovy model slozeni téla (Celularni = bunécéna, ECS = extracelularni

tekutiny, ECF = extracelularni pevné latky), (Wang et al., 1992).
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Zakladni komponenty télesného sloZeni

Télesny tuk (BFM)

Tukova tkan je jedna z nejvariabilnéjSich komponent lidského téla. Celkové mnozstvi
tukové tkané lze snad korigovat pohybovou aktivitou spolecné se spravnou a pravidelnou
stravou. Urc¢ité mnozstvi tuku je vSak pro télo z fyziologického hlediska nutné a pro zdravi
nepostradatelné. Tuky jsou soucédsti bunéénych membran, lipoproteiny zajiStuji transport
lipida a cholesterolu, lipidy slouzi jako prekurzory steroidnich hormonii, za pomoci tuka télo
vstiebava urcité vitaminy — rozpustné v tucich (Riegerova, et al., 2006).

Celkovy tuk v téle 1ze rozd¢lit na tuk zasobni a zakladni. Zasobni tuk je ulozen pievazné
v podkozi a slouzi jako zésobarna energie a izolace proti chladu. Zakladni tuk ma spise
mechanickou funkei tj. tvoii obaly organil, je soucasti kostni dfené, perifernich nervi, svali

apod. (Havlickova, 1999).

Tukuprosta hmota (FFM)

Je to heterogenni komponenta. Sklada se z téchto slozek — kostra, svaly a organy. Jejich
vzajemny pomér zalezi na mnoha faktorech napt. vek, pohlavi, pohybové aktivita apod. FFM
je tvotena z 60 % svalovou hmotou, z 25 % kosti a pojivové tkané a z 15 % vnitinimi organy
(Riegerova, et al., 2006).

Celkova télesna voda (TBW)

Voda je zékladnim prvkem kazdého zivého organismu a plni fadu dtlezitych funkci viz
kap. 2.2.1. Vyziva a pitny rezim. Celkové mnoZstvi télesné vody zavisi na téchto faktorech —
veék, pohlavi a télesnd hmotnost. U obéznich jedinctl je zastoupeni vody nizsi, asi 45%, nez u
pramérnych dospélych — muzi 63 %, zeny 53 %. Tukova tkan totiz obsahuje mnohem méné
vody nez napft. kiize, svaly nebo kize.

TWB vtéle je rozdélena na intracelularni a extracelularni. Intracelularni (ICW -
nitrobunécénd) tekutina tvoii asi 66 % veskeré vody v organismu. Extraceluldrni (ECW —
mimobunécnd) tekutina se jesté dale rozdéluje na intravazélni (krev, plazma) a intersticialni
(tkanovy mok). Specifické postaveni mezi ICW a ECW ma tzv. transcelularni tekutina, tj.
extracelularni tekutina se specifickymi funkcemi, ktera zahrnuje mozkomisni mok, nitroo¢ni

tekutinu, nitrokloubni tekutinu a sekrety travicich zlaz (Rokyta, 2000).
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T¢lesny typ

Télesny typ neboli somatotyp oznacuje kvantitativni popis kompozice a stavby lidského
téla. Termin somatotyp byl poprvé pouzit Williamem H. Sheldonem, zakladatelem
somatotypologie, ktery rozd¢lil tvar lidského téla do tfech zakladnich somatotypti (endomorf,
mezomorf, ektomorf) uz vroce 1940. Kazdy cloveék je pak originalni kombinaci téchto

raznych typu.
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Obrazek 4. Rozdéleni somatotypt (upraveno podle www.fitbuff.com, 2008)

Endomorf

Endomorf ma Siroky pas i boky, ma tendenci k nadvaze, je rozlozity, t€lesné tvary jsou
oblé. M4 niz§i energeticky vydej. Rychle nabird na télesné¢ vaze, ma potencial k nabirani
u n¢j vyssi riziko obezity, cukrovky i1 kardiovaskularnich chorob. Pro tento télesny typ je
dilezité dodrzovani spravnych stravovacich navyku, pravidelné cvic¢eni a kladeny duraz na

aerobni aktivity. Ma ptedpoklady pro vzpirani, zapas a vodni sporty.

Mezomorf
Takzvany idedlni télesny typ. Je svalnaty, se silnou kostrou. Boky jsou uzké a ramena
Sirokd. Ma stiedné rychly energeticky vydej. Dobie nabird svalovou hmotu bez vyraznych

ptirtstkl tukové tkdné. M4 predpoklady pro gymnastiku, sprinty, kulturistiku.
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Ektomorf
Je stihly vysoky télesny typ, malo rozvinuté svalstvo, kostra je leh¢i a slabsi. Ma velmi
specificky trénink a zvySeny piijem kvalitni energie. Ma piedpoklady pro vytrvalostni

discipliny, skok vysoky, volejbal a basketbal (Vitek, 2012).

2.2.4 Flexibilita a svalové dysbalance

Flexibilita

,Flexibilita neboli kloubni pohyblivost je schopnost téla provadét pohyb bez potizi
V optimalnim rozsahu a pomahé piedejit poSkozeni kloubtl, vazii a svali.” (BlahuSova,
2009,34)

Spravna flexibilita je dulezita nejev v tad¢é sportli (naptf. golf, plavani, tancovéni,
gymnastika apod.), ale i v béznych dennich aktivitach jako jsou ohybani, ota¢eni, natahovani,
apod. (Bushman, 2011).

Kloubni pohyblivost se da pomérné dobie zlepSit specidlnimi typy cviceni zvané

stre¢ink (Ratamess, 2012).

Agonistické a antagonistické svaly

Nejprve je dulezité si objasnit, co jsou to agonistické a antagonistické svaly a jak
pracuji. VétSina kloubii v nasem téle dokéze vykonat vice nez jeden pohyb. Naptiklad
vV kolennim kloubu mutzeme provést jak extenzi (natazeni), tak skréeni (flexi). Extenze
Vv koleni je zptisobena kontrakci ¢tyfhlavého svalu stehenniho (pfedni strana stehna), flexe je
vysledkem kontrakce skupiny hamstringovych svalll (zadni strana stehna). Pfi extenzi kolena
ctythlavy sval stehenni aktivné vykovava pohyb, zatimco hamstringové svaly relaxuji a
protahuji se. V tomto ptipadé ma ¢tyrhlavy sval stehenni funkci agonisti a hamstringové svaly
maji funkci antagonisti. Agonista je tedy vzdy sval, ktery svou kontrakci zplisobuje pohyb
Vv kloubu, zatimco antagonista je sval, ktery relaxuje, protahuje se, a pusobi proti

agonistickému svalu (Blahusova, 2009).
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Strec¢ink
»trecink je nejucinnéjsi formou protahovacich cviceni k rozvoji kloubni pohyblivosti.
Stre¢inkové techniky jsou zalozené na neurofyziologickém jevu — streCinkovém nebo
myopatickém obranném reflexu, ktery chrani svaly pied poskozenim* (Blahusova, 2009, 35).
StreCinkové techniky jsou rozd€leny na tii zakladni typy: 1. Nejstar$i a malokdy
vyuzivany balisticky strecink; 2. Nejbéznéjsi staticky stre¢ink + je dynamicka alternativa —

dynamicky strecink; 3. Nejnovéjsi skupina stre¢inkového cviceni PNF techniky.

Balisticky strecink

Je zalozen na S$vihovych pohybech, které jsou vyvolané opakovanou kontrakci
agonistickych svalli, coz zplsobuje rychlé protazeni antagonistickych svald. Vyuziva se
ptedevsim pfed dynamickou pohybovou aktivitou. Tento stfeink by mél nasledovat az po

bezpecném protazeni statickym stre¢inkem (Blahusova, 2009).

Staticky a dynamicky strecink:

e Staticky strecink — je jednim s nejucinnéjSich a nejbéznéjsich forem protahovani.
Jedna se o pomaly kontrolovany pohyb do pozice, kde zacnete citit napéti. V tu
chvili vydrzite po dobu 15-60 sekund. Nikdy byste neméli protahovat do velké
bolesti. Jakmile citite pfi protazeni napéti, setrvejte v dané pozici, vyckejte, az
napéti pomine a sval vas postupné pusti dal a dal. Kazdy stre¢ink jednoho svalu

by mél byt opakovan 1-4krat (Bushman, 2011).

e Dynamicky streink — zahrnuje pohyby téla prostfednictvim komplexnich
pohybli V plném rozsahu (krouZeni, otaceni, kyvani, apod.), S postupnym
zvetSovanim rozsahu 1 rychlosti provedeni. Pozor, do dynamického streCinku

nepatii trhavé pohyby ani poskakovani (Bushman, 2011).

PNF technika
PNF ( Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) stre¢inkové techniky jsou
zalozeny na ruznych kombinacich kontrakce — relaxace svali. Béhem faze
relaxace je antagonista (sval na jedné strané¢ kloubu) relaxovdn a pasivné

protahovan, zatimco je agonista (sval na opacné strané kloubu) v maximalni
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izotonické kontrakci. V kazdé synergistické svalové skupiné¢ (antagonista a
agonista) zpusobuje kontrakce agonisty relaxacni reflex v antagonistickém svalu,
umoznuje jeho protazeni a ochranuje ho pred zranénim. PNF technikami lze
jednoduse uvolnit a protahnout svaly, ale nevyhodou je del§i doba potfebna
Kk provedeni a pfitomnost partnera, ktery pomaha pii pasivnim stre¢inku. Vyuziva

se zejména v rehabilitaci a ve sportovnim tréninku (Blahusova, 2009, 40).

Svalové dysbalance

Pti opakované nadmérné a jednostranné ¢innosti mize dochazet k svalové nerovnovaze
neboli svalové dysbalanci (Hanik, Vlach et al., 2008). Pfi téchto dysbalancich nedochazi
pouze K porucham v perifernich strukturach pohybového systému, ale jedna se o poruchy
fizeného pohybu (Dostalova, 2007).
Pii fyziologickych funkcich je systém posturalnich a fazickych svalu vyvazeny. Béhem
jakékoliv pohybové aktivité se vede neustaly boj o rovnovahu mezi posturdlnim a fyzickych
svalstvem. Nastane-li nepomér na jedné ¢i druhé strané, vysledkem je svalova dysbalance,
kterd je charakterizovana tendenci posturdlnich svalti ke zkraceni nebo tendenci fazickych

svalu k oslabeni (Hanik, Vlach et al., 2008)

Podle Dostalové (2007), miizeme pti¢iny vzniku svalovych dysbalance rozdélit do

té€chto tif skupin:

e mala aktivita, nedostate¢né zaté¢Zovani nebo hypokinéza;
e pretiZzeni nebo chronické pretézovani dané nedostateCnou kvalitou a silou svalu;

e asymetrické zatéZzovani bez vyuziti kompenzace.
2.3 DalSi faktory souvisejici s filosofii fitness a zdravym Zivotnim stylem
2.3.1 VyZiva a pitny rezim
,Nezijeme proto, abychom jedli, jime proto, abychom zili* (Foit, 2003, 19).
Ze stravy ptijimame vSechny dilezité latky, které potfebujeme k Zivotu, pro spravny

rast a vyvoj. Zakladni slozky potravy jsou sacharidy (slozité i jednoduché cukry), proteiny
(bilkoviny), lipidy (tuky), vitaminy, mineraly a voda. Jmenované slozky potravy plni tyto tfi
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hlavni funkce: dodédvaji energii, udrzuji, obnovuji a stavi télesné tkan¢, reguluji té€lesné funkce
(Blahusova, 2009).

Dobra a kvalitni strava v kombinaci svyvazenym a pravidelnym tréninkovym
programem je jeden s nejlepsich kroku, které mizeme ud¢€lat pro udrzeni dobrého zdravotniho
stavu, spravné télesné konstituce a prevenci civiliza¢nich chorob (Bushman, 2011).

Vyziva ma spoustu piivlastkli napt. zdrava, racionalni, spravna. Kazdé z téchto slov
udava specifika pro danou oblast. Optimalni vSak je, je-li vyziva zdrava a zaroven je dodrzen
spravny stravovaci rezim a stravovaci navyky. Neexistuji Spatné potraviny, ale nezdravymi je
déla zplsob piipravy, nespravny stravovaci rezim nebo nadmérnd konzumace vybranych
potravin (Pitha et al., 2009).

Podle Klimesové & Seltzera, (2013) by se bilkoviny, sacharidy a tuky mély piijimat
potravou V tzv. trojpoméru Zivin. Celkové mnoZstvi energie, kterou denné nase télo pfijme, by
meélo pochazet 15-20 % z bilkovin, 20-30 % z tukt, 50-60 % z komplexnich sacharidi a 10 %
z jednoduchych cukri (Obrazek 5).

Vhodné zastoupeni zakladnich Zivin ve stravé.

m Bilkoviny
® Tuky
Cukry

® komplexni sacharidy

Obrazek 5. Vhodné zastoupeni zakladnich zivin ve stravé podle KlimeSové & Seltzera (2013)

Mnozstvi jidla, které béhem dne zkonzumujeme, by se mélo fidit potiebou, kterd je
zéavisla na pohlavi, véku a fyzické aktivit¢ daného jedince. Pfijem energie by se mél rovnat
jejimu vydeji a strava by méla byt pestrd. Pokud je vSak nasim cilem rozvoj télesné hmotnosti,
musi byt energeticky pfijem vyssi nez vydej a pii snizovani télesné hmotnosti naopak. Potad
je vsak dilezité, aby dodavana energie pochazela kvalitnich a vhodnych zdroji podle tzv.

vyzivové pyramidy (Obrazek 6). Zaklad pyramidy tvoifi potraviny, které by mély byt

25



zastoupeny Vv naSem jidelnicku v nejvétSim mnozstvi, a smérem k vrcholu pyramidy by méla

spotieba danych potravin postupné klesat (KlimeSova & Seltzer, 2013).

Obrazek 6. Vyzivova pyramida (Schweitzer, 2012)

Celkové mnozstvi energie v potrave, kterou denné pfijimame, by mélo byt rozdéleno do
vice menSich porci. Standardni doporuceni je tak, aby snidané tvotila 30 %, dopoledni svacina

10 %, obéd 30 %, odpoledni svacina 10 % a vecete 20 % (Obrazek 7).

Vhodné rozdéleni energetického prijmu béhem
dne

® Snidané
\ m Dopoledni svacina

= Obéd
/ m Odpoledni svaéina

m Vecere

Obrazek 7. Vhodné rozdé€leni energie béhem dne podle KlimeSové & Seltzera (2013)
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zakladni principy spravného stravovaciho rezimu.

Podle Kalmana et al. (2011) patii mezi nejcastéjsi Spatné stravovaci navyky tyto

prohiesky.

Vynechéni snidané¢ nebo nedostatecné vydatna snidané. Snidané je jednim
energii po noci, kdy t€lo nedostava zadné ziviny. Vynechévani snidané¢ muze byt
jedna z ptfi¢in vzniku obezity, poruch metabolismu nebo kognitivnich funkci

mozku.

Nedostatecnd konzumace Cerstvé zeleniny a ovoce. Kazdy den se ma snist 500 ¢
zeleniny ve formé¢ salati ¢i zeleniny Setrné tepelné upravené (KlimeSova et al.,
2013). Podle WHO, (2004) by se mélo denné zkonzumovat 2-3 porce ovoce a
zeleniny. Konzumace ovoce a zeleniny, jakoZzto zdroje celého spektra vitamint a
minerdlnich latek se soucasné nizkou energetickou hodnotou, je vyznamnym

faktorem z hlediska prevence obezity (Pafizkova, 2010).

Konzumace sladkosti, jidel z fast-foodi a dalSich pochutin. Pfijem téchto
potravin je jednou z nejéastéjSich pii¢in obezity a vzniku cukrovky. Tyto
energeticky velmi bohaté ale vyZivové mdlo hodnotné potraviny naruSuji
spravny stravovaci rezim a nahrazuji tak hodnotnéjsi 1 zdravéjsi potraviny.
Nejhors$i kombinaci je nedostatecna pohybové aktivita spojend s konzumaci
téchto potravin (Babinska, VitariuSova, & Rosinsky, 2007). Ve vyspélych
zemich jsou tyto potraviny ve velké mife pfi¢inou vzniku obezity a zhorSovanim

zdravotniho stavu obyvatelstva (Jurkovicova, 2005).

Konzumace slazenych napoji. Touto cestou se zbyte¢né zvedd piijem
jednoduchym cukri. Konzumace slazenych népoji spolecné se sladkymi
nezdravymi jidly mad za nasledek zvySené vyplaveni inzulinu s néslednym

rychlym poklesem glykemie, coZ miize zpusobovat poruchu pozornosti a inavu
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(Mrdjenovic & Levitsky, 2003). Slazené napoje se taktéz nemalou mérou

podileji na zvySovani nadvahy a obezity (St-Onge et al., 2003).

Pitny rezim

Voda tvoii nejméné polovinu hmotnosti naseho téla. Lidé trpici nadvahou mivaji
procento télesné vody nizsi, oproti lidem Snormalnim mnozstvim tukové tkané. U
Spi¢kovych sportovei dosahuje procento vody dokonce az 75% z jejich hmotnosti (Skolnik &
Chernus, 2010).

Voda pomaha udrzovat spravnou télesnou teplotu, piivadi ziviny do bunék, z bunck
odvadi metabolické zplodiny ve formé odpadnich latek a je nutna pro ¢innost celého
organismu. Z vody neziskavame zadnou energii (Clark, 2000).

Dale je voda nezbytna pro zajisténi travicich, obéhovych, a sekrec¢nich funkci a také jako
pfenasec ve vode rozpustnych vitamint (Balch & Balch, 1997).

I ptesto, ze voda nedodava zadnou energii, pfesto ma nezastupitelnou ulohu pii tvorbé
energie. Abychom méli v téle dostatek vody, musime ji pravideln¢ doplnovat (Kleiner, 2010).

Mnozstvi tekutin, které bychom méli za den piijmout, se udava mezi 2-3 | tekutin.
Piijem tekutin je vSak zavisly pfedev§im na jejich vydeji. Vyznamné je pifijem tekutin
ovlivnén mnozstvim a skladbou potravy (napf. konzumace zeleniny a ovoce snizuje potiebu
piijmu tekutin a naopak pifijem zvySeného mnozstvi vyrazné sladké, nebo slané potravy ji
zvysuje) a pohybovym rezimem. Vyznam vody neni jenom v pfisunu tekutin, ale slouzi také
jako zdroj biologicky aktivnich latek. Mineralni latky a stopové prvky obsazené ve vodg, jsou
pro Clovéka vyborné vstfebatelné a vyuzitelné. Pfijem tekutin béhem dne by mél byt

rovnomérny a regulovany podle fyzické zatéze a potieby (KlimeSova & Seltzer, 2013).

2.3.2 Regenerace a spanek

Pojem regenerace
Regenerace je proces, ktery zahrnuje vesSkeré déje vedouci k obnové télesnych a
psychickych sil, jejichz klidovd rovnovaha byla naruSena fyzickou nebo duSevni Cinnosti a

organismus byl posunut do urc¢itého stupné unavy (Stackeova, 2008).

Schematicky miizeme tento proces znazornit takto:

Zatéz — Uunava — zotaveni neboli regenerace (Stackeova, 2008).
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»Zakladni znamkou tnavy je postupné snizovani vykonnosti. K tomu pfistupuji poruchy
koordinace ptesn¢ho jednani, zmény psychickych funkci, hor$i ekonomika pohybovych
funkci, napadné mohou byt zmény mimického svalstva a drobnych svalii ruky (v podobé
tresu)* (Riegerova & kol., 2007, 86).

Jakmile se objevi prvni viditelné pfiznaky Gnavy, je to vazny divod a predpoklad pro
zahajeni regeneraéniho zasahu. Unava mtize byt dvojiho typu: 1) Centralni (dusevni) a 2)
Periferni (svalova). Centralni unava je nezavisld na svalu, jde spiSe o duSevni vyCerpani pfi
uceni, praci s lidmi apod. Periferni tinava je zapfi¢inéna pfimou Unavou svall, vycerpanim
energetickych zasob glykogenu, ztratou elektrolytli, zvySenou koncentraci laktatu a ztratou

vody (Riegerova & kol. 2007).

Clenéni regenera¢nich forem

Zakladni ¢lenéni regeneracnich forem je na aktivni a pasivni. ,,Pasivni regenerace je
spontanni aktivita organismu vedouci k zotaveni. Aktivni regeneraci rozumime vSechny
vnéjsi zasahy. V tréninkové praxi se snazime maximaln¢ zkratit regeneracni dobu dostupnymi

prostfedky aktivni regenerace* (Stackeova, 2008, 87).

Regeneracni prostiedky

Podle Riegrové & kol. (2007) délime regeneracni prostiedky na 4 zékladni skupiny:

e Pedagogické prosttedky — souvisi s tréninkovym procesem a respektuji

biorytmus.

e Psychologické prostiedky — je to péfe o vlastni psychické ladéni a emocni
napéti, jde o vyuzivani kladného vlivu prostiedi, hospodateni s Casem, trénovani
psychické odolnosti, uméni relaxovat, uméni feSeni konfliktd (vnitinich x

vngjsich, vyuzivani relaxacnich technik apod.

e Farmakologické prostfedky — 1é¢iva apod.

e Biologické prostiedky — a) racionalni vyziva, dehydratace, reminelizace
b) fyzikalni a balneologické prostiedky +

regenerace pohybem
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Spanek

Zdravy a kvalitni spanek je nedilnou soucasti regeneracnich pochodll. Spanek mtizeme
definovat jak stav snizené¢ duSevni i fyzické aktivity, z divodu obnovy psychickych a
fyzickych sil. Béhem spanku dochazi k velkym zméndm v mozku, které vedou ke snizeni
reaktivity na podnéty v naSem okoli, a objevuje se specifickd mentalni aktivita zvana sny.
(Espa-Cervena & Pragko & Zavésicka, 2004). Vétsina lidi potiebuje 7-8 hodin spanku, coZ se
uvadi jako idealni hodnoty (Blahusova, 2009).
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3 CiLE

Hlavnim cilem prace je sezndmit s pribéhem diagnostiky fitness profilu a vytvofit

piehled metod vyuzivanych jako podklad pro sestaveni vhodného tréninkového programu.

Diléi cile:

1. Ptiblizit vyznam vstupni anamnézy a uvést jednu z jejich moznych provedeni.

2. Popsat jednotlivé metody vyuzivané pii diagnostice dil¢ich slozek fitness profilu.

3. Navrhnout idedlni a minimalni moZnosti diagnostiky akceptovatelné pro sestaveni

individudlniho tréninkového programu.
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4 METODIKA

Jako zdroj informaci a poznatkti k vypracovani této prace, slouzily predevSim
zahrani¢ni 1 domaci odborné publikace, webové stranky, Casopisy a databazové clanky.
Vypracovany piehled diagnostickych metod doporucuje jejich vhodnou posloupnost, kterou
by mé¢la kompletni diagnostika zahrnovat. Diagnostika fitness profilu v této praci je uréeno po
dospélé osoby ve vékovém rozmezi 20-65 let.

U metod diagnostiky aerobni zdatnosti a faktord s tim souvisejicich je uveden popis,
nutné vybaveni a tabulka na porovnani vysledku.

Testovani silové zdatnosti je rozdéleno na horni a dolni ¢ast téla. Pro kazdou cast je
uveden jeden test na zjisténi maximalni sily, vhodny pro trénovanéjsi a zdatnéjsi jedince a
jeden test silové-vytrvalostni vhodnéj$i pro uplné zacatecniky, poptipadé starsi klienty.
Provedeni cviku je opatfeno popisem spravného provedeni, obrdzkem, a tabulkou na
porovnani a vyhodnoceni vysledkd.

U diagnostickych metod télesného slozeni jsou uvedeny zakladni indexy pro posouzeni
obezity (BMI) a distribuce tuku (WHR). U indext jsou vysledky vyhodnocovany podle
uvedenych tabulek ¢i hodnot. Pro piesnéjsi vyhodnoceni télesného sloZeni jsou zde uvedeny
dalsi vybrané metody, z kterych si mize kazdy, kdo bude diagnostiku fitness profilu provadét,
vybrat pro néj nejdostupnégjsi a pro klienty nejvhodnéj$i metodu.

Diagnostika flexibility a svalovych dysbalanci zahrnuje testy opatiené popisem
spravného provedeni a upozornénim na mozné chyby. Dale je v kapitole 5.1.5. odkaz na

literaturu, v které v piipadé€ potieby najdete obrazkové ukazky uvedenych cvikd.
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5 VYSLEDKY

5.1 Diagnostika fitness profilu

Pfed zahajenim jakékoliv pravidelné pohybové aktivity, at’ uz za ucelem zvySeni
fyzické kondice nebo zlepsi zdravi, by mélo byt na prvnim misté sestaveni fitness profilu
klienta. Podle vysledkt zjisténych v jednotlivych procedurach se sestavi ideédlni tréninkovy
program pro klienta. Vzhledem k podkladiim z diagnostiky, by mél byt plan sestaven tak, aby
doslo k omezeni zdravotnich rizikovych faktori a naopak k navySeni pozitivnich ucinki
pohybové aktivity na organismus. Poté tuto diagnostiku v pravidelnych intervalech
opakujeme a zjistujeme, jestli ndmi zvoleny tréninkovy program puasobi piesné tam, kde je
tteba. Nespornou vyhodou je i to, Ze si klient miize sdm ovéfit, zda jeho €as, Usili 1 penize byli
investovany spravné a plnohodnotné. Jesté nez za¢neme s diagnostikou, doporucuje se provést
vstupni anamnézu. Diky ni se ujistime, ze b&hem testovani a nasledného tréninkového
programu nebude v ohrozeni klientovo zdravi a zivot. V pfipadé, ze klient bez problému
projde pfes vstupni anamnézu, muze zacit samotna diagnostika. V podstaté je jedno, ktera
slozka se zacne diagnostikovat jako prvni. Posloupnost si mize zvolit kazdy podle sebe.
Z diagnostickych metod urcenych pro danou slozku fitness si ten, kdo bude diagnostiku
uskutecnovat, vybere procedury nejvhodnéjs$i pro daného klienta. Poté uz jen prob&hne

samotné testovani a zaznamenavani vysledkl podle uvedenych skal.

5.1.1 Uvodni dotaznik

I kdyZz je pohybova aktivita bezesporu piinosem pro nase zdravi, mize byt cviceni
spojeno s jistymi riziky. Lidé, kteti maji jakékoliv zdravotni komplikace, kterych si jsou
védomi, by se méli poradit se svym lékafem pifed zahdjenim tréninkového programu.
Vseobecné by méli s Iékatem poradit muzi starSi 40 let a Zeny starSi 50 let. Bez ohledu na vék
a zdravotni komplikace, se vSem zajemcim o pravidelny tréninkovy program doporucuje

odpovédét na neékolik nize uvedenych otazek (Blahusova, 2009).

Otazky k bezpecnosti pii cviceni
1. Rekl vam n&kdy l1ékat, Ze mate problémy se srdcem?

2. Citite nékdy bolest na hrudniku v srde¢ni krajing?
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3. Jsou na vés ¢asto mdloby nebo mate zavraté?

4. Rekl vam nékdy 1ékat, ze mate vysoky krevni tlak?

5. Rekl vam lékaf, Ze cviGeni by mohlo zhorsit problémy s kostmi a klouby
(osteopordza, artrdza)?

6. Je n¢jaky diivod, pro¢ vam Iékai nedoporucuje cviceni, piestoze chcete cvicit?

Pokud na nékterou otdzku odpovite ,,Ano“, porad'te se pied zahdjenim cviceni se

svym lékafem (Blahusova, 2009, 17).

5.1.2 Metody diagnostiky aerobni zdatnosti

K diagnostice aerobni zdatnosti vyuzivame metody slouzici k zjisténi hodnot VO,max.
Pro tréninkové potieby vyhodnocujeme klidovou, maximalni a cilovou tepovou frekvenci pro
dané zény zatizeni. V ramci této diagnostiky probihd méfeni krevniho tlaku, jako dal§iho
faktoru hodnotici stav kardiovaskuldrniho systému. Hodnota krevniho tlaku je dilezita,

protoze ovliviluje jak sestaveni tréninkového programu, tak zdravi klienta.

Metody diagnostiky aerobni kapacity (VO;max)

1) Laboratorni testy

Nejptesnéjsi metodou k ziskani pfesné hodnoty VO;max jsou laboratorni testy ve
fyziologickych laboratofich. Umoznuji ziskat 1 vice riiznych méfeni. Jedna se o narocnou
proceduru, kterda neumoziuje meétit vice lidi najednou, proto se v praxi stdle zkouSi urcit
hodnota VO,max pomoci jednodusSich terénnich testi. Navic technické vybaveni pro
laboratorni testy je velmi finanéné ndkladné a samotny test také nepatii mezi nejlevnéjsi
zalezitosti. Piikladem laboratornich testli je napf. ergometrie, dvoustupfiovd ergometrie, a

spiroergometrie (Pastucha, 2011).

2) Terénni testy

Chiize na 2 km
Pomoci tohoto testu hodnotime aerobni schopnosti organismu. Z udaji ziskanych timto
testem, lze vypocitat odhad ukazatele maximalni aerobni kapacity (VO;max — maximalni

spotfeba kysliku). Hodnota VO,max se udava jako spotfeba kysliku v ml na kg véhy za
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minutu. Tento test je vhodny i pro méné zdatné jedince a je relativné bezpecny i pro starsi

osoby. Je tedy urcen pro Sirokou kategorii v rozpéti 20-65 let.

Pomtcky
Jakykoliv rovny a pevny povrch s namétenou vzdalenosti 2 km (atleticky oval, silnice,

cyklostezka, apod.), stopky.

Provedent

Podle Stejskala (2004) je vhodné test provadét za vhodnych klimatickych podminek.
Teplota prostiedi by neméla byt vyssi nez 25°C a niz$i nez 0°C, bez studeného, silného vétru
nebo desté. U testovaného nejprve zjistime vék a hmotnost. Poté se testovany snazi ujit co
nejrychleji danou vzdélenost 2 km a pokousi se drzet celou dobu rovhomérné tempo, nesmi
viak bézet. Cas je méfen s piesnosti na 1 sekundu. Bezprostiedné po ukonéeni testu méfime u
testovaného srde¢ni frekvenci po dobu 15 sekund a vynasobime ji 4x. Odhad VO,max poté

vypocitame podle nize uvedeného vzorecku.

Muzi = 186,6 — ( 5,32 x ¢as v minutach) — (0,22 x TF) — (0,32 x vék) — (0,24 x hmotnost v kg)
Zeny = 124,2 — ( 2,81 x ¢as v minutach) — (0,12 x TF) — (0,16 x vé&k) — (0,24 x hmotnost v kg)
TF — tepova frekvence (Taussig, 2012).

Vyhodnoceni
Nemétené hodnoty porovname s tabulkou 2, pro ¢eskou populaci nebo s hodnotami
svétového primeéru pro muZze a zZeny uvedeném v kap. 2.1.2. aerobni zdatnost, kapitola

maximalni spotieba kysliku (VO,max).

35



Tabulka 2. Primérné hodnoty VO,max (ml/min.kg) pro ¢eskou populaci (Seliger & Bartiniek,
1976)

Vék / Zdatnost Hluboce podprimérna pramérna Vytrvalostng:
podprimérna trénovani
muZzi zeny muzi zeny muzi = zZeny @ muzi  Zeny

20 37,5 30,5 41,5 33,5 45,5 36,2 53,5 42,2
25 355 28,9 39,5 31,9 43,2 34,8 51,2 40,7
30 33,2 27,3 37,3 30,3 41,2 £l 49,2 39,1
35 31,3 25,7 35,3 28,7 39,3 31,6 47,3 37,5
40 29,6 24,1 33,5 27,0 37,5 30,0 45,5 35,9
45 27,8 22,5 31,8 25,5 35,8 28,4 43,8 34,3
50 26,2 20,9 30,2 23,9 34,2 26,8 42,2 32,7
55 24,6 19,3 28,6 22,3 32,6 25,2 40,6 31,1
60 23,0 17,7 27,0 20,7 31,0 23,6 39,0 29,5

Balke VO2max test

Pomoci tohoto testu opét zjistujeme terénni odhad VO2max. Tento test klade vyssi
naroky na kardiovaskularni systém, a proto je vhodné&js$i pro zdatnéjsi jedince a pro mladsi
kategorie klientli. Pied timto testem je duleZité byt v dobrém zdravotnim stavu a nepodcenit

dostatecné rozcviceni a zahtati organismu.

Pomicky
Atleticky oval, stopky, pomocnik.

Provedent

Test opét provadime ve vhodnych klimatickych podminkach (bezvétii, teplota vzduchu,
apod.), po fddném rozcviceni a zahiati bézi testovany po ovalu 15 minut s cilem ub&hnout co
nejveétsi vzdalenost, pomocnik pomahé zaznamenavat ubéhnutou vzdalenost s ptfesnosti na 25

metri. Vyhodnoceni probéhne po dosazeni do nize uvedené rovnice.

VO,max = (((ubéhnuté vzdalenost v metrech : 15) — 133) x 0,172) + 33,3 (Taussig, 2012).
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Vyhodnoceni
Nemeétené hodnoty porovname s tabulkou 2., pro ¢eskou populaci nebo s hodnotami
svétového priméru pro muze a zeny uvedeném v kap. 2.1.2. aerobni zdatnost, kapitola

maximalni spotieba kysliku (VO,max).

Uréeni klidové, maximalni a cilové tepové frekvence

Pro tréninkové potieby stanovime dle nize uvedenych postupti maximalni, klidovou a

cilovou tepovou frekvenci

Klidova tepova frekvence (TFyjiq)

Dyrova et al. (2008) uvadi, Ze normalni hodnoty klidové tepové frekvence pro béznou
populaci jsou 60-80 tepti za minutu. Javorka (2008) povazuje za normalni hodnoty rozmezi
60-90 tepti za minutu. U trénovanych jedinci mohou hodnoty klesnout pod 60 tept za minutu.
Tento jev se nazyva bradykardie, coz je zpusobeno adaptaci na fyzickou zatéz. Bradykardie je
pro nds velmi pfinosny jev, protoze Setii naSe srdce. Naopak, hodnoty nad 90 tepii za minutu
jsou tzv. tachykardie. Ta klade vyssi naroky na praci srdce. VéEtSinou je to piiznak néjakého
onemocnéni, napt. kardiovaskularniho, respira¢niho nebo endokrinniho systému. U zdravych
jedincti miize byt tachykardie zpiisobena fyzickou, dusevni nebo emoc¢ni zatézi.

Jak uvadi Hnizdil, Kirchner a Novotna (2006), klidovou tepovou frekvenci méfime
nejlépe rano po probuzeni. Den pfedtim by neméla byt provozovana Zadna t€zka pohybova
aktivita. Nejc€astéji mefime palpacné na zapéstni tepné nebo na levé strané krku na kréni
tepné. Tep métime 10s a nasobime Sesti, nebo 15s a nasobime Ctyfmi. K méfeni mizeme

vyuzit i rizné druhy sporttestrii.

Maximalni tepova frekvence (TFax)

Maximalni tepova frekvence je pfevazné zavisla na v€ku a pohlavi jedince.
Nezohledniuje trénovanost a s v€kem klesd. Jeji vyznam je pfi zjiStovani padsma intenzity
zatizeni, kterou chceme zvolit pro nés trénink s uréitym cilem (Hnizdil, Kirchner a Novotna,
2006). Nejpresnéji 1ze TFmax a idealni intenzitu zatizeni zjistit pomoci zatézovych testd.
Zatézove testy se provadi na ergometru (kolo) nebo na bézeckém pasu. Tyto testy provadéji

zdravotnicka zafizeni nebo jina zafizeni vénujici se sportu. Tyto testy nejsou zadarmo a
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nehradi je pojisStovna, nékteré na né ale piispivaji. Odhad TFmax lze i podle vSeobecné
znamého a pouzivaného vzoretku: Muzi: 220 — v&k a Zeny: 226 — vék, (Dyrova et al., 2008).

Barbara Bushman (2011) uvadi, ze podle novéjsich studii je presnéj$i vzoreéek pro
zjisténi TFmax nasledujici: 206.9 — (veék x 0,67).

Je pak pouze na vas, ktery z nasledujicich zptisobii zvolite.

Cilova tepova frekvence

Cilova tepova frekvence se odviji od toho, co je nasim cilem a jakd je nase fyzicka
zdatnost. Pfi vyuzivani sporttestrii jsou pasma intenzit zatizeni zabudovand piimo
Vv softwarovém vybaveni sporttestru. Pfi dosazeni nasich parametrii (vék, vaha, vyska apod.)
nam sporttestr sdm spocita nase zony zatizeni, a pak uz je jen na nds, v jaké zon¢ budeme
trénovat. Né vzdy vSak mame po ruce sportestr s takovymi funkcemi, navic kazdy vyrobce
muize mit zony rozdé€leny jinak, a né kazdému mohou sednout nebo vyhovovat. Rozhodné¢ je
dobré veédét jak si urcit pomoci TFmax @ TFyiig své zony zatizeni. Kazdy z nas ma své zony
rozdélené individualng. Uplny zaateénik bude mit své zény zatizeni rozdéleny jinak, nez
trénovangjsi jedinec.

Podle Taussiga (2012) pouzijeme k zjisténi cilovych zén Karvonenovu metodu. K ni
potfebujeme znat TFyax @ TFyig. Tato metoda patii k nejpresnéjSim a v praxi pro amatérské

vvvvv

absolvovat laboratorni zatézovy test. Zde je vzorecek Karvonenovy metody:
(TFmax — TFwig) X intenzita % + TFyig = tréninkové pasmo
Vypocet zony provedete tak, Zze vezmete dolni hranici vdmi zvolené intenzity zatizeni
(tabulka 3), z tabulky viz nize, dosadite spolu s TFmax @ TFyig do vzorecku a spocitate dolni

hranici tréninkové zony a to samé zopakujete pro horni hranici tréninkové zony. Vysledek

bude tréninkové pasmo, v kterém by se méla pohybovat vaSe TF.
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Tabulka 3. Pracovni zony pro efektivnost cvi¢eni (upraveno dle Pastucha, 2011)

Pracovni zény
Zobna % Z TFmax
Zdravotni zéna — pohyb pro zdravi 50-60
Aerobni zona — regulace hmotnosti 60-70
Aerobni zona — rozvoj kondice 70-80
Aerobni/Anaerobni zona — zvySovani vykonnosti 80-90
Maximalni zatizeni - zavodni 90-100

Krevni tlak

Hodnota krevniho tlaku

Krevni tlak zméfime pomoci rtutového tlakomeéru, fonendoskopu a nafukovaciho
systému nebo vyuZzijeme pohodInéjsi metodu - digitdlni tlakomér (pazni nebo zapéstni).
Digitalni tlakomeéry se staly velmi oblibené a pouzivaji se 1 pifi domacim méteni. Jak uvadi i
Spinar, Vitovec, Zicha & kol. (1999) nejpiesnéjsi metodou je vyuziti rtutového tlakoméru.
Doporucuje se pouZzivat pfednostné pristroje s manzetou piikladanou na pazi, zapéstni nebo
prstni méfeni neni tak pfesné. U meéfeni je dllezité zvolit spravnou S$itku manZzety na
obklopujici pazi. U osob se silné€jsi pazi ma pouZziti mensi manZety za nasledek vyssi hodnoty
krevniho tlaku. Naopak u osob s hubenou pazi mé pouziti Siroké nebo normalni manzety za

nasledek falesné nizké hodnoty krevniho tlaku (Widimsky & kol., 2008).

Technika méteni krevniho tlaku

Je provadéna nejCastéji v sedu, po zhruba 10minutovém zklidnéni méfené osoby.
Me¢éteni je nejlepsi provadét za vhodnych klimatickych podminek a v klidu. Dullezité je zvolit
vhodnou velikost manzety. Paze je podepiena v Grovni srdce a méfeni probihd pfevazné na
pravé pazi. Opakujeme jej 3x v intervalu 1-2 minuty od pfedchoziho méfeni (Widimsky &
kol., 2008). Vysledek vyhodnot'te podle tabulky 4.
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Tabulka 4. Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku v mm Hg (Spicka &
Spickova, 2012)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak

Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zdvaznd) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 > 110
Izolovana systolicka hypertenze >> 140 <90

5.1.3 Metody diagnostiky silové zdatnosti

Diagnostika silové zdatnosti mize byt dvojiho typu. Prvnim typem je testovani
maximalni svalové sily, druhym testovani svalové vytrvalosti. Pfi testovani maximalni
svalové sily je nutné zjistit 1RM (one-repetion maximum — jedno opakovaci maximum).
Pomoci % z 1RM vypocitavdme vhodnou zatéz pro odpovidajici trénink. Zjistovani 1RM je
vhodné spiSe u pokroc€ilych cvicenct nebo sportovcll. Co se tyce zacatecniki, je lepsi vyuzit
testovani svalové vytrvalosti, kde jako odpor pouzivime pouze hmotnost jejich téla. Pro
zacatecniky je to mnohem Setrnéj$Si metoda neZ zjiStovani jejich maximalni sily. Navic
V praxi se muze stat, ze procentudlné zjistény odpor z IRM, pro urcité mnozstvi opakovani
vV daném tréninku, nebude zacateCnik schopen adekvatné odcvicit. Proto je u uplné

zacinajicich jedinci lepsi intuitivng, citlivé a systematicky zvySovat zatéz.

Testy maximalni sily
Jak jiz bylo uvedeno, testy maximalni sily vyuzijeme spiSe v trenérském prostfedi u
sportovcl, nebo u klientd, kteti uz néjako dobu cvi¢i a maji zéjem o rozvoj své maximalni

sily. Pfed testem maximalni sily je vzdy dileZité se pofadné rozcvicit s leh¢i vahou dan¢ho
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A

cviku po 5-10 opakovani. Po asi minuté az dvou ud¢lejte jesté 2 série po 3-5 opakovani s t&z§i

vahou. Poté 2-4 minuty odpocivejte a proved’te pokus s maximalni zatézi (Taussig, 2012).

Bench press
Spravna pozice téla a provedeni (Obrazek 8)

Zady se polozime na lavici, trup by mél lezet celou svou plochou na lavici tak, aby se
ramena, lopatky, bedra i hyzdé¢ dotykaly lavice. Nohama se zapfete pevné o podlahu.
Pokusime se zabranit zvedani beder a hyzdi z lavice, protoze poté se nam ohnisko zatizeni
piesouva na spodni ¢ast prsniho svalu a zkracuje se dréha pohybu.

Umisténi rukou: idedlni uichop je na $itku ramen nebo o trochu §ir$i. Pfi moc uzkém
uchopu zapojujeme prevazné vnitini stranu prsniho svalu a ptili§ zapojujeme tricepsy. Naopak
pii $irSim uchopu se zapojuje prevazné vngjsi strana prsniho svalu.

Draha pohybu: ty¢ by se méla pohybovat vertikdlné nahoru a dold od spodni Casti
prsniho svalu mirné Sikmo nad oblast horni ¢asti prsniho svalu.

Rozsah pohybu: ty¢ by se méla lehce dotknout spodni ¢asti prsniho svalu (neodrazet od
hrudniku) a pohyb je ukoncen v horni poloze pted propnutim loktl, za soucasného udrzeni

napéti v prsnich svalech (Evans, 2007).

Obrazek 8. Spravné provedeni bench pressu

Hodnoceni
ZapiSte si maximalni zvednutou vahu. Vypocitejte si, jaky je pomér mezi vasi
zvednutou vahou a vasi vahou. Poté tidaj srovnejte s hodnotami v tabulce 5 nebo 6. Je dobré si

zaznamenavat maximalni vahy a sledovat svij silovy rozvoj.
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Tabulka 5. Bench press maximalni zatéz pro 1 opakovani —

2011, ptevzato z The Cooper Institut, Dallas, Texas).

muzi (upraveno podle Bushman,

‘ Vikon/Vek

‘ 20-29 ‘ 30-39 ‘ 40-49 ‘ 50-59 ‘ 60+

velmi dobré

1,14-1,31

0.98-1,11

0,88-0,99

0,79-0,89

0,72-0,81

pramérny

0,99-1,13

0,88-0.97

0,80-0,87

0,71-0,78

0,66-0,71

Tabulka 6. Bench press maximalni zatéz pro 1 opakovani — zeny (upraveno podle Bushman,

2011, ptevzato z The Cooper Institut, Dallas, Texas).

Vykon/Vek

20-29

30-39

40-49

50-59

dobry

0,70-0,79

0,60-0,69

0,54-0,61

0,48-0,54

0.47-0.53

primérny

0.59-0.69

0.53-0.59

0.50-0.53

0.44-0.47

0.43-0.46

Legpress

Spravna pozice t¢la a provedeni (Obrazek 9)

Zadova opérka a sedatko sviraji thel 90°, opérka pro chodidla je posazena kolmo proti

zadové opérce. Pti tomto nastaveni usedame na legpress.
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Umisténi chodidel: idedlni umisténi chodidel je uprostfed opérky pro chodidla,
vzdalenost chodidel od sebe je na Sitku ramen. To postaveni zajisti rovhomérné zatizeni
dolnich koncetin. Do opérky na nohy tla¢ime rovnomérné celymi chodidly.

Draha a rozsah pohybu: po odjisténi legpressu jsou nohy natazené, pomalu spoustime
vahu dold, dokud neni koleno v pravém thlu. Poté plynule odtla¢ime zavazi smérem nahoru

do natazenych, ne propnutych nohou (Evans, 2007).

Obrazek 9. Spravné provedeni leg pressu

Hodnoceni
Zapiste si svou maximalni zvednutou vahu. Vypocitejte si, jaky je pomér mezi vasi

zvednutou vahou a vasi vahou. Poté tdaj srovnejte s hodnotami v tabulce 7 nebo 8.

Tabulka 7. Leg press maximalni zatéz pro 1 opakovani — muzi, (upraveno podle Bushman,

2011, ptevzato z The Cooper Institut, Dallas, Texas).

Vykon/Vek 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

Nadpriimérny 2.05-2.26 1.85-2.06 1.74-1.91 1.64-1.79 | 1.56-1.72

primérny 1.91-2.04 @ 1.71-1.84 1.62-1.73 1.52-1.63 @ 1.43-1.55




Tabulka 8. Leg press maximalni zatéz pro 1 opakovani — Zeny, (upraveno podle Bushman,

2011, ptevzato z The Cooper Institut, Dallas, Texas).

Vykon/V¢ek 20-29 30-39 | 40-49 50-59 ‘ 60+
Nadprimérny 1.58-1.81 | 1.39-1.60 @ 1.29-1.47 1.17-1.36 | 1.13-1.31
primérny 1.44-157  1.27-1.38  1.18-1.28 1.05-1.16 = 0.99-1.12

Testovani silové-vytrvalostnich schopnosti

Tyto testy jsou vhodnéjsi po uplné zacateéniky nebo pro slabsi jedince, jejichz prioritou
je nejprve zpevnit télo a az potom se pustit do t€zkych cvikii. U téchto cvikli hodnotime nejen
kvantitativni vykon ale taky kvalitu provedeni. Jestli klient nebude schopen zaujmout a
vydrzet ve spravném postaveni pro klik, nemusi ani cvicit. Uz v tu chvili vime, Ze bude
zapotiebi zapracovat na zakladnim zpevnéni tzv. core — télesného jadra a sile pazi,
mezilopatkovych a prsnich svali. To samé u diepu. Tam kontrolujeme, zda je klient schopen
udélat spravny diep a ma dobrou pohyblivost a stabilitu vSech svalovych skupin pottebnych

pro uskutecnéni diepu.

Kliky

Spravné provedeni: Muzi dé€laji tzv. vojensky klik. Klik ve vzporu lezmo, paZe jsou na
podloZce v §ifi ramen nebo o jednu vzdalenost dlan¢ vedle ramen, nohy u sebe, Spicky se
dotykaji téz podlozky. Trup je propnuty rovny, bficho 1 hyzd€ zpevnéné, hlava v prodlouzeni
téla. Pohybem je veden dolt, kde se musi hrudnik dotknout podlozky a klik je ukoncen
V horni poloze natazenyma rukama (Obrazek 10). Pro zeny plati to samé, jen misto Spi¢kami

se podlozky dotykaji jejich kolena = klik ve vzporu kle¢mo (Obrazek 11), (Taussig, 2007).
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Obrazek 10. Klik ve vzporu lezmo pro muze

Obrazek 11. Klik ve vzporu kle¢mo pro zeny
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Hodnoceni: pocet spravné provedenych klika porovnejte s hodnotami v tabulce 9 pro

muze a v tabulce 10 pro zeny viz nize a zaznamenejte do diagnostiky.

Tabulka 9. Hodnoceni vykonnosti v klikach — Muzi (upraveno podle Taussiga, 2007)

‘V)’/konNék ‘ 17-19 ‘ 20-29 ‘ 30-39 ‘ 40-49 ‘ 50-59 ‘ 60-65
velmi dobré 47-56 | 39-47 | 34-41 | 28-34 | 2531 | 24-30
nad priimérné 35-46 | 30-39 | 25-33 | 2128 | 18-24 | 17-23
priimérné 19-34 | 17-29 = 1324 | 11-20 = 9-17 6-16
pod pramérné 11-18 10-16

Tabulka 10. Hodnoceni vykonnosti v klikach — Zeny (upraveno podle Taussiga, 2007)

Vykon/Vek 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-65
velmi dobré 27-35 30-36 30-37 25-31 21-25 19-23
nad primérné 21-27 23-29 22-30 18-24 15-20 13-18
prameérné 11-20 12-22 10-21 8-17 7-14 5-12
pod primérné

Dtepy
Spravné provedeni testu: Stoj na §ifi ramen, Spicky rovné nebo mirné do strany.

Nasleduje diep a vztyk do nataZzenych nohou. Pfi dfepu miizeme vyuzit zidli nebo néjakou
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podlozku, které se hyzdé lehce dotknou. Zidle nebo podlozka by méla byt v takové vysi, aby
se pfi mirném dotyku hyzdi dostala kolena na troven kycelniho kloubu nebo idedln€¢ mirné

pod néj. Rozsah pohybu musi byt stejny v obou piipadech (Obrazek 12).

Obrézek 12. Spravna dolni pozice diepu

Hodnoceni: pocitame pocet spravné provedenych diepti bez piestavky, vykon opét

porovname s tabulkami 11 pro muze, 12 pro zeny a zaznamename do diagnostiky.

Tabulka 11. Hodnoceni vykonnosti v diepech — Muzi (upraveno podle Taussiga, 2012)

‘VykomVék ‘ 18-25 ‘ 26-35 ‘ 36-45 ‘ 46-55 ‘ 56-65 ‘ 65+
Dobré 44-49 40-45 35-41 29-35 25-31 22-28
Nad primérné 39-43 35-39 30-34 25-38 21-24 19-21
Primérmé 35-38 31-34 27-29 22-24 17-20 15-18
Pod priiméré 31-34 29-30 23-26 18-21 13-16 11-14
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Tabulka 12. Hodnoceni vykonnosti v dfepech — Zeny (upraveno podle Taussiga, 2012)

‘V)’/konNék ‘ 18-25 ‘ 26-35 ‘ 36-45 ‘ 46-55 ‘ 56-65 ‘ 65+
- ¢ ¢ & & | |
Dobré 37-43 33-39 27-33 22-27 18-24 17-23
Nad pramémé 33-36 29-32 23-26 18-21 13-17 14-16
Primérné 29-32 25-28 19-22 14-17 10-12 11-13
Pod primémé 25-28 21-24 15-18 10-13 5-10
_---__-
- [ [ | |

5.1.4 Diagnostické metody télesného sloZeni

Zakladnim, nejjednodus$im a nejcastéji pouzivanym prostfedkem ke zjisténi stavu téla
je hmotnostné-vyskovy index - BMI tzv. Body Mass Index. Jde o pomér mezi télesnou
vyskou a druhou mocninou hmotnosti t€la. Sdm o sobé BMI nemé moc dobrou vypovidaci
hodnotu, Ize pouZit pouze orientacné a spiSe u pohybové méné az stredné aktivni populace.
Jeho nejvétsi nevyhodou je, Ze nezohledituje pomér mezi aktivni télesnou hmotou a tukovou
tkani. Pokud tedy vedle sebe postavime dvé osoby stejného pohlavi, se stejnou vyskou i
télesnou hmotnosti, je jasné, Ze tyto osoby budou mit stejnou hodnotu BMI. Problém je
nasledné ten, Ze oba jedinci miZou mit vizudlné naprosto odlisSné postavy, coz BMI
nezohledni (Pafizkovd & Lisé et al., 2007). Proto pro odhad télesného slozeni vyuzivame
presnéjsi metody. Z nize uvedenych metod budou ve vysledcich uvedeny dvé metody, které
jsou nejlépe vyuzitelné v praxi.

Pro zhodnoceni té€lesného slozeni je vhodné zkombinovat hodnoty BMI a WHR indexu
spolecné s alespon jednou metodou analyzy télesného slozeni. Pro analyzu télesného slozeni

jsem vybral dvé, pro $irsi vefejnost nejvhodnéjsi metody.

Body mass index (BMI)

BMI = hmotnost v kg / vyska? v metrech

Hmotnost se vazi s presnosti na desetinu kilogramu a vyska s ptesnosti na 1 centimetr
(Stejskal, 2004). Vyslednou hodnotu srovname s tabulkou 13.
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Tabulka ¢. 13. Klasifikace BMI pro dosp¢lé osoby podle WHO (2004)

BMI Klasifikace
<185 Podvaha
18,5-24,99 Optimalni vaha
25-29,99 Nadvéha
30-34,99 Obezita prvniho stupné
35-39,99 Obezita druhého stupné
> 40 Obezita tietiho stupné

Waist/hip ratio index (WHR)
WHR = pomér pas/boky
Tento index slouzi k posouzeni distribuce tuku na téle. Z hlediska zdravotnich rizik

rozliSujeme dva typy obezity:

e Gynoidni typ — (tvar hrusky), tuk se ptfevazné ukladda v oblasti hyzdi a stehen,
tvar téla proto pfipomina ,,hrusku®. Tento typ obezity se vyskytuje pievazné u
zen, kde zieymé souvisi s vysSi sekreci estrogenii a poruchami menstrua¢niho
cyklu. Je zde v8ak niZsi riziko kardiovaskularnich chorob oproti druhému typu

(Pastucha, 2011).

e Androidni typ — (tvar jablka), tuk se prevazné uklada v oblasti hrudniku a bficha,
tvar téla pripominda ,;jablko“. Tento typ obezity je Castéjsi u muzd a zvySuje
riziko kardiovaskularnich chorob, vysokého krevniho tlaku, cukrovky a cévnich

mozkovych piihod (Pastucha, 2011).

Stejskal (2004) uvadi, zZe ,,Spravna hodnota WHR by méla byt u muz mensi nez 0,8, a

u Zen men$i nez 0,7. Hodnoty vétsi nez 1,0 u muza a 0,9 u Zen jsou hodnoty rizikové.*
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Analyza télesného sloZeni — vybrané biofyzikalni a biochemické metody

Denzitometrie (hydrodenzitometrie)

Jde o takzvané podvodni vazeni. Tato metoda vyuziva pro zjisténi hustoty organismu
méfeni objemu téla pomoci Archimédova principu vazenim subjektd pod vodou, pokud
mozno se soucasnym nebo alesponl ndslednym zméfenim objemu vzduchu v plicich a
dychacich cestach. Procento tuku se pak zjistuje z hodnoty télesné hustoty pomoci specialni
rovnice. Vysledky z této metody jsou stale uvadeény jako zlaty standard télesného slozeni. Je
vSak zapotiebi znacné spoluprace s méfenou osobou. Hlavni nevyhodou pro praxi je strach
Z potopeni pod hladinu, vybaveni pro tuto metodu a odborné proskoleny personal (Patizkova

& Liséa et al., 2007).

Bioimpedan¢ni analyza

Bioimpedan¢ni analyza (BIA) je v poslednich letech jednou =z komeréné
nepropagovangj$i a nejpouzivanéj$i metodou na meéfeni télesného slozeni. Je to celkem
snadno financné dostupnd, pro praci i zauceni persondlu jednoducha a v dneS$ni dobé uz
pomérné presna metoda (Pafizkova & Lisa et al., 2007). Jak uvadi Riegerova et al., (2006) i
Kyle et al.(2004) BIA pracuje na principu rozdilné vodivosti t€lesnych tkani pfi prichodu slabého
elektrického proudu. Jak jiz bylo uvedeno, télem prochazi pouze slaby proud o nizké intenzité a
urcité frekvenci (nejcastéji 20, 50, 100, 500 kHz), a podle celkového odporu tzv. impedance,
kterou télo proudu klade, je méfici zafizeni schopno stanovit mnozstvi jednotlivych télesnych
slozek. Napf. tkané obsahujici hodné vody, jako jsou kosterni svaly — kladou nizky odpor, jsou
tedy dobrym vodicem. Naopak télesny tuk je dobry izolant — tudiz je velice Spatny vodic a klade
nejvetsi odpor. Metoda BIA je velice citliva na stav hydratace organismu, coz mize byt zna¢nou
vyhodou nebo naopak nevyhodou. Pro dosazeni optimalnich hodnot a pro minimalizaci

nepiesnosti doporucuji jiz uvedeni autofi tato opatieni:

e idealni je testovani hned rano.

e Nejist ani nepit 4 hodiny pted testovanim.

e Nevykonavat ndro¢nou pohybovou aktivitu 12 hodin pted testovanim.
¢ 30 minut pfed testem vyprazdnit mocovy méchyt.

e Nepozivat alkoholické napoje 48 hodin pied testovanim.

e Neuzivat zadné diuretické 1éky 7 dni pted testovanim.

e Netestovat Zzeny v dobé menstruace.
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e Provadét métfeni v mistnosti s optimalni teplotou vzduchu.

BIA lze rozdélit na dvé hlavni metody: a) jedno frekvenéni a za b) multifrekvenéni.

a) Jedno frekvencni BIA (Single frequency BIA — SF-BIA) — vyuziva pfi své analyze
téla nizsi frekvence v rozmezi od 0 do 50 kHz. Nejcastéji vSak 50 kHz. Na tomto principu
pracuje naptiklad bodystat 1500 (Obrazek 14). Proud prochézi do téla pres diody, které jsou
vétSinou umisténé na rukou a nohou (obrazek 13). Nékteré ptistroje mohou mit rozmisténi
diod rozdilné. Tato metodu umoziuje zjistit odhad procentualniho podilu aktivni télesné
hmoty a celkovou hmotnost aktivni t€lesné hmoty (svalstvo, organy, kostra), procentudlni
podil vody v téle a celkovou hmotnost télesné vody, a také procentudlni podil télesného tuku
vtéle a celkovou hmotnost tuku. Z duvodu nizké frekvence nedokaze tato technologie
proniknout bunéénou membranou a rozlisit tak zastoupeni intraceluldrni a extracelularni

tekutiny (Kyle et al., 2004; Riegerova et al., 2006).

Obrazek 13. Umisténi elektrod pro SF-BIA a MF-BIA podle Kyle et al. (2004)
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Obrazek 14. Piistroj bodystat 1500 - Jedno frekvencni BIA (www.bodystat.cz, 2013)

b) Multifrekvenéni BIA (Multi-frequency BIA — MF-BIA) — pracuje obdobné, jako
jedno frekvenc¢ni analyza, vyuziva vSak misto jediné frekvence nékolik frekvenci (0, 1, 5, 50,
100, 200 do 500 kHz). Diky tomu dokaze multifrekvencni analyza mnohem ptesnéji roz¢lenit
jednotlivé slozky naSeho téla. Co pfinasi navic, oproti jedno-frekvencni analyze, je rozliSeni
na extra a intracelularni tekutinu, dale dokaze zhodnotit mnozstvi mineralnich latek
V organismu + piesné zjistit mnozstvi Cisté svalové hmoty (Kyle et al., 2004 Riegerova et al.,

2006). Na tomto principu pracuje napf. ptistroj InBody 720 (Obrazek 15).

InBody 720

Obrazek 15. Piistroj InBody 720 - Multifrekvencni BIA (upraveno podle
www.inbody.cz, 2009)
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Dexa (dual energy x-ray absorptiometry)

Je to jedna z nejnovéjsich metod méieni télesného slozeni. Tato metoda snima a méfti
diferenciélni zeslabeni dvou rentgenovych paprski pfi jejich prichodu t€lem. Pomoci toho se
odliSuje kostni mineraly od mékkych tkani, které dokaze jeSté presnéji rozliSit na tuk,
tukuprostou hmotu a aktivni t€lesnou hmotu. Kromée piesného slozeni téla dokaze tato metoda
stanovit skladku jednotlivych segmenti t€la, coz je podstatnou vyhodou ve srovnani
s ostatnimi metodami (Pafizkovd & Lisa et al., 2007). Nevyhodou této metody je pomérné

vvvvvv

jedinct a riziko z vystaveni rentgenovému zareni (Riegerova et al., 2006).

Analyza télesného sloZeni — vybrané antropometrické metody

Odhad télesného slozeni podle Parizkové

Pti této metodé se vyuzivaji rizné typy kaliperti (Harperdensky typ, best aj.) Kaliper je
specialni zafizeni na meéfeni tloustky koznich fas. Tato metoda vychdzi z méteni deseti
koznich ftas, které pocetné zpracovavame dle regresnich rovnic stanovenych pro vékové
skupiny 9-12, 13-16 a 17-45 let pro kazdé pohlavi zvlast. Méfenim podkozniho tuku ziskame
absolutni i relativni hodnoty télesného tuku, a poté dle vypocti uré¢ime i absolutni a relativni
hodnoty tukuprosté hmoty (Tabulka 14). Méfeni provadime na pravé strané, davame piitom
pozor na spravnou lokalizaci (Obrazek 16) a uchopeni kozni fasy. Kozni fasa nesmi
obsahovat Zadné ostatni nezadouci tkan¢, predevS§im svalstvo. Tato technika je pomé&rné
naro¢na na zaSkoleni personalu a osvojeni si spravné techniky a préace s kalibrem. Finan¢né to
vSak neni pfili§ ndrocnd metoda, ale ne kazdému klientovi bude vyhovovat. Podle vyzkumu
Riegerové a Pridalové z roku 1996 je patrné, Ze vysledky antropometrickych metod, zejména

kaliperace, a vysledky z méteni BMI do sebe plné¢ zapadaji (Riegerova et al., 2006).
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TVAR — pod spankem, ve vysi tragu

KRK — pod bradou, nad jazylkou
HRUDNIK 1 — v pfedni axilarni ¢afe nad
m. pectoralis major
HRUDNIK 2 - ve w$i X. Zebra, v pledni
axil. éafe
PAZE — nad tricepsem, v poloving vzdal,
acromion—olecranon
ZADA — pod dolnim Ghiem lopatky
BRICHO - v mediaini V5 spojnice

pupek— iliospinale ant. sup.

BOK ~ nad hifebenem kosti kydeini
v prodiouZeni pf. axil. éary

STEHNO — nad patelou

LYTKO — 5 cm pod fossa poplitea

Obrazek 16. Lokalizace a pribéh koznich fas podle Riegerova, et al., (2006, 30)

Tabulka 14. Vypocet tuku podle Patizkové (upraveno dle Riegerova, et al. 2006)

Vek (roky) Pohlavi Rovnice

chlapci y =1,180 - 0,069 - log x
9-12

divky y =1,160 - 0,061 - log x

chlapci y = 1,205 - 0,078 - log x
13-16

divky Dtto

chlapci %T = 28,96 - log x - 41,27
17-45

divky %T =35,572 - log x - 61,25

Vysvetlivky: % T — procento tuku télesné hmotnosti, x — soucet deseti koznich fas, y denzita

Vypocet % tuku z denzity:  %T = (4,201/y — 3,813) x 100

Podil tukuprosté hmoty (FFM) ur¢ime v ndvaznosti na méfeni podkozniho tuku a stanoveni
procenta tuku takto:

%FFM =100 — % tuku

kg FFM = té€lesna hmotnost — tuk kg tuk kg = hmotnost x % tuku/100
(Riegerova, et al., 2006).
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Odhad télesného slozeni podle Matiegky

Matiegkova metoda rozdéluje hmotnost téla na 4 slozky: hmotnost kostry (O — 0ssa),
hmotnost klize a hmotnost podkozni tkan¢ (D — derma), hmotnost kosterniho svalstva (M —
musculi) a hmotnost zbytku (R — rezidua). Pro vypocet hmotnosti kostry naméfime Sitkové
parametry. Hmotnost kiize a podkozni tukové tkdn€ vypocteme z parametri odebranych
koznich fas a vypoctené¢ho povrchu téla. Svalstvo je vypocteno korigovanymi primeéry
segmentd koncetin a vySkou téla. Zbytek ziskdme odectenim vSech ziskanych slozek od
celkové hmotnosti téla (Riegerova et al., 2006). Velkou piednosti této metody je fakt, Ze je
neinvazivni, casové nendrocnd, terénné dostupna a relativné levna. Dale vyhodou je, ze pro
nasi populaci, je k dispozici dostatek kvalitnich referen¢nich standardii ve vékovém spektru

od 3 do 70 let (Pafizkova & Lisa et al., 2007).

Matiegkovy rovnice pro stanoveni té€lesného sloZeni:
W=0+D+M+R

W — télesna hmotnost

O — podil kostry v gramech

D — podil kiize a podkozni tukové slozky v gramech
M — podil kosterniho svalstva v gramech

R —podil zbytku

Podil hmotnosti kostry (O):
O=0°XxHxki0=0;+0,+03+04/4
01 — Sitka distalni epifyzy humeru

0, — Sitka zapésti

03 — Sifka distalni epifyzy femuru

04 — Sifka kotniku

H — télesna vyska

ki —1,2

(vSechny rozméru jsou v centimetrech)
Podil hmotnosti kiize a podkozni tukové vrstvy (D):
D=dxSxkp S=71,84 x WO x HO7%

d=1/2xdi+dy+ds+ds+d5+dg/6
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d — vysledny soucet koznich fas v centimetrech
d; — tloust’ka kozni fasy nad bicepsem (paze uvolnéna)
d, — tloust’ka kozni fasy volarni strané predlokti (v misté nejvétsiho obvodu)
d; — tloustka kozni fasy na stehné nad Ctyfhlavym svalem (v polovi¢ni vzdalenosti od
rozkroku ke kolenu)
ds — tloustka kozni fasy na hrudniku 2 (v prise¢iku 10. Zebra a piedni axilarni &ary)
ds — tloust’ka kozni fasy na bfiSe (v misté 1/3 vzdalenosti pupek — horni pfedni ky¢elni trn)
S — povrch téla v centimetrech (Dubois)
W — hmotnost v kilogramech
H — t¢lesna vyska v centimetrech
k, —0,13
Tloust’ka koznich tas v centimetrech (métime kalibrem typu Best, pii pouziti kaliperu

typu Harpenden je nutné pouzit prevodni tabulku).

Podil hmotnosti kosterniho svalstva (M):
M=r?xHxKks r=ri+r+ry+r,/4

I az r4 — polomér konkrétniho obvodu v centimetrech
H — té€lesné vyska v centimetrech

ks — 6,5

Obvody musi byt korigovany o tlouStku kozni fasy v misté obvodu. Vzorec pro vypocet
poloméru obvodu korigovaného o tloustku kozni tasy (ry):
ry = Cry—3,1416 x kozni fasa /2 x 3,1416
Cry — obvod k poloméru x
Cr; — obvod paze relaxované v centimetrech
Cr, — maximalni obvod piedlokti v centimetrech
Crz — odvod stehna stfedni (v polovi¢ni vzdalenosti od rozkroku ke kolenu) v centimetrech

Crs — odvod lytka maximalni v centimetrech

Podil hmotnosti rezidualu (R):
Ri=bxHxki4 b=by+by,+h3/6+bs/2
R, =W-(O+D+ M)
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Rmatiegka = W X 0,206R

Moznosti vypoctu:

R; — rezidual vypocteny v gramech (upraveny vzorec)
R, — rezidual dopocteny

Rwmatiegka — rezidudl vypocteny podle Matiegky (1921)
H — télesna vyska v centimetrech

ks—0,34

b; — biakromialni $itka v centimetrech

b, — bikristalni $ifka v centimetrech

bs — transverzalni pramér hrudniku v centimetrech

b4 — sagitalni pramér hrudniku v centimetrech

(upraveno dle Pafizkové & Lisé et al., 2007).

K dikladngjsi analyze télesného slozeni, je tedy kromé indexit BMI a WHR, je
zapotiebi pfesnéjSich metod, které dokdzou rozliSit pomér jednotlivych slozek naSeho téla
(tukuprosta hmota, tuk). Jako nejvhodnéj$i metodu k vSestrannému pouziti bych zvolil
bioimpedan¢ni analyzu (jednofrekvencni — bodystat, nebo multifrekvenéni - Inbody). Tyto
piistroje jsou drazsi, ale jejich nespornou vyhodou je ¢asova nenaro¢nost, pomérn¢ vysoka
pfesnost (pfedev§sim u multifrekvencni analyzy), jednoduché zaskoleni obsluhy a ptehledné
graficky uspotfadané vysledky a hodnoty méfeni. Toto méfeni je dostupné v kazdém vétSim
mésté at’ uz ve fitness, wellness centru nebo v 1ékatrském stredisku, popfipadé na sportovnich
univerzitach.

Jako druhou nejlepsi alternativu odhadu télesného slozeni zvolim antropometrické
metody dle Patizkové nebo dle Matiegky viz kap. 2.4.3. Metody odhadu télesného slozeni.
K antropometrickému meéfeni je také nutné mit nebo si obstarat zdkladni vybaveni, mezi které
patii: antropometr (méfeni télesné vysky, délkové parametry), vaha, pelvimetr, velké a malé
dotykové méfitko (Sitkové parametry na trupu a na hlaveé), posuvné meéfitko originalni a
modifikované (Sitkové parametry na koncetinach), pasova mira (obvodové parametry na trupu
a na koncetinach), pro kaliperacni metodu néjaky typ kaliperu (typ Best, Harpenden,
Somet...). Kazdy trenér si mlze vybrat metodu podle svého uvazeni, neni problém vyuzit
jednu z antropometrickych metod namisto BIA. Piesnost u obou typid odhadu télesného

slozeni je velice podobna, jak jiz bylo uvedeno. Nejvétsi nevyhodou téchto metod je
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zdlouhavéjsi procedura, ktera nemusi byt klientiim ptfijemna, piedev§im pak stydlivym nebo

obéznim jedinciim, kteti se za sviij vzhled stydi.

Stanoveni somatotypu

Somatotyp urcuje nésledujicich 10 specifickych antropometrickych parametrt:

e T¢lesna vyska

e T¢&lesna hmotnost

e Obvod bicepsu

e Obvod lytka

e Biepikondylarni rozmér kosti pazni

e Biepikondylarni rozmér kosti stehenni

e Kaliperem métena tloustka koznich tas nad tricepsem, pod lopatkou, nad trnem

kycelnim a na lytku

Data zpracuje specialni pocitatovy program a vysledkem je pfifazeni dat vySetfovaného
jedince do somatografu (Obrazek 17), se stanovenim pievazujici komponenty somatotypu.
Poté se somatotyp stanovuje na zakladé tfech ¢iselnych hodnot. Prvni hodnota interpretuje
endomorfni, druhé izomorfni a tfeti ektomorfni komponentu. Stupnice pro komponenty je od
0 do 9. Za nizké hodnoty komponenty se povazuji hodnoty do 2,5, od 3,0 do 5,0 jsou hodnoty
pramérné, od 5,5 do 7,0 jsou hodnoty vysoké a nad 7,5 se jednd o krajni podil dané
komponenty. Vysledné troj¢isli je zaneseno do somatografu a nasledné je vysledek

interpretovan (Vitek, 2012).
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Obrazek 17. Somatograf podle Cartera a Heathové (upraveno podle Vitka, 2012).
5.1.5 Diagnostika flexibility a svalovych dysbalanci

Flexibilitu a svalové dysbalance zhodnotime pomoci jednoduchych, nize uvedenych

testll, a zjistime tak aktualni stav pohybového aparatu.
Testovani svali posturalnich — s tendenci ke zkracovani

Trapézovy sval
e Zéikladni pozice: VySetfovany sedi na lavici, chodidla opfena o podlozku, paze
jsou volné podél téla.

e Norma: Uklon hlavy by mél byt proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy

téla.

e Zkraceni: Uklon hlavy je uskute¢nén v mensim rozsahu nez 35° od stiedové osy

téla.
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Chyby: vySetfovany nesmi zvedat rameno vySetfované strany ani protcjsi.

Béhem tklonu nesmi dojit k rotaci, ptredklonu nebo zaklonu hlavy

Velky prsni sval

Zakladni pozice: vySetfovany lezi na podlozce nebo na okraji vySetfovaciho
stolu. Dolni koncetiny jsou pokréeny, chodidla opiend o podlozku. Vysetfovana
paze je ve vzpazeni druhé polozena voln¢ podél téla.

Norma: paze klesne do horizontalni polohy, dotyka se celou plochou podlozky,
V ptipad¢ vySetfovaciho stolu, muze jit paze mirn¢ Sikmo dolti pod horizontalu
pomoci tlaku vySetfovatele.

Zkraceni: Paze sméfuje Sikmo vzhiliru, nedotyka se ani misty podlozky.

Chyby: nohy nesmi byt natazené a propnuté, vyuzivame-li vySetiovaci stul,
nesmi rameno vySetfované paze leZet na stole, nesmi dochdzet k zvétSeni

bederni lordozy a rotaci trupu = fixovany trup!

Vzpiimovace trupu

Zakladni pozice: Vysetiovany sedi na zidli, chodidla opfena o podlozku, paze
volno polozené na stehnech. V kolennim, holennim i1 hlezennim kloubu je uhel
90°. Provaddime maximalni predklon bez jakéhokoliv pohybu panve.
Vysetiovatel miize panev fixovat.

Norma: Vzdalenost mezi Celem a stehny neni vétsi nez 10 cm, patet je
rovnomerné a plynule zakfivend od krénich obratli az po horni okraj panve.
Zkraceni: Zakftiveni patefe neni plynulé a rovhomérné = zietelné zplostelé useky
na patefi. Vzdalenost mezi stehny a Celem je vétsi nez 10 cm.

Chyby: Vysetfovany se do krajni polohy pfitahuje pazemi, stehna nelezi celou

plochou na zidli. Panev je mirn€ naklonéna vpted = nedostatecna fixace!

Bedrokyc¢lostehenni sval, napina¢ povazky stehenni a ptimy sval stehenni

Vsechny tyto svaly zhodnotime v jedné poloze.

Zakladni pozice: leh na vySetiovacim stole, hyZdé na konci stolu. NevySetfovana
noha je skréena pfednozmo rukama pfitazena k hrudniku. Testovana noha
uvolnéné visi pres okraj stolu.

Bedroky¢lostehenni sval — norma: stehno je mirné€ dolti Sikmo pod troven stolu.
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Bedrokyclostehenni sval — zkraceni: pfi mirném zkraceni je stehenni sval
V horizontale, pii vyrazném zkraceni je stehenni sval nad horizontalou.

Napina¢ stehenni povazky — norma: koleno i stehno jsou v jedné roving.

Napina¢ povazky stehenni — zkraceni: stehno i kolenni kloub smétuji zevné od
osy téla.

Pfimy sval stehenni — norma: bérec uvolnéné nohy je kolmo k zemi, mirnym
tlakem muze vySetiujici bérec stlacit za imaginarni kolmici.

Piimy sval stehenni — zkraceni: bérec visi Sikmo dopiedu, neni kolmo k zemi.
Chyby: zaklon hlavy, dochazi k preklapéni panve = nedostatecnd fixace
pfitazené nohy, koleno netestované nohy neni dostate¢né silou pftitahovano
k télu = zvétSena bederni lordéza. Hyzd'ové ryhy a stehno nesmi byt na plose

vySettovaciho stolu.

Flexory kolen

Zakladni pozice a prubéh: leh na stole, netestovand koncetina je pokrcena,
chodidlo optené o podlozku, paze volné¢ podél téla. Vysetfovatel uchopi
testovanou koncetinu tak, ze Achillova $lacha je v jeho loketni jamce a druhou
rukou fixuje koleno, aby nedoslo k ohnuti v kolennim kloubu. VySetiovatel vede
pasivné nohu do pfednoZeni.

Norma: rozsah 90° a vice v ky¢elnim kloubu.

Zkraceni: rozsah mensi nez 90° v ky¢elnim kloubu.

Chyby: netestovana nohy nesmi byt propnuta, nesmi dojit k flexi v kolennim

kloubu ani k rotaci v kloubu ky¢elnim.

Trojhlavy sval Iytkovy

Zakladni pozice a prubeh: leh na vysetiovacim stole, polovina bércli je mimo
stiil, paze voln¢ podél téla. Vysetfovatel vezme chodidlo vySetfované nohy tak,
ze si do jedné dlané poloZi patu, prsty druhé ruky jsou poloZeny na nartu a palec
je opten podél zevni strany chodidla. VySetifovatel tahne patu k sobé a sleduje
rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

Norma: rozsah v hlezennim kloubu je 90° a méné¢.

Zkraceni: rozsah v hlezennim kloubu je 90° a vice.
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Chyby: paty jsou na stole, koncetina se nesmi zvedat, vySetiovatel tlaci palcem
do chodidla a netahne za patu (Dostalova, 2006).

Testovani svalu fazickych — s tendenci k ochabovani

Dolni fixatory lopatek

Zakladni pozice a pribch: pansky (vzpor lezmo) nebo damsky klik (vzpor
kle€mo), ruce na Sitku ramen, hlava, trup i stehné v jedné roviné€, testovany
provede Klik.

Norma: lopatky zlstavaji naplocho pfitazené k hrudniku po celou dobu pohybu.
Zkraceni: lopatky se odsazuji od hrudniku = tzv. se vytvafi scapula alata
(odstavajici lopatka).

Chyby: paze ve vétsi §ifi nez jsou ramena, dochazi k prohnuti patete dovnitf,

zéklon hlavy.

Velky hyzd'ovy sval

Zakladni pozice a prubéh: vysetiovany lezi na stole na bfise, chodidla jsou mimo
still, vySetfovana koncetina je zanoZend pokrémo, ¢elo opteno o stiil, paze volné
podél téla. V kolennim kloubu je thel 90°. Testovany provede pomalym
plynulym pohybem zanoZeni v kycelnim kloubu v rozsahu 10° od desky stolu.
VySettujici fixuje panev na vySetfované strané téla, a vytvaii mirny odpor proti
vySetfované noze tlakem na zadni stranu stehna. Pokud u vySetfovaného
sledujeme zvétSenou bederni lordozu, mizeme bficho podloZit polstaikem.
Spravny pohybovy stereotyp: pohyb je zahdjen aktivni svalovou praci
hyzd'ového svalu, teprve potom se aktivuji kontralaterdlni (protilehld strana téla)
paravertebralni svaly, potom homolaterdlni (stejnd strana téla) paravertebralni
svaly.

Nespravny pohybovy stereotyp: pohyb zahajuji paravertebralni svaly, hyzd'ovy
sval se zapoji az poté nebo viibec.

Chyby: hlava se o stil opira bradou, chodidla jsou na stole, pfili§ velky rozsah
pohybu = lordotizace (nadmérné prohnuti bederni patefe), soucasné se

zanozenim vySetfovani provadi i unozeni.
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Ptimy sval bfi$ni
e Zakladni pozice a pribéh: Leh na podlozce nebo na vysSetfovacim stole, dolni
koncetiny jsou pokrcené, chodidla na podlozce, paze jsou uvolnéné a podél téla.
Vysetiovand osoba provede plynulym fizenym tahem bfisnich svali predklon

trupu bez Svihu.

Hodnoceni bfisnich sval je rozd€leno na 5 bodu:

5 bodi — nejvyssi uroven kvality bfisniho svalstva — pohyb je v takovém rozsahu, nez se
zacne zvedat horni ¢ast panve od podlozky nebo vySetfovany piejde do uplného sedu

z vychozi polohy, paze jsou v poloze skrcit ptedpazmo povys, ruce v tyl.

4 body — velmi dobry stav bfiSniho svalstva — paZe jsou v poloze skréit predpazmo
povys, ruce v tyl. Testovany provede piedklon v takovém rozsahu, Ze spodni uhly

lopatek jsou vzdaleny od podlozky alespoii 5 cm.

3 body — dobry stav bfisniho svalstva — paze jsou v poloze skréit piedpazmo, predlokti
dovnitf, ruce na ramena. Pohyb je v takovém rozsahu, nez se zane zvedat horni ¢ést

panve od podlozky.

2 body — oslabené bfiSni svalstvo - paze jsou v poloze skréit predpazmo, predlokti
dovnitf, ruce na ramena. Testovany provede predklon v takovém rozsahu, Ze spodni

uhly lopatek jsou vzdaleny od podlozky alesponi 5 cm.

1 bod — velmi oslabené bfisni svalstvo - paze jsou v poloze skréit predpazmo, piedlokti
dovnitf, ruce na ramena. Pohyb je v takovém rozsahu, Ze vySetfovany zvedne pouze

oblast kréni patefe a mirné zvedne horni ¢ast lopatek (Dostalova, 2006).
K diagnostice flexibility a svalovych dysbalanci doporucuji vyuzit nékterou z nize

uvedenych literatur. V téch naleznete obrazky se spravnou technikou provedeni jednotlivych

cviku.
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e Dostalova, 1., Alacova P. G. (2006). Vysetrovani svalového aparatu. Olomouc:
Hanex.

e Lewis, D. C. (2004). Maintaining body balance, flexibility, stability. Edingurg:
Churchill Livingstone.

5.2 Doporuceni pro praxi

5.2.1 Idealni diagnostika

Idealni diagnostika je takova, kdy se vyuzije co nejpiesnéj$i metody k zhodnoceni stavu
jednotlivych slozek fitness. To znamena vyuzit draz$i a moderngj$i techniku. S tim tedy
souvisi i nutnost, aby byl klient ochoten investovat ¢as i penize. Co je mozné diagnostikovat
Vv prostiedi fitnesscentra, sportovniho klubu nebo v domacim prostredi, uskute¢nime tam. Na
méfeni na specialnich pfistrojich (BIA, spiroergometrie) je nutné se objednat do specialnich
fyziologickych laboratofi ve zdravotnich ustavech nebo ve sportovnich fakultich (Fakulta

télesné kultury v Olomouci, apod.)
1) Vstupni anamnéza: dotaznik + 1ékaiské vySetieni
2) Aerobni zdatnost a faktory s ni souvisejici: Zjisténi hodnotyVO,max + dalsi méfené
hodnoty ziskané pomoci laboratorniho testu (napft. spiroergometrie), uréeni

maximalni, klidové, cilové tepové frekvence a krevniho tlaku.

3) Silova zdatnost: Uréeni maximalni nebo silové-vytrvalostni zdatnosti, popiipadé

obou, pro horni i dolni ¢asti téla pomoci uvedenych testi viz kap. 5.1.3.

4) Slozeni téla: BMI, WHR index, Multifrekven¢ni analyza pomoci BIA, napt. Inbody

720., stanoveni somatotypu

5) Flexibilita a svalové dysbalance: Provedeni vSech testd v kap. 5.1.4.
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5.2.2 Diagnostické minimum

Diagnostické minimum je rozsah diagnostiky pii absenci technického vybaveni,

nedostupnosti fyziologickych laboratofi nebo pii nedostatku financ¢nich prostiedk klienta.
1) Vstupni anamnéza: dotaznik
2) Aerobni zdatnost a faktory s ni souvisejici: Zjisténi hodnot krevniho tlaku, zjisténi
VO;max jednim z terénnich testii, ur€eni maximalni, klidové a cilové tepové

frekvence.

3) Silova zdatnost: Urceni maximalni nebo silové-vytrvalostni zdatnosti, poptipadé

obou, pro horni i dolni ¢asti téla pomoci vybranych testd viz kap. 5.1.3.

4) Slozeni téla: BMI, WHR index, + odhad somatotypu

5) Flexibilita a svalové dysbalance: Provedeni vSech testt v kap. 5.1.4.
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6 ZAVERY

Diagnostika fitness profilu je nejlepsi zptisob, jak sestavit tréninkovy program pfesné na
miru pro daného klienta. Slouzi jako zdkladni zhodnoceni stavu organismu z pohledu ctyt
zakladnich slozek tzv. zdravotniho fitness (health-related fitness). Pomaha také piedejit
nejruznéjSim komplikacim béhem cviceni s klienty nebo svéfenci. Zjisténi zdravotniho stavu
a pfipravenosti organismu na zahgjeni tréninkového programu je zcela zasadni a eliminuje
moznost vaznych zdravotnich komplikaci béhem tréninkt. Diky diagnostice zhodnotime stav
pied zahajenim tréninkového programu a ten piizpisobime tak, aby co nejlépe vyhovoval
klientovym cilim. Soucasn¢ vSak dbame na to, aby byl fyzicky rozvoj rovnomérny a co
nejbezpecnéjsi, bez vzniku nezadoucich jevi. Tato diagnostika by méla slouzit pro Siroké
vyuziti v praxi. Je vhodnd pro osobni trenéry ve fitness centrech, klubové trenéry riznych
sportovnich odvétvi i1 pro vetejnost. Kazdy, kdo ma zjem si zrealizovat vlastni diagnostiku,
najde v této praci navod a inspiraci. Diagnostika jednotlivych slozek fitness neni nic nového,
ale v praxi se jen velmi tézko hleda ucelena koncepce, doporucujici ur€itou strukturu tvorby
fitness profilu. V praci je popsan prehled metod, které 1ze pti diagnostice slozek fitness vyuzit
a je zde vytvofen uceleny koncept, jak by takova diagnostika méla vypadat a probihat. Postup
diagnostiky neni striktné uren, nezalezi na tom, co je diagnostikovano jako prvni, a co jako
posledni.

Nez za¢ne samotnd diagnostika, je doporucovano provést tzv. vstupni anamnézu. Ta
zahrnuje nékolik otazek, na které se odpovida pouze ANO/NE. Diky anamnéze zjistite, jestli
je nutné pied zahajenim pravidelné pohybové aktivity navstivit 1ékafe a poradit se s nim o
bezpecnosti pii cviceni.

K diagnostice slozek fitness vyuzivame rizné metody. Zékladem je provést test na
odhad VO;max, kterym zjistime stavajici stav vytrvalostni zdatnosti. Je moznost vyuzit i
presné€jsi méfeni pomoci laboratornich testli namisto testi terénnich. Terénni testy jsou
uvedeny dva. Vybér vhodného testu zalezi na zdatnosti a zdravotnim stavu klienta. Aerobni
zdatnost miizeme po Case otestovat znovu a zjistit, jestli doslo béhem tréninkového procesu
ke zlepseni. Pro tréninkové potieby zjistime maximalni a klidovou tepovou frekvenci.
Z téchto hodnot vypocteme Kklientovu optimalni cilovou tepovou frekvenci pro danou
intenzitu zatizeni. V ramci aerobni zdatnosti méfime hodnotu krevniho tlaku. Pti diagnostice
silové zdatnosti testujeme jak horni, tak dolni ¢ast téla. Vyuzivame testy pro silovou

vytrvalost, vhodnéjsi pro zacatecniky a testy pro maximalni silu, vhodné&jsi pro pokrocile;jsi
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cvicence. Jako zdklad diagnostiky télesného slozeni slouzi zakladni indexy: pro hodnoceni
obezity (BMI) a rozlozeni tukové tkané v t€le (WHR). Pro detailnéjsi analyzu slozeni téla je
tieba vyuzit néjakou biofyzikalni, biochemickou nebo antropometrickou metodu. V kap.
5.1.4. je uvedeno né¢kolik variant. Uzitecné je 1 stanoveni somatotypu. To slouzi
K pfizpusobeni tréninkovych proménnych potifebam klienta. Posledni diagnostikovanou
slozkou je flexibilita a svalové dysbalance. Diagnostika stavu pohybového aparatu z tohoto
hlediska je dulezité¢ proto, abychom nevhodnym tréninkem nezhorSovali zdravotni stav a
pohybovy aparat klientii. K tomu slouzi seznam testii uvedeny v kap. 5.1.5. Zjisténé svalové
dysbalance se snazime pomoci riiznych kompenzacnich cviceni napravit nebo alespon udrzet
stavajici stav a kontrolovat, aby nedoslo ke zhorSeni. V rdmci tréninku se také pokousime
rozvijet flexibilitu svald s tendenci ke zkracovani.

Ideélni diagnostika je sestavena za podminek dostupnosti potiebného vybaveni a ochoty
klienta investovat ¢as a penize. Diagnostické minimum je koncipovéno tak, aby nebylo
zapotiebi téméf zadného specialniho vybaveni a klient byl finan¢né i Casové zatizen co

nejméng.
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7 SOUHRN

Tato prace podava uceleny pied informaci o zakladnich ctyfech zdravotnich slozkéch
fitness. Tyto slozky jsou aerobni zdatnost, silova zdatnost, slozeni t€la a flexibilita.
Rovnomérny rozvoj vSech téchto slozek nepochybné patfi k zdravému Zzivotnimu stylu.
Zdravotni benefity plynouci z aerobniho a silového tréninku jsou uvedeny v tabulce 1.
Naleznete zde, jak jednotlivé slozky rozvijet, trénovat nebo analyzovat a testovat. Soucasné je
také nutné dodrzovat zéklady zdravé vyzivy a spravny stravovaci rezim béhem dne. Fyzicka
aktivita je u¢inna pii formovani postavy a zlepSovani fyzické zdatnosti, ale v kombinaci se
spravnou stravou se vysledky dostavi rychleji. Zapominat se nesmi ani na adekvatni
regeneraci. Aby se t€lo mohlo rozvijet, potiebuje mit vzdy dostatek sil a energie.

Cilem této prace je pifedevsim objasnit pojem fitness profil a sestaveni zasobniku metod
vhodnych k diagnostice fitness profilu. Tento zasobnik by mél slouzit jako piedpis, jak
postupovat a co testovat. Pred zahajenim diagnostiky je dalezité provést vstupni anamnézu.
Pokud pii vstupni anamnéze nenastanou komplikace, piejde se na samotnou diagnostiku
fitness profilu. To je provadéno postupnym vySetfovanim v rdmci jednotlivych slozek fitness.
Jsou zde uvedeny rizné metody pro analyzu aerobni zdatnosti, silové zdatnosti, sloZeni téla a
flexibilita a svalovych dysbalanci. Metody volime tak, aby klientovi neuskodily. Né&které
metody jsou vhodné&j$i pro star$i osoby nebo pro méné trénované. Naopak jiné metody jsou
vhodné pro mladsi nebo fyzicky zdatn&jsi jedince. VSechny vysledky se zapisuji, a hezky
graficky zpracuji do formy ,,deniku®. Po urcité dobé by se méla cela diagnostika zopakovat.
Pfi porovnani s predchozi diagnostikou by mélo dojit k zlepSeni vysledkii a redukci
nezadoucich jevi zjisténych v prvni diagnostice.

Na zéklad¢ diagnostiky sestavime tréninkovy program idedlné¢ na miru pro klienta
vzhledem K jeho vysledkim v diagnostice. Kazdy ¢lovek je jiny a na kazdého pusobi jiny
tréninkovy systém. Proto nejlepsi cestou, jak u vSech klientt a svéfenci dojit
k pozadovanému cili, je individualni pfistup. Pfizpisobeni tréninku pfesné na miru zajisti
rychlejsi rozvoj jedince a zaroven vzhledem k zjisténym tdajim mizeme 1épe ochranit jejich
zdravi. Podle vysledku flexibility a svalovych dysbalanci volime tréninkovy program tak, aby
rozvijel, ale =zaroven neprohluboval zjisténé nedostatky. Naopak se snazime volit

kompenzacni cviceni a dostat t€lo do optimalniho stavu.
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8 SUMMARY

This thesis gives a comprehensive overview of information on the four health
components of fitness. These components are aerobic fitness, power fitness, body
composition and flexibility. Stable development of all these elements is undoubtedly one of
the healthy lifestyle. Health benefits resulting from aerobic and resistance training are shown
in Table 1. Here you will find the information about how to develop, train or analyze and test
each component. At the same time it is also necessary to keep a healthy nutrition and proper
eating plan during the day. Physical activity is effective in shaping and improving fitness but
in combination with a proper diet its results appear faster. Adequate recovery should be
remembered as well. For body to develop properly it needes to have enough power and
energy. The aim of this thesis is to clarify the concept of fitness profile and draw up an
inventory of methods available for diagnosing fitness profile. This inventory should serve as a
prescription of how to proceed and what to test. Before start of the diagnosis it is important to
carry out an input anamnesis. If there are no complications during the anamnesis, we continue
to the very fitness profile diagnosis. This is performed by progressive investigation of each
fitness component. Here are presented various methods for analysis of aerobic fitness,
strength fitness, body composition and flexibility and muscular imbalances. The methods are
chosen so as to not harm the client. Some methods are more suitable for the elderly or less
trained clients. By contrast, other methods are suitable for younger or physically fitter
individuals. All results are recorded, and graphically processed in a diary form. After a certain
time we should repeat the whole diagnostics again. This one compared to a previous diagnosis
should indicate improvementes and reduction of undesired effects observed in the first
diagnosis. Based on the diagnosis we create a training program ideally suited for each client
with respect to the results of his diagnosis. Everyone is different and must have a different
training system. Therefore, the best way for all clients to get to a desired goal is an individual
approach. Adapting the training we ensure faster development of the individual and we can
better protect their health. According to the results of flexibility and muscular imbalances, we
choose a training program to develop, but also aggravate the deficiencies identified. On the

contrary we choose compensatory exercise to get the body to its optimal state.
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