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Abstrakt

Nazev prace:

Efekt cviceni ve fitcentru v zavislosti na edukaci klientt

Cile prace:
Cilem diplomové prace je zjistit davody klientd pro vstup do fitcentra, jejich
tréninkové cile, a zda mize spoluprace klienta s osobnim trenérem zlepsit efektivitu

trénovani a tim efektivnéjsi dosazeni klientovych cila.

Metoda prace:

Provedli jsme zamérny vybér osob bez pravidelné pohybové aktivity v
anamnéze. Klienti nikdy nenavstévovali pravidelné fitcentrum. Sledovany soubor byl
sestaven z 10 klientil. Jednalo se o 5 Zen a 5 muzii. Vékové rozmezi klientti bylo od 23
do 47 let, hmotnost klientll se pohybuje v rozmezi od 61 kg do 105 kg a jejich télesna
vyska byla od 157 cm do 192 cm. Sedavé zaméstnani mé 6 dotdzanych respondentti, 4
respondenti maji zaméstnani vyzadujici urCitou fyzickou aktivitu. Obsahem diagnostiky
klientd je jak dotazovani anketni formou - pohybovy rezim, tak antropometrické a
motorické testovani - shyby na pfistroji, vydrz v podporu na predlokti a béh na 1500 m.
Vstupni diagnostika byla provedena pied pohybovou intervenci, po mésici nasledovala

diagnostika kontrolni a po 2. mésici jsme provedli diagnostiku vystupni.

Vysledky:

Z vysledkl diagnostickych cvikil vyplyva, Ze po mésici pohybového programu
bez spoluprace s trenérem doSlo u klientii ke zlepSeni o 12, 6 % oproti vstupnim
hodnotam. Druhy mésic a Gcast a vedeni trenéra piinesli zlepSeni o 18, 7 %. Efekt
cviceni ve fitcentru se tedy zvysi o 5, 8 % v pripad¢ spoluprace s trenérem a tudiz se
zvySenim informovanosti klientl o pohybovém intervenénim programu. Nejvétsi
pozitivni posun nastal u cviku shyby s dopomoci, kde klienti dosahli primérného
zlepSeni mezi kontrolnim a vystupnim métenim 33, 7 %, naopak nejméné jsme ovlivnili
aerobni zdatnost jedince. U béhu na 1500 m doslo ke zlepseni jen 0 2, 7 %, podobnou
hodnotu zlepseni jsme zaznamenali antropometrického méteni obvodu bficha a to 0 2, 5

%. Po edukaci klientd se o 100 % zvysi jejich zajem o naslednou spolupraci s trenérem.

Klicova slova:

Intervenéni pohybovy program, fitcentrum, trenér



Abstract

The title of the thesis:
The effect of exercise in the fitness center, depending on client education

The aim of the thesis:
The thesis aims to identify the reasons for clients to access the fitness center,

their training goals and whether collaboration client with a personal trainer to improve

the effectiveness of training and the effective achievement of client objectives.

The methods of the thesis:
We conducted a deliberate choice of people without regular physical activity

history. Clients never attended a regular fitness center. The experimental group was
composed of 10 clients. These were 5 women and 5 men. The age range was from
clients 23-47 years, weight rating ranging from 61 kg to 105 kg, and the height was
from 157 cm to 192 cm. Sedentary work has 6 surveyed respondents, 4 respondents
have a job that requires some physical activity. The content of the diagnostic work is
both polling questionnaire form - an exercise regimen, and anthropometric and motor
testing - chin on the unit, operating in support of the forearm and run to 1500 m
Entrance diagnosis was made before starting the program, the month followed by
diagnosis and control after the second months ago, we made a diagnosis output.

The results of the thesis:
The results of diagnostic exercises show that the month exercise program

without the cooperation of the coach was with clients to improve by 12, 6% compared
to baseline. The next month, and participation and leadership coach brought improved
by 18, 7%. The effect of exercise in the fitness center is thus increased by 5 to 8% in the
case of cooperation with the coach and therefore increasing client awareness of
musculoskeletal intervention program. The largest positive shift occurred in practice
chin with help where clients achieved an average improvement between the control and
the output measurement 33, 7%, the least we are influenced by aerobic fitness of the
individual. In the course of 1500 m has improved by only 2, 7%, similar to the value of
the improvement we recorded anthropometric measurements of abdominal
circumference by 2, 5%. After educating clients a 100% increase their interest in the

subsequent cooperation with the trainer.

Key words
The intervention exercise program, fitness center, trainer
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1. UVOD

Cviteni se zatdzi méa prapavod jiz ve Starovékém Recku a Rimég, kde bylo
principem zdvihani biemen. Cilem takového konani byl nartst sily, kterou pak mohli
jedinci porovnavat s ostatnimi pfi zapasech. Z tohoto nam vyplyva hlavni motiv, kterym
byla soutézivost a uznani. Samoziejmosti bylo, ze tento druh sportu se stal soucasti
starovékych olympijskych her. Zjednodusené feceno, ¢loveék se vzdy snazil urcitym
zpusobem zlepsit svoji fyzickou zdatnost s cilem zlepSeni bojového potenciondlu

zejména k preziti a vyjimecné k udrzeni nebo zlepSeni zdravi.

Doba se ale zménila. Zivotni tempo lidi se zpomaluje. V bézném dennim rezimu
neni u vétsiny lidi potieba vynakladat vétsi fyzickou aktivitu. Z tohoto divodu je
V dnesni dobé skoro nutnosti, aby lidé zahrnovali do svych volnocasovych aktivit
takové Cinnosti, které jim budou kompenzovat jejich pasivni zptsob zivota. Za vhodnou

pohybovou aktivitu povazujeme cviceni ve fitcentru.

Mnoho potenciondlnich klientli mé4 zastaralé ptredstavy o cviceni v posilovné.
Velka cast lidi vnima posilovani jako néco nezdravého, co ma za cil jen narist velkého
mnozstvi svalové hmoty. Opak je ale pravdou. Vhodné sestavena tréninkova jednotka
ve fitcentru ma pozitivni vliv nejen na pohybovy aparat klienta, ale také na jeho

psychickou stranku.

Divody vstupu klienttl do fitcentra jsou rtizné. Zeny vétsinou zmifiuji redukci
hmotnosti, muzi vyhleddvaji posilovny pievazné z ditvodu nértstu svalové hmoty. Tyto

divody nejsou jedinymi podnéty, které jedince motivuji pro vyber cviceni ve fitcentru.

Jako fitness manager v Pure Fitness Nové Butovice a dlouholety osobni
trenér ve fitcentru, jsem dospél k zavéru, Ze bych své nasbirané védomosti a zkuSenosti
rad zurocil. Diky svému zaméstnani jsem v kontaktu s klienty fitcentra, coz je vyhodné

pro sbér dat a naslednou spolupréci se sledovanym souborem.

Cilem nasi préce je zjiSténi, pro€ se klienti rozhodli nav$tévovat fitcentrum, jaké
jsou jejich tréninkové cile a v neposledni fad€, zda mize spoluprace klienta s osobnim

trenérem zlepsit efektivitu trénovani a tim 1 efektivnéjsi dosazeni vytyCenych cila.



Teoreticka ¢ast bude vénovana informacim o intervenéné pohybovém programu,
fitcentrech a praci trenéra. Pokusime se oziejmit fakta, ktera jsou diilezita pro spravnou

diagnostiku klienta, planovani a samotnou realizaci osobniho tréninku.

U klientd na zacatku testovaciho obdobi provedeme vstupni diagnostiku télesné
zdatnosti pomoci 3 vybranych cviki. Soucasti bude také anketa slozend z otazek

smétujicich do oblasti souvisejici s pohybové intervenc¢nim programem.

Klienti cvi¢i mésic ve fitcentru bez spoluprace s trenérem. Poté prob&hne
kontrolni diagnostika, jejiz soucasti bude opét anketa. Nasledujici mésic bude mit klient
3 krat tydné vedeny trénink s osobnim trenérem. Trénink bude sestaven individualné
pro daného jedince. Tteti diagnostické méteni kontrolnich cvikli a zdvére€na anketa

nam podaji vyslednd data a informace.
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2. TEORETICKA CAST — PREHLED POZNATKU

2.1Pohybovy intervencni program

Pohybovy intervenc¢ni program definuje Bunc (2009) jako urcitou formu a objem
pohybového programu s cilem ovlivnit uréitou slozku télesné zdatnosti. Za hlavni cile
pohybové intervence udava ovlivnéni svalové zdatnosti, pohyblivosti rozhodujicich

segmentii pohybového aparatu a aerobni zdatnosti.

2.1.1 Zdravotni stav

Zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace definovano jako ,stav Uplné
telesné, duSevni a socialni pohody* ¢lovéka. Biologické hledisko zdravi je chapano jako
»~rovnovaha mezi vnitinim a vnéj$im prostfedim* a z medicinského pohledu je vnimano
zdravi jako ,,obecna fyzickd norma, nebo pomyslny souhrn vSech dil¢ich norem

télesnych struktur a funkei organismu* (Kyralova a Matousova, 1996).

Zakladni ptedpoklad pohybové intervence je minimalizovat ohroZeni klienta
(Bunc, 2010). Od jedince bychom méli vyzadovat prohlaseni o jeho zdravotnim stavu a
v piipadé¢ vaznéjStho nebo dlouhodobéjSiho onemocnéni 1ékaiské vyjadieni a
zhodnoceni zdravotniho stavu obvodnim lékafem nebo internistou (Stackeova, 2008 a

Bunc 2010).

Na zéklad¢ zjisténi zdravotniho stavu klientd, muizeme indikovat vhodnou
pohybovou aktivitu. Nase populace byla pro télesnou vychovu rozdélena podle smérnic
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (¢. 3/1981) do 4 zdravotnich skupin. P¥ehled
zdravotnich skupin a jim doporucenych pohybovych aktivit je zndzornén v tabulce €. 1.
Télesna vychova a sport pro osoby I. — III. zdravotni skupiny je provadéna uciteli,
cviCiteli a trenéry piislusné kvalifikace, IV. Skupina a tedy 1éebna télesna vychova

spada do kompetence fyzioterapeuti (HoSkova a Matousova, 1998).

Zjistujeme choroby nejbliz§ich pfimych rodinnych pfislusnikli, ptdme se na
onemocnéni rodict a sourozencu (Kolat, 2009). V praktickych podminkach je nutno se
ptat zda rodice nebo prarodice neméli problémy s obéhovym systémem do 50 ti let véku

(Bunc, 2009).
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Tabulka €. 1: Pfehled zdravotnich skupin a doporu¢ované pohybové aktivity

(Hoskova a Matousova, 1998)

Skupina Charakteristika zdravotniho Povolené pohybové aktivity
stavu

l. Jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti, | Skolni télesna vychova a sport
s vysokym stupném trénovanosti V plném rozsahu bez omezeni, vyjma
omezeni podle véku a pohlavi

. Jedinci zdravi, méné trénovani

I1. Jedinci oslabeni s trvalymi nebo | Skolni télesna vychova s ilevami a
docasnymi odchylkami télesného | zdravotni télesnd vychova, vyjimecné
vyvoje sportovni ¢innosti dle stupné¢ oslabeni

V. Nemocni jedinci Lécebna télesnd vychova, zdkaz
tréninku, zavodéni i1 Skolni télesné
vychovy

2.1.2 Pohybova anamnéza
Dal$im dualezitym bodem je zjiSténi pohybovych zkuSenosti klientti. Myslime
tim prubéhy piedchozich pohybovych aktivit od obdobi détstvi do soucasnosti
(Stackeova, 2008). Bunc (2009) uvadi, ze velky vyznam pro vztah ¢lovéka ke sportu
maji pohybové aktivity ve Skolskych zafizenich. Negativni pfistup klienta ke cviceni
muze pramenit ze Skolskych let, kdy bylo dité stresovano znamkovanim na télesné
vychové. Je dilezité tento klientiv postoj citlivé rozebrat a objasnit sou¢asny nenasilny

a z klientovy strany dobrovolny pfistup ke sportu.

Dalsimi dulezitymi otazkami, na které je potfeba odpovédét jsou: Jaké ma klient
zkuSenosti s predchozimi pohybovymi aktivitami? Jestli pravidelné cvicil a poptipadé
z jakého divodu prestal? Zajima nas také, z jakého dlivodu chee nyni zacit cvicit a kolik

svého Casu je ochoten vénovat pohybové aktivité (Bunc, 2010).

Pii sportovani dochazi nejen kurazim, ale casto také k dlouhodobému
pretézovani muskuloskeletdlni soustavy, coz mize vést u nckterych sportovcu

k chronickym zdravotnim problémim (Kolaf, 2009).
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2.1.3 Aktualni uroven zdatnosti — zdravotné orientovana a

vykonové orientovana zdatnost

Zdatnost je definovana jako individualni ptipravenosti ¢lovéka vykonavat praci a
rozvinuta komplexni schopnost organismu odolavat aktudlnim vlivim vnéjsiho

prostiedi (Skopova a Berankova, 2008).

T¢lesnd zdatnost je soucasti obecné zdatnosti cClovéka. Je disledkem
absolvovaného tréninku a genetickych dispozic jedince (Novotna a kol., 2006). V tadé
studii (Blair a kol., 1989; Paffenbarger a kol., 1986) je jednozna¢né dolozeno, ze vyssi
uroven télesné zdatnosti, ktera je disledkem pravidelné¢ provadénych pohybovych

aktivit, redukuje urcité rizikové faktory vztahujici se k civilizaénim onemocnénim.

Ttemi zakladnimi slozkami zdatnosti jsou dle Skopové a Berankové (2008):

e Télesné slozeni — fadime sem morfologické parametry napt. vyska, somatotyp,
hmotnost. Celkova hmotnost téla se rozdéluje na dvé komponenty — tukovou
hmotu a aktivni t€lesnou hmotu, piesnéji tukoprostou hmotu (Haladova a

Nechvatalova, 2010).

e Funkéni predpoklady — energetickymi procesy jsou pievazné urCovany kondicni
pohybové schopnosti, které 1ze déale délit na silové, rychlostni a vytrvalostni.
Koordinaéni schopnosti, mezi které fadime napiiklad rovnovazné schopnosti,
flexibilitu a prostorové-orientacni schopnosti, jsou pfedurceny procesy fizeni a

regulace pohybu (Muchovéa a Toméankova, 2010).

e Drzeni téla a uroven zakladnich pohybovych stereotypti — drzeni téla je
dynamicky jev, ménici se v zavislosti na vné&jSich a vnitinich podminkach.
Vyviji se od narozeni po celou dobu Zivota. Pohybovym stereotypem rozumime
zpisob provadéni urcitych pohybi a je charakteristicky pro daného jedince jako
napfiiklad chize, pracovni pohyby a pohyby pii dennich ¢innostech (Haladové a
Nechvatalova, 2010).

13



Posuzovani trovné télesné zdatnosti je vzdy vztahovano k danému jedinci a

k jeho aktualnimu stavu. Té€lesnou zdatnost délime z hlediska jejiho dopadu na:

Zdravotné orientovana zdatnost — Corbin a Pangrazi (1992) ji definuji jako
zdatnost ovliviiujici zdravotni stav. Plsobi jako forma prevence na zdravotni

problémy vzniklé v dusledku nedostatku pohybu.

Vykonové orientovana zdatnost — je zdatnost, kterd je podminovana urcitym

pohybovym vykonem vztahujici se k vysledku ve sportovnim tréninku (Novotna

akol., 2006).

Bunc (2009) uvadi, Ze obsahem zjisténi o aktualni irovni zdatnosti by méla byt
funkéni a motorickd diagnostika, stanoveni tréninkovych intenzit a stanoveni formy a
doby trvani intervencniho pohybového zatizeni. Pro toto stanoveni uvadime souhrn
zakladnich ukazatelll charakterizujicich pohybovou aktivitu, které jsou oznacovany jako
F.LLT.T. principy:

e Frekvence (Frequency) — uvadi, jak ¢asto je ucelné provadét zatéZovani.

e Intenzita (Intensity) — feSi problém, jakou zvolit uroven zatéze v prubéhu
cviceni.

e Dobra trvani (Time) — obsahuje tidaj o délce trvani jedné cvicebni jednotky.

e Druh pohybové aktivity (Typ) — piedstavuje obsah a program pohybové
¢innosti

(Cechovska a kol., 2003)

2.1.4 Pohybova zpiisobilost

Pohybova zpisobilost tizce souvisi s aktudlni urovni zdatnosti. Radime sem
zhodnoceni dovednostnich a ,,svalovych* pfedpoklada (Bunc, 2009).

K vySetteni svalové sily se naptiklad ve fyzioterapii vyuziva svalovy test dle
Jandy. Radi se mezi analytické metody. Je zaloZen na principu zji§téni svalové sily

jednotlivych svalovych skupin (Janda, 2004). Je-li testovany sval slaby, neni vhodny

vvvvvv

vvvvvv

pohybtl, ptestoze je sval dostatecné silny, dal$i posilovani nemd smysl a je na misté
nacvicovani spravného provadéni pohybii slozitéjSich (Kabelikova a Vavrova, 1997).
14



Pro nase ucely zhodnoceni fyzickych ptfedpokladii jsou vyhodné&j$i motorické
testy. Jedna se o védecky podlozené zkousky, jejimz cilem je dosdhnout kvantitativniho
vysledku. Obsah motorickych testli uzivanych v té€lovychovné praxi je velmi rznorody.
Pohybovy kol vyzaduje nékdy jen elementarni ukon, v jinych ptipadek naopak slozitou
pohybovou kombinaci. N¢které testy ptedstavuji vzorky cinnosti vykondvané pii
uréitém vykonu nebo ve sportu. V jinych testech jsou obsazeny pohybové c¢innosti
umélé, jez v praxi moc nepouzivame (M¢kota a Blahu§, 1983). K testovani naSich
probandu jsme si zvolili 3 cviky, které budou podrobnéji popsany v praktické ¢asti této

prace.

2.1.5 Hodnotova orientace

Bunc (2009) uvadi, Ze v této oblasti je potieba zjistit, jak hodnoti jedinec sport a
pohybové aktivity a nejen on, ale také lidé jemu blizci. Dilezité je také zjisténi,
Z jakého divodu se diva na pohyb tak, jak se diva. Pozitivni hodnotové orientace jesté

neznamend, ze bude klient ochoten realizovat dané pohybov¢ aktivity.

V kombinaci s hodnotovou orientaci bychom se radi zminili o motivaci.
Motivace je dle Valleranda a Thilla (1993) definovana jako hypoteticky konstrukt
slouZici popisu vnitinich a vnéjSich sil pasobicich na zahajeni, smér, intenzitu a trvani
urcitého chovani. Obecné je vykon funkci schopnosti a motivace. Chybi-li jedna tato

slozka, k vykonu nedojde.

Zakladem motivace je samotny motiv. Ve sportovni ¢innosti je nesnadné provést
klasifikaci motivil. K didaktickym ucelim bude nejvyhodnéjsi vyuzit tfidéni Madsena
(Slepicka a kol., 2009), ktery dé€li lidské motivy piedevS§im s pfihlédnutim k socidlni
determinovatelnosti clovéka na:

- motivy spolecenského kontaktu,

- motivy dosahovani néceho,

- motivy prestize,

- motivy akvizice, tj. nabyvani a vlastnéni,

- emocionalni motivy agrese a dosaZeni bezpeci.
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Je dulezité, aby si kazdy sportovec vytvofil svou motivacni orientaci pro kazdou
tréninkovou jednotku (Tod a kol., 2012). Z hlediska duSevni hygieny je negativnim
jevem, jestlize sportovec za¢ina trénink pasivné bez jakéhokoli zaujeti. Toto mlze vést
k nizsi efektivité tréninkové prace, k podrazdénosti, nespokojenosti, snizeni aktivity ¢i

poklesu zajmu (Dovalil a kol., 2009).

Sportovec pti zapoceti tréninku musi pievazné znat obsah a ukoly tréninkové
jednotky, musi je pochopit, pfijmout, byt pfesvédCen o jejich spravnosti, ztotoznit se
s ukoly a aktivné hledat cestu k jejich splnéni. Tato motivacni orientace nesmi probihat
nahodné, ale musi byt neoddélitelnou ¢asti kazdé tréninkové jednotky (Dovalil a kol.,

2009).

Motivaci je mozné délit ze dvou hledisek:

A) Motivace pozitivni - Pozitivni motivace ma byt uplatiovana ptfednostné. Je
zalozena na podvédomém ¢i védomém dojmu kladné zkuSenosti. Podnécuje
k opakovani takového chovani, za které byla osoba diive odménéna (Hosek,

1986).

Motivace negativni - Sportovni ¢innost jako spontanni aktivita je motivovana
pievazné pozitivné, tj. ¢innost je provadeéna z vlastniho rozhodnuti. Kdezto pfi
soucasnych tendencich, zvlasté¢ ve vrcholovém sportu, dochéazi stale castéji
k situacim, kdy sportovec neprovadi urc¢ité ¢innosti z vlastniho rozhodnuti, ale
Z donuceni jinou osobou, okolnostmi apod. V tomto piipadé¢ se s prubeéhem
¢innosti neztotoznuje a to je piipad motivace negativni. Podil negativné
motivovanych sportovnich ¢innosti stoupd s ristem pozadavkd vrcholového
sportu. Zasadné plati, Ze prostfednictvim pfevazn€ negativni motivace nelze

dosahnout vrcholné sportovni vykonnosti (Macak a Hosek, 1989).

B) Motivace vnitini — je motivace néco delat pro Cinnosti samu, bez vidiny
vngjsich odmeén (Biddle a Mutrie, 2001). Uplatiuje se pfirozena zvidavost, touha
po poznani, zvladani urcité zkuSenosti. Jinym typem vnitini motivace je
kompetence. Clovék chee ukézat, co sam dokaze a jak je schopny. Tuto motivaci

vyvolavaji nej€astéji sttedné obtizné tikoly (Svoboda, 2000).

16



Motivace vnéjsi — je motivace popisujici ic¢ast na nékteré ¢innosti pro naplnéni
néjakého vnéjsiho pozadavku (Ryan a Deci, 2000). Opravdu motivovat
neznamena jej nutit riznymi vnéjSimi prostiedky k pohybu a postrkovat
k ¢innosti. Opravdova motivace je uméni vytvofit prostor, v némz jedinec V sobé

najde vuli pfinutit se k ¢innosti (Svoboda, 2000).

2.1.6 Vztah k pohybu v nejbliz§im okoli
Zjisténi vztahu rodinnych ptisluSnikl, partnerti a ptatel ke sportu a celkové
k pohybovym aktivitdm je velmi dilezité. Podpora ze strany nejblizsich osob se jevi za
podstatnou k dlouhodobé realizaci pohybové intervence. Zjistit bychom méli také
individudlni preference formy pohybové aktivity klienta, zda chce cvicit sdm nebo ve
skupiné. Nase otazky by mély také smérovat k okolnostem, které by mohly zapfticinit
problém pii realizaci pohybové intervence (Bunc, 2009). Na zaklad¢ téchto informaci se

pokusit vyhnout témto kritickym mistim nebo situacim.

Geneticka determinance v pfipadé realizace pohybovych aktivit, v ptipadé, ze
jsou oba rodi¢e pohybové neaktivni, je vysS§si nez 70 %. V rodinach, kde je jeden
pohybové neaktivni rodi¢ se pravdépodobnost vyskytu détské inaktivity pohybuje okolo
50 %. Pii ovliviiovani pohybového programu déti je velmi dilezitd brat tato Cisla

v potaz (Bunc, 2010).

2.2Komer¢ni fitness centrum
Termin , fitcentrum® se zacal v podvédomi vefejnosti Castéji objevovat na
zacatku 90. let. Pod timto slovem se v sou€asnosti skryvaji mnohdy velmi odlisna

zatizeni (Kolouch a Bohackova, 1994).

2.2.1 Definice fitness
V §irSim kontextu je fitness chapano jako télesna zdatnost, tzn. schopnost téla

fungovat efektivné s optimalni u¢innosti a hospodarnosti.
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Blahusova (1995) uvadi 5 slozek fitness, které souvisi se zdravim:

e Kardiorespiraéni vytrvalost — je to schopnost pfenosu dulezitych zivin a
kysliki pracujicim svalim a odstrafiovat nadbytecné produkty, které vznikly
b&hem zatéze.

e Svalova sila — definujeme ji jako schopnost svalu vyvinout maximalni silu proti
odporu.

e Svalova vytrvalost- je schopnost svalli opakované vydavat silu proti odporu
nebo vydrz ve svalové kontrakei.

e Kloubni pohyblivost — umoznuje provadét pohyb bez potizi a pomaha
predchazeni poskozeni kloubt, svalt a vazu.

e SlozZeni téla

Koulouch a Kolouchova (1990) uvadi, Ze pojem fitness zahrnuje cviCeni ve
fitcentrech, jehoz naplni je cviceni s volnymi ¢inkami a cvifeni na trenaZerech.
Doplitujicimi aktivitami jsou ¢innosti aerobniho charakteru na specialnich trenaZerech,
dodrzovani dietniho rezimu spolecné s uzivanim doplikd vyzivy. Jedna se o celkovy
zivotni styl, jehoz cilem je rozvoj celkové zdatnosti, zlepSeni postavy pii souasném

pusobeni na upevilovani zdravi, rozvoj sily a zlepSeni drZeni téla.

2.2.2 Historie fitness a kulturistiky

Pojem kulturistika je odvozeno od latinského slova ,.cultura®, coz znamena

pésténi, vzdélavani, zuSlechtovani (Stackeova, 2008).

Anglicky nazev body building vystihuje hlavni cil tohoto cvifeni a tim je
ovlivnéni tvaru a rozméru téla. Prvni systémy tohoto cvi¢eni se objevovaly jiz od
pocatku minulého stoleti (Stackeovd, 2008). Za hlavniho zakladatele je povazovani
Anglican Eugen Sandow. Shadow, jako student mediciny vénoval velkou pozornost
zlepseni funkci celého organismu a rozvoji jednotlivych svalovych skupin. V roce 1903
vySla v Londyné jeho kniha snazvem Body-building, ktera se stala zakladem
kulturistiky nejen v Evropé, ale i v Americe (Silvester, 1992). Vyrazny rozvoj nastal po
II. svétové valce, kdy byla v roce 1946 zalozena mezinarodni federace kulturistiky
IFBB (Stackeova, 2008). Na pocatku obdobi kulturistiky byl v USA koncipovan

tréninkovy systém ,,Weiderovy tréninkové principy“. Byly ur€eny pro vykonnostni
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kulturisty, které disponuji genetickymi predpoklady, s cilem maximalizace svalové sily
a svalové hmoty. Zakladem téchto principi byly objemové ¢i zdkladni cviky. Mezi tyto
cviky se tadi tlak s velkou Cinkou na lavici, mrtvy tah, diep s ¢inkou, pfitahy k brad¢ a
jiné. V casopisech byl tento pfistup prezentovan jako vhodny a ucinny pro kazdého
jedince, dodnes mizeme ve fitcentrech vidét podle n¢j cviit vétSinu navstévniki.
Béhem vySe uvedenych cvikll je extrémné zatéZovdna patef a podporovan rozvoj
svalovych dysbalanci. Dlouhodobé provadéni téchto cvikli mize mit za nasledek vznik
vertebrogennich obtizi vedoucich az k nevratnym morfologickym zménam na kloubnim

a vazivovém aparatu (Stackeova, 2003).

Kulturistika se v CR rozviji od 60. let. Okamzikem oficialniho pocatku
kulturistiky u nas je povazovani rok 1964, kdy byla stanovena samostatnd komise pro
vzpirdni. Pozdé&ji se rozdélila na 3 sméry: kondi¢ni kulturistika, sportovni kulturistika a

silovy trojboj (Stackeova, 2008).

V 80. letech bylo na posilovani, jak na formu télesné ¢innosti, nahlizeno spise
negativné. Atraktivnimi sporty se staly predevSim aerobni aktivity. Posilovaci cvi€eni se
fadilo spiSe na zavér tréninkovych jednotek. Toto zafazeni jeSt€ podtrhlo negativni
vnimani tohoto druhu pohybu a neoblibenost u cvi¢enct. DalSim problémem, jak jsme
jiz zminovali, byla také v 80. letech Spatnd technika provadénych cviki. Postupem casu
se vzrustajici oblibou kulturistiky, se zvySoval 1 pocet lidi, kteti se v€novali také

teoretickym aspektlim posilovani (Kolouch a Welburn, 2007).

Od roku 1989 mohou, ale nemusi byt fitcentra organizovand ve Svazu
kulturistiky a fitness CR. Timto krokem zaniknul jednotny systém 8koleni trenérii a
vznikla fada soukromych trenérskych $kol (Stackeovd, 2008). Doslo ke
komercionalizaci fitness a ke zvySeni poctu fitcenter. Posilovaci stroje se stavaly

dokonalejsi (Stackeova, 2003).

2.2.3 Fitness a kulturistika v sou¢asnosti

Dodnes u mnoha lidi pfevladd nazor, Ze trénovani a télesnd cviceni znamena
bolest, diinu a také odiikdni zejména co se tycCe stravy. Diky novym trendim tato

filosofie ustupuje do pozadi. Zacaly se uplatiovat tzv. kombinované cinnosti —
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posilovani, aerobik, b&h, joga, streCink. VétSina lidi projevuje zdjem o nesoutézni

aktivity, aktivity mén¢ stresové a hlu¢né (Osten, 2005).

Cviceni fitness neni nutné realizovat jen v t€locvi¢nach a posilovnach. Jednou
Z moznosti je také cviCeni v terénu. Uvadime zde naptiklad Bootcamps. Bootcamps
intenzivni kondi¢ni tréninkovy program charakteristicky cvi¢enim v tymu a na Cerstvém
vzduchu. Jeho filosofie vychazi z piijimaciho tdbora armady Spojenych statl, ktery
museli absolvovat vSichni, ktefi se chtéli stat marinaky (www.bootcamps). Intenzita

tohoto cviceni je samoziejmé piizpltisobena potiebam dnesni bézné populace.

DalS§i moznosti je realizace cviceni ve fitcentru. K indoorovym aktivitdm

inklinujeme z rtiznych ptic¢in napt. kvili pocasi, terénu nebo nedostatku ¢asu (Novotna

a kol., 2006).

Hlavnimi cili vétSiny cvicencli v komer¢nim fitness centru jsou zlepSeni a
udrzeni pruznosti, snizeni miry stresu a rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni. Chtéji si

celkovée zlepsit kondici a v neposledni fad¢ pékny vzhled a drzeni téla (Osten, 2005).

V posilovné vedle sebe existuji dvé nezavislé skupiny kulturisti. Prvni skupinu
tvofti ti, kteti cvi€i s cilem doladit symetrii a proporcnost vSech svalovych partii. A pak
jsou takovi cvi€enci, ktefi cht€ji mit hlavné mohutny hrudnik. Vyvéazeny trénink
pfedstavuje procviceni vSech €asti téla rovnomérné, aby byl zajistén proporéni vyvoj
objemu a sily. Kelly Bautistova, zdravotnice z Kaiser Permanente uvadi: ,,Retéz je

w7

pouze tak silny jako jeho nejslabsi ¢ast. U kulturisti neni vyjimkou, Ze naprosto
zanedbavaji mensi svalové skupiny, jako napf. vnitini a vng$i rotatory nebo
stabilizatory lopatky. Pfitom jsou tyto svaly nezbytné pro spravné umisténi hlavy, pazni
kosti v ramennim kloubu, kde také zabranuji dislokaci a poSkozeni mékkych struktur
ramene (Svét kulturistiky, 2011). Potencionalni zranéni v disledku nevhodného

tréninku jsou uvedena v tabulce €. 2.
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Tabulka €. 2 Potencionalni zranéni v diisledku nevyzadaného tréninku

(Sveét kulturistiky, 2011)

Zanedbavané svaly Potencionalni viditelné | Potencionalni zranéni
zmény
Romboidei, stredni trapézy | Protrakce ramen, zvétSeni Impingement syndrom
hrudni kyfézy ramene, poranéni rotatora,
zéanét Slach rotatoru a
dlouhé hlavy bicepsu
Dolni trapézy Nedostate¢ny rozvoj Impingement syndrom
dolnich trapézii ramene, poranéni rotatord,
zéanét Slach rotatoru a
dlouhé hlavy bicepsu
Rotatory ramenniho N/A Impingement syndrom
kloubu, supscapularis ramene, poranéni rotatord,

zanét Slach rotatoru

Zadni delty Protrakce ramen N/A

Hamstringy Zvétsena bederni lordoza Natazeni hamstringi
Hluboko ulozené zadové N/A Natazeni svali dolni ¢asti
svaly zad

2.2.4 Podoba a vybaveni komeréniho fitness centra

Otazku, zda se stat ¢lenem fitcentra ¢i nikoli, si klade 99 % zajemct o fitness.
Co mi nabizi fitcentrum z toho, co nemohu délat doma nebo v ptirodé? Nasledujici
argumenty dle Miefnera (2004) jsou odpoveédi:
e 90 % lidi, ktefi se rozhodli pro cvi¢eni doma, skon¢i s tréninkem po jednom az
ttech mésicich z diivodu udajného nedostatku ¢asu nebo jednotvarnosti cviceni.
e Vsoucasné dobé jsou ve fitcentrech zastoupeny vSechny socialni skupiny i
somatotypy.
e Schazi se zde lidé s podobnym smySlenim smétujici k ovlivnéni své postavy,
vzhledu a zdravi.
e Ve vétsing fitcenter jsou k dispozici kvalifikovani trenéfi, jejichZz sluzby muize

klient vyuZzit.
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e Vkomerénim fitcentru je k dispozici velké mnozstvi pfistrojii, cvi¢ebnich
pomiicek a moznosti skupinovych lekci pod vedenim kvalifikovanych lektort.

e K dispozici byva pro klienty i sauna.

Pojem ,.fitness* je v poslednich letech spojen s pojmem ,,welness*. Obsah pojmu
se tak rozsifil o psychickou stranku. Dobra psychicka kondice a pocit Zivotni pohody se
dostavaji do popiedi v zebticku hodnot klientd. V ptivodnich fitcentrech se nachazely
pouze posilovaci stroje a Cinky a pozd€ji dochazelo k rozSifovani o aerobni zony

(Stackeova, 2008).

Uz je skoro pravidlem, Ze soucasti komerc¢niho fitcentra se stavaji sluzby urcené
pro regeneraci (masaze, vodni procedury, sauny, solaria, atd.). Masdze fadime do
mechanoterapie. Mechanoterapie je aplikace mechanickych sil na organismus
prostiednictvim terapeutova nebo piistroji (Podébradsky a Vareka, 1998). Masaz ve
sportu je velmi oblibenym a prakticky nejpouzivanéj$im prostiedkem regenerace. Ma za
ucel piipravit sportovce k podani vykonu, urychlit nebo zdokonalit zotaveni v prubehu
nebo po sportovnim vykonu. Vyuziva se také k doléceni riiznych zranéni (Hoskova,

Majorova a Novakova, 2010).

Saunovani plsobi také pozitivné na regeneraci organismu, pocenim dochazi
Kk oCisté¢ organismu od riznych toxickych latek a ma také urity vliv na psychiku
jedince. Je dileZité jen pfipomenout, Ze saunovani v zadném piipad€ nespaluje ruky, jak
je n€kdy chybné uvadéno. Redukce télesné hmotnosti po navstéveé sauny znaci snizeni
mnozstvi vody v téle v dusledku poceni. Vypocenou vodu je dulezité opétovné

pfijmout, aby nedoslo k dehydrataci organismu (Rudzinskyj, 2012).

Ve vétsiné fitcenter nachdzime také solarium. Klienti vyuZzivaji solaria ptevazné
z estetickych diivodi, ale je mozné ho dle Podébradského a Vareky (1998) indikovat na

rizna, prevazné kozni, onemocnéni.

Relaxacni zoénu tvoii vétSinou také vitivé koupele a ve vétsich fitcentrech je

k dispozici plavecky bazén.

22



Dle Koloucha a Bohackové (1994) miizeme fitcentra délit z nékolika pohledi:
A) Podle velikosti — fitcentra malé do velikosti p¥iblizng 100 m?. Fitcentra stiedni

2 a fitcentra s vétsi rozlohou

jsou obvykle umisténa v prostorach do 350 m
oznacujeme jako fitcentra velka.

B) Podle ucelu
Kondicni fitcentra — svym programem se nesoustiedi na specialni skupinu
obyvatel, za to se snazi vytvofit Sirokou Skalu moznosti cvi¢eni a doprovodnych
sluzeb.
Sportovni fitcentra — soustfedi se hlavné na vykonnostni aspekty. Instruktofi
musi byt schopni podat informace o tvorbé tréninkovych programi, cyklovani
ptipravy, ladéni formy pted soutézi apod.
Rehabilitacni fitcentra — funguji obvykle ve spolupraci s néjakym léCebnym
zafizenim.
Ucelova fitcentra — svoji pozornost vénuji ur¢ité skuping klientd, jako jsou
napiiklad Zeny, mladi lidé, seniofi, apod.

C) Podle vybaveni
Fitcentra na bazi posilovny — cvicebni programy se zaméiuji predevsim na praci
se svalovym aparatem, informace o protahovani a rozvoji acrobni zdatnosti jsou
podavany jen okrajove.
Fitcentra aerobné posilovaci — fitcentrum je postaveno na Sirokém vybéru
ergometri. Tyto pfistroje zajistuji okamzitou zpétnou vazbu pro klienta pro
zhodnoceni tepové frekvence, velikosti zatéze, dobou cviceni nebo vydejem
energie.
Fitcentra viceucelova — kombinuji vice variant t€lesnych cvic¢eni spolecné s péci

0 vzhled.

Razitka a certifikaty, vystavené riznymi z4jmovymi skupinami a spolky, které
klasifikuji centrum jako ,,dobré“, sice mohou poslouzit pro pocateéni orientaci
potencionalniho ¢lena, avSak posuzuji jenom vybaveni centra a Caste¢né také vzdélanost

persondlu, nikoli uz ochotu persondlu nebo trenért ¢i tréninkovou atmosféru (Meifner,
2004).
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Dulezité je si ujasnit, co od svého budouciho fitcentra ocekavame. Kritéria dle
Miefnera (2004), ktera bychom méli brat v tivahu:

e Poloha klubu, pfipadné moznost parkovani

e Velikost zafizeni — vV menSich centrech se Clenové znaji jmény. Ve vétSich
centrech mulizete zlstat v anonymité.

e Poplatky
pravidlem mens$i mésicni prispévky.

e Oteviraci doba

e C(istota — se fadi mezi nejvyssi prioritu vétsiny sportovci

e Nadstandartni sluzby — mezi tyto sluzby fadime saunu, vifivku, osobniho
trenéra, pijceni ruéniki, hlidani déti, poradenstvi zdravé vyzivy.

e (Celkovy atmosféra — vSechny soucasti tvofici celek dan¢ho zatizeni se podileji
na jeho vysledné atmosféie (ochota a odbornost persondlu, ostatni navstévnici,

vybaveni, osvétleni, hudba, apod.)

V casopisech vénovanych kulturistice nenachazi klient jen informace o
tréninkovém procesu a vyzivovych dopliicich, ale poskytuje také informace celkové se
vztahujici k fitcentru. Svét kulturistiky (2012) naptiiklad radi, ve spolupraci se
samotnymi sportovci, trenéry i pravniky, zabyvajicimi se spotiebitelskymi zakony, jak

uSetfit financni prostiedky na vstupném do posilovny.

Pro zjisténi, zda spliuji fitcentra pozadavky zakaznikii, vyuzivaji Casto manazefi
méfitka kvality sluzeb a spokojenosti zakaznika. Kvalita sluzeb je dle Javadeina a kol.
(2008) definovana jako nadfazenost, vyjimecnost nebo celkovy dojem spotiebitele o
podiazenosti ¢i nadiazenosti poskytovatele a jeho nabizené sluzby. Ocekavani
zékaznikli od sportovnich sluzeb se stale zvySuje a tato skutecnost vede manazery, aby
se vice zam¢étili na zékaznika. Coz se ve svych dusledcich projevuje v iniciativach, které

zvySuji kvalitu poskytované sluzby.

Znakem kvality sluzeb jsou kromé zdkaznikem zjistitelnych a posuzovatelnych
znakd, jako je napfiklad rychlost obsluhy, i znaky, které zdkaznik neposuzuje a ani si
neuvédomuje, napiiklad kvalifikace trenéra. V této oblasti sluzeb se dostdvame do

piimého styku se zdkaznikem. Velkou roli zde proto hraje lidsky faktor. Klient je velmi
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citlivy na slusnost, neformalni zdjem, kompetenci zaméestnanct nebo na pocit péce o néj

samotného (Kadlecova, 2011).

2.3Trenér fitness
Slovo trenér je piejaté z anglického pojmu ,,to train“, coZ znamena vyucovat,
instruovat, pfipravovat. Trenérem je oznacovany ¢lovek, ktery se stara hlavné o kondici
sportovce (Jansa, 2012). Oznaceni trenér se V Ceském jazyce pouziva pro funkci

¢lovéka, ktery zajist'uje a hlavné vede trénink svéfence (Svoboda, 2003).

Analyzy vysokoskolského studia sportovniho trenérstvi v Evropé vyustily
Vv konstatovani (Petry, Froberg a Madella, 2006), ze v této profesionalni oblasti lze
identifikovat dv¢ hlavni standartni profese, z nichz ma kazda 2 komponenty:
e Trenér orientovany na osoby participujici ve sportu
trenér zacatecnikt (déti, mladez, dospéli)
trenér rekreacnich sportovct
e Trenér vykonnostn¢ orientovanych sportovct
Trenér talentovanych sportovct (déti, mladez, dospéli)
Trenér profesionalnich sportovci

(Jansa, 2012)

2.3.1 Osobnost a role trenéra

Ze sportovni praxe je patrné, Ze pro budouciho trenéra je nutnd alespon urcita
sportovni zkuSenost. Kromé zkuSenosti s danym sportovnim odvétvim je automaticky
prepoklada zajem o obor. Jedna se o praci s lidmi, a proto z této skutecnosti vyplyva
fada naroku na interakéni aktivity trenéra a dale pak didaktické predpoklady. Odbornost
Vv konkrétnim sportu je predpokladem toho, aby byl trenér svymi svéfenci vniman a
respektovan jako autorita. Na zaklad¢é vypovedi odbornikll jsou i ur€ité naroky na volni

a charakterové vlastnosti a téz vlastnosti intelektu (Jansa, 2012).

Trénovani je v podstaté celé o komunikaci. Martens (2006) tvrdi, Ze usp&sni

trenéfi jsou mistfi komunikace a nelispéSni trenéfi jsou neuspésni ne proto, ze by méli
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mens$i znalosti, ale proto, Ze neuméji komunikovat se sportovci. Mozné prostiedky

komunikace jsou uvedeny na obrazku ¢. 1.

Obrazek ¢. 1 — Klasifikace prosttedk komunikace (Rychtecky a Fialova, 2002)

Prostfedky komunikace

Verbalni .I Nonverbain
| |
| | .
Dialogicka fet Monologicka fet | gesta
: mimika
volny dialog ukazka Il
giny
zaméfeny dialog referat
predmaty
prikaz
kody, symboly
prednaska
povely

Na zakladé tohoto tvrzeni uvadime zasady komunikaé¢niho procesu dle Martense
(2006):

e Komunikace neznamena jen vydavani ptikazii a pokynd, ale také pfijimani
reakci na tyto pokyny od sportovcti.

e Komunikace se d€li na verbalni a neverbalni — odhadem je az pies 70 %
komunikace neverbalniho charakteru a vétSina lidi je schopna kontrolovat svij
verbalni projev 1épe, nez neverbalni.

e Komunikace ma 2 slozky a to obsahovou a emoc¢ni. Emocni vyjadiuje pocity,

které pfii sd€leni prozivame, a obsahova je podstatou pfedavaného pokynu.

Zakladni oblasti prace trenéra je vedeni sportovce v piipravé a soutézi. Uvést
vSechny mozné role, v nichz trenér vystupuje, by bylo velmi obtizné. Uvedeme tedy
zékladni dle Svobody (2007), které bezprostiedni souviseji s jeho hlavnimi ukoly:

e Instrukéni role — vede trénink, podava informace k probihajicim procesim uceni
aj.
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e Role stratéga - vede tym v utkdni ¢i soutézi, doporucuje taktiku.

e Role terapeuta — ovliviiuje télesné a psychické stavy svétencu.

V trochu detailnéjsi podobé 1ze uvést dalsi variantu zakladnich roli:
e Informator
e Divérnik
e Ukéziovatel
e Motivator

e Vychovatel

Pro zjednoduseni aplikace slozitych psychologickych koncepci osobnosti volime
typologickych pfistup, ktery je bliz§i Cinnostni realité¢ trenéra, a proto je i
srozumitelngj$i. Typologie je roztfidéni jedinci s podobnymi osobnostnimi rysy ¢i

tendencemi v jednani do ur¢itych relativné homogennich skupin (Jansa, 2012).

Zvolili jsme Caselmanovu typologii, na zaklad¢ které se Stransky a Svoboda
(1967) snazili formulovat typy trenérii. V uvahu pfitom brali 3 hlediska, tykajici se
hlavnich oblasti ¢innosti trenéra:

e Vztah trenér — sportovec
e Zaméfeni trenéra v pedagogickych postupech

e  Zpusob fizeni sportovcl v soutézi

Typologie trenéra dle Jansy, Dovalila a kol. (2009) je roztfidéni osobnosti
S podobnymi projevy ¢i tendencemi do skupin podle urcitych kritérii

e Podle zaujimanych vztaht trenér — sportovec (Jansa, Dovalil a kol., 2009)
Autoritativni — uplatituje sviij ndzor bez ohledu na minéni svéfenct,
uzavieny, ironizuje, podcefiuje a vyvolava konflikty.
Socialni — sportoveim dodavéa volnosti, diskutuje s nimi, je pratelsky,
hlte se prosazuje

e Podle zamétenosti v pedagogickych postupech
Védecko-systematicky — teoreticky vzdy na vysi, pfistupny k volnym
poznatkiim, postupy ma vzdy dokonale promysSlené a systematickeé.
Empiricky — podceiiuje teoretickou ptipravu, predevsim praktik.

e Podle stylu fizeni sportovci v soutézi:
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Takticky — sportovce neustile fidi, je velmi dobfe informovany o
soupefti.

Emocionalni — udrzuje pozitivni naladu tymu, Gspésné reguluje hracskeé

emoce, ob¢as opomiji rozumovou uvahu.

Psychologicky — zvladd narocné meziosobni situace a umi sugestivné

motivovat a stimulovat.

2.3.2 Vzdélani a kvalifikace trenéra

Predpokladem kvalitni prace V trenérském povolani je celozivotni vzdélani.

Proces uceni tvoii podstavu trenérského vzdélavani (Trudel a Gilbert, 2006). Evropska

komise a Rada Evropy vnima vzdélavaci systém jako celek sklédajici se ze 3 Casti:

Formalni vzdélavani — vSechny specializované programy a profesni vycvik
(licenéni kurzy). Tento strukturovany vzdélavaci systém je akreditovan
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy a realizuji ho vybrané svazy a

asociace, n¢které soukromé subjekty a vysoké skoly.

Neformalni vzdélavani — zahrnuje svépomocné doskolovaci systémy
realizované formou kratkych &i stfednédobych kurzi. V Ceské republice neni

V soucasné dobé zcela rozvinuto.

ZkuSenostni vzdélavani — jde o souhrn ziskanych zkuSenosti z plisobeni ve
sportovnim odvétvi, rozsifeny o poznatky ze samostudia. Je to doba a Uroven

vlastni sportovni kariéry a dosavadni trenérské praxe.

V Ceské republice jsou rozdéleny trenérské urovné podle absolvovaného

trenérského vzdélani. Po tGspé€Sném absolvovani dan¢ho stupné trenérského vzdélani

ziskava trenér osvédceni o odborné zpusobilosti k vykonu trenérské Cinnosti (Jansa,

2012).

VétSina sportovnich odvétvi umoznuje ziskat tfi stupné trenérské licence a to C,

B a A. Ceské republice chybi v sou¢asné dobé centralni evidence licenci v oblasti sportu

i jejich unifikace vzhledem k jednotlivym tGrovnim (Jansa a kol., 2012).
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Obsahova napln vzdélavaciho programu akreditovanych Skolicich zatizeni tvofi
logicky a ucelové uspotfddany soubor védomosti a dovednosti, které se maji
pedagogickymi prostfedky pievést do védomi a nasledné do jednani ucastniki dané¢ho
kurzu. Ucebni osnovy obsahuji obecnou a specialni ¢ast v rozsahu minimalné 150 nebo

200 hodin a zavéreéné zkouskové pozadavky (Stackeova, 2008).

e Obecna ¢ast (20 — 30 %) zahrnuje predméty: anatomie, fyziologie, traumatologie
a zasady prvni pomoci, pedagogika, psychologie, teorie a didaktika sportovniho
tréninku, hygienické zasady, pravni problematika a problematika boje proti

dopingu.

e Specialni ¢ast (70 — 80 %) by méla obsahovat: metodiku a specifiku sportovniho

tréninku daného odvétvi, organizaci sportovniho tréninku a prakticka cviceni.

Zkouskové pozadavky jsou teoreticka zkouSka pisemnou i Ustni formou,
metodicky vystup, kterym se prokdze schopnost vést cvicebni i praktickou ¢ast a
samotnd prakticka zkouska, ve které jedinec predvede pozadovanou pohybovou troven

(Stackeova, 2008).

Nedostatecné propojeni teorie s praxi V pfipravé na profesy trenéra dlouhodobé

upozoriiuje vétsina ti¢astnikd licenénich kurzi (Jansa a kol., 2012).

2.3.3 Cinnosti trenéra

Néplni prace osobniho trenéra je vstupni diagnostika, individudlni vedeni
cviCebnich jednotek ve fitcentru, sestavovani kratkodobych 1 dlouhodobych
pohybovych programi a to vSe na zéklad€ jiz zminéné vstupni diagnostiky (Stackeova,
2008).

Vyhodou cviceni fitness je moznost individualizace cviceni. Pro sestaveni
individualniho cvi¢ebniho pldnu je potieba ziskat urcitd vstupni data. Za dulezité
pokladame také moznost zpétné vazby pro ovéfeni ucinnosti postupu trenéra

(Stackeova, 2008).
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Obsah diagnostiky ve fitness:

Vstupni pohovor — v nasem fitcentru vyuzivame predem ptipravené formulare
(Ptiloha €. 6). Zjistujeme zakladni udaje: jméno klienta, vék, pohlavi, télesnou
vySku a hmotnost. Zajima nas také charakter povolani, predchozi pohybové
aktivity klienta a jeho zkuSenosti se cvicenim ve fitcentru a s dietnimi rezimy.
Dalsi dotaznik se tyka zdravotniho stavu klienta (Ptiloha ¢. 7). Ptame se zde na
onemocnéni jakéhokoli charakteru, ptedchozi turazy, soucasné bolesti a
pohybova omezeni, posledni navstévu u Iékatfe a soucasny stav vcetné pouzivani
farmak. U Zen je se potfeba zminit o pribéhu menstruacniho cyklu, t€hotenstvi a

porodi a ptipadnych klimakterickych potizi.

Zjistujeme také dal$i informace, které jsme jiz blize popsali v kapitole 1.1

Pohybovy interven¢ni program.

Vysetieni aspekei — Pti prvnim pohledu hodnotime celkovou symetrii postavy,
somatotyp, mnozstvi podkozniho tuku a jeho rozlozeni, svalovy tonus, drzeni
téla a stabilitu (Stackeova, 2008). Vzpiimena postava je dynamicky jev, ménici
se v zavislosti na vngjSich a vnitinich podminkach. Spravné drZeni tcla je tedy
odrazem télesného i1 dusevniho zdravi. Kazdy jedinec méa své charakteristické

drZeni a pohyby (Haladové a Nechvatalova, 2010).

VySetfeni chiize — hlavni pohyby dolnich koncetin probihaji pii chizi
predevsim ve sméru flexe-extenze, pohyb se dale pfendsi pfes panev i na osovy
organ, kde nabyva torzniho charakteru. Panev se pfi chiizi otd¢i protismérné
vzhledem Kk ose ramennich pletenct (Véle, 2006). Pii chizi sledujeme zapojeni
m. gluteus maximus pii extenzi v kycelnim kloubu, m. gluteus medius a
minimus, tzv. laterdlnich fixatorti panve a tichopovou funkci nohy (Stackeova,
2008).

Vysetireni zkracenych svali — vysetfovaci pohyby jsou plné pasivni. Nem¢li
bychom vySetfovat po intenzivni fyzické ani psychické zatézi. Sklon ke zkraceni
se projevuje nejen za patologickych situaci, ale je charakteristicky pro
reaktibilitu urCitych svalovych skupin i za normy, tedy v pribéhu zivota.
Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly s vyraznou posturdlni funkci. Zkraceni
l1ze dobie vySetfit jen v pfipad€, Ze neni omezeni rozsahu pohyblivosti z jinych
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pfi¢in. Je mozné vySetfovat zkraceni horni ¢asti m. trapezius, m. levator
scapulae, m pectoralis maior, m. quadratus lumborum, m. piriformis, m. triceps
surae, paravertebralniho svalstva, flexori kolenniho kloubu a flexori a

adduktort kloubu ky¢elniho (Janda a kol., 2004).

Obrazek ¢. 1 — Horni zkiizeny syndrom (fitnessgirl-lifestyle.blogspot.com)

horni viakna
trapézovych svala
+ zdvihace lopatek
(zkracené)

hluboké
flexory
hlavy a krku
(oslabené)

velké dolni
prsni svaly
| - S fixatory
(zkracene) . lopatek

: / (oslabené)
f

e VySetfeni pohybovych stereotypii — vysledky tohoto vySeteni dokresli obraz,
ktery jsme ziskali vySetfenim aspekci a vySetfenim zkracenych a oslabenych
svalii. Pfi tomto vySetfeni zjiStujeme, jak se tyto svaly zapojuji pii konkrétnim
pohybu (Stackeova, 2008). Mezi syndromy v krajiné trupu a kofenovych kloubt,
které ovliviiyji funkeni a degenerativni zmény na patefi, fadime horni zkiizeny
syndrom (Obrazek ¢. 1) a dolni zkfiZzeny syndrom (Obrazek ¢. 2), které jsou
V soucasné dob¢ velmi Castymi jevy. Pohybovy stereotyp je zpusob provadéni
ur¢itych pohybi a je charakteristicky pro daného jedince. Pii vySetfovani
pohybovych stereotyptl nejde o zjisténi sily jednotlivych svalovych skupin, ale o
stupeni aktivace a koordinace vSech svali, které se na pohybu ucastni.
VySetfujeme tyto pohybové stereotypy: extenze v kycelnim kloubu, abdukce
V ky€elnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleZze na zadech, abdukce

v ramennim kloubu a klik — vzpor (Haladova a Nechvatalova, 2010).
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Obrazek ¢. 2 — Dolni zkiizeny syndrom (www.florbalovytrener.cz)

] i \

4
v,
\

bFisSni svalstvo

bederni i
ederni vzpfimova (oslabené)

étyrhranny sval bedern
(zkracené)

hyzdové svaly
(oslabené)

flexory ky€elniho kloubu
(zkracené)

Vysetieni hypermobility — je dtlezité si uvédomit velkou variabilitu nejen mezi
jednotlivcei, ale také podle vékovych skupin a pohlavi. Co bychom ptedpokladali
za hypermobilitu u dospélého muze, mize byt zcela normdlni u Zeny nebo
mladistvych (Lewit, 2003). Hypermobilita vychazi v zasadé ze zjisténi rozsahu
kloubni pohyblivosti. Rozeznavame 3 druhy hypermobility. Hypermobilita
mistni vznikd mezi jednotlivymi obratli jako kompenza¢ni mechanismus
blokady. Ke generalizované hypermobilit€¢ dochazi pii poruchach aferentace,
napiiklad pfi poruchiach svalového tonusu a hypermobilita konstituéni je
charakterizovana postizenim celého téla a do jisté miry kolisa s vékem (Janda a
kol., 2004). U osob shypermobilitou se musime vyvarovat posilovacich i

protahovacich cviceni do krajnich poloh (Stackeova, 2008).

Pfi sestavovani cvicebnich planli vychazime se ziskanych dat ze vstupni

diagnostiky. Sestavovani cvicebnich plani se fidi obecnymi pravidly a omezenimi

specifickymi pro daného jedince (Stackeova, 2008).

Tréninkové jednotky maji ve vétSiné sportovnich odvétvi ustalenou strukturu,

ktera je ovlivnéna mnoha Ciniteli. Jsou zakladni a hlavni organiza¢nou formou tréninku

(Peri¢ a Dovalil, 2010). Struktura tréninkové jednotky je s ohledem na fyziologicka,

pedagogickéd a psychologicka hlediska rozdélena na ¢ast tvodni, hlavni a zavére¢nou

(Tabulka ¢. 3).
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Respektovani pedagogické postupnosti je ve fitness programech stejné nezbytné

jako v tréninku jinych sportt, coz se v praxi ¢asto nedéje (Stackeova, 2008).

Tabulka ¢. 3: Schéma struktury tréninkové jednotky podle kol a jejich posloupnosti
(Dovalil a kol., 2009)

Uvodni éast Seznameni s ukoly

Organizace tréninkové jednotky
Rozcviceni — streCink a zahrati
Dynamicka cast

Speciélni zaméfeni

Hlavni cast e Tréninkova jednotka monotematicka

e Tréninkova jednotka multitematicka: nové dovednosti,
koordinacni a rychlostni schopnosti, silové a
vytrvalostni schopnosti, stabilizace a variabilita
dovednosti v tnavé

Zaveérecna cast Zotaveni

Uvolnéni svalového a psychického napéti

Na zdkladné¢ vybéru klienti uvédime cviceni charakteristiku cviceni pro
zacatecniky. Tlapak (1996) oznacuje zaclateCnické obdobi cvi¢eni obdobim
zpevilovacim. Cilem cvi€eni je nacvik spravné techniky posilovani, postupné
adaptovani na posilovaci trénink a v neposledni fad€ korekce svalovych dysbalanci
s cilem harmonizace svalového tonu. Délka tohoto obdobi je individuélni, zpravidla se
uvadi 2 az 3 mésice. Zacate€nici cvici v jedné tréninkové jednotce celé télo. Cviceni se
provadi v plném rozsahu pohybu s dlirazem na spravné dychéani. Upfednostiiujeme
izolované posilovani jednotlivych svalovych skupin (Stackeova, 2008). Pouziva se
takova zatéZ, s niz lze zvladnout 12 opakovani. Dalo by se ur€it, Ze je to pfiblizné 60 %
maxima, maximum se nedoporucuje zkouset. Velké zatézi se vyhybame z toho divodu,
ze s velkou zatézi se aktivuji svaly, které jsou jiz silné nebo se zvySenou aktivitou a
pfebiraji tak funkci slabSim svalim, které v disledku toho jesté¢ vice ochabuji. Po
zvladnuti techniky cvik je dobré jeden cvik vykonavat 12 krat ve tfech sériich.

Posilovaci lekce by neméla ptesahovat 60 minut (Tlapak, 2008).

Pti kazdé svalové praci, ktera je podminkou pohybové ¢innosti, je vyuzivano
premény chemické energie, ulozené v organismu ve form¢ zivin, na mechanickou praci,
kterou vykonavaji svaly. Tyto ztrdty musime dopliiovat bud’ v priibé¢hu zatizeni,
Vv pfipadé, Ze trvani télesného zatizeni prekro¢i 1 hodinu, nebo po skonceni zatizeni
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(Novotna a kol., 2006). Z tohoto divodu je dilezité vnimat problematiku vyzivu jako

nezbytnou soucast pohybového interven¢niho programu.

Bézna pestra strava obsahuje prakticky vSechny 3 zdkladni ziviny. Rozhodujici
je zajisténi spravného pomeéru. V soucasné dobé se odbornici na vyzivu shoduji na
poméru sacharidy : lipidy : proteiny, vyjadiené v jejich vahovém mnozstvi u dospélych
5-6:1:1,2. Doporu¢ené mnozstvi ptijmu pro pravidelné se pohybujiciho se jedince
je cca 5 — 6 g sacharidu, 1 g lipidi a 1, 2 g proteind na 1 g télesné hmotnosti (Novotna a
kol. 2006).

Sacharidy povazujeme za hlavni ziviny slouzici jako zdroj energie. Béhem
traveni se Stépi na glukdzu a ta se dostava do krve a je mozkem a nervovym systémem
vyuZita jako zdroj energie. V piipadé, ze mozkové buitky nedostanou dostatek glukézy,
bude jedinec trpét nedostatkem dusevni energie, a protoze mozek ovlada a tidi svalovy
systém, uciti slabost a tfes. Sacharidy nevyuzivaji jen vytrvalostni sportovci, ale jsou
stejné dilezité pro sportovce silovych sportl. Glykonen syntetizovany ze sacharidi je

hlavnim zdrojem energie pro pracujici svaly (Kleiner, 2010).

Lipidy ptedstavuji nejbohatsi zdroj energie. Podili se na stavbé biologickych
membran, usnadiiuji vstiebavani vitamini rozpustnych v tucich, chrani organy pted
mechanickym poskozenim a pusobi jako celkova izolace organismu (Maughan a Burke,

2006).

Proteiny jsou klicovym faktorem pro obnovu a stavbu svalové tkan€ po tréninku.
Ve svalu jsou 2 hlavni druhy proteinu a to aktin a myosin. Pfi svalové kontrakei se do
sebe aktin a myosin zasouvaji. Pfi snaze o zvySeni mnozstvi svalové hmoty, se zvysuje
mnozstvi téchto bilkovin. Na zdklad¢ toho se zvétSuje obsah prifezu svalu, svalova

kontrakce je siln€j$i a zvySuje se 1 svalova sila (Kleiner, 2010).

Vyziva patii k fyziologickym prostiedklim, které podporuji vykon sportovce.
Musi byt pfizpisobena rliznym situacim podle pohlavi, v€ku, trénovanosti, typu

tréninku a jeho jednotlivym fazim (Stackeova, 2008).

Doplniovani tekutin a iontil je nedilnou soucasti vyzivy a tudiz i regenerace. T¢lo
je sloZzeno az z 60 procent vody. Voda je zaroven rozpoustédlem, transportnim i

chladicim mechanismem celé zivé soustavy. Denni ztraty vody se pohybuji kolem 2, 5
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litru za den u jedincti bez pohybového tréninku. Mineraly a ionty hraji vyznamnou roli
pti regulaci bunéného metabolismu. Napoj by mél obsahovat ur€it¢ mnozstvi vody,
energie, sodik, draslik a pfipadné hot¢ik. Doporuéeny denni piijem tekutin je cca 3 litry.

Tento udaj se zvySuje pii télesné namaze (Novotna a kol., 2006).

Doporuceni o spravné skladbé jidelnicku by mélo byt soucasti prace trenéra,
protoze cvieni ve fitness je efektivni pouze za predpokladu Upravy stravovaciho
rezimu. Rada autort uvadi az 80 ti procentni podil vyzivy na uspéSnosti fitness

programu s cilem zmény postavy (Stackeova, 2008).

Klienti by m¢li mit alesponi hruby piehled o svém energetickém vydeji a piijmu.
Zakladnim problémem u vétSiny osob je nevhodna energetickd bilance, tzn.

neptizpusobeni piijmu energie jejimu vydeji. Bunc (2009) uvadi tuto rovnici:
AE = Epﬁ’jem 'Evydej

Pfi intervencnich opatfenich zejména s cilem redukce télesné hmotnosti je vzdy
tteba pfizplusobit piijem energie energetickému vydeji, tzn. pfizplsobit dietu
pohybovému rezimu. Pro ptedstavu uvadime v tabulce ¢. 4 hodnoty energetického

vydeje pti rozdilnych intenzitach ¢innosti.

Tabulka ¢. 4: Hruby odhad energetického vydeje (Wildman a Miller, 2004)

Intenzita ¢innosti | Typ aktivity Faktor aktivity | Energeticky vyde;j
(x BM) (kd.kg*. den™
Velmi lehka Sezeni a stani, fizeni, | 1,3 (muzi) 130
laboratorni prace, student, | 1, 3 (Zeny) 126

sekretarka, fidi¢, psani,
zehleni, Siti, vareni, hrani
karet, hrani na hudebni
nastroj, malovani

Lehka Chtze (4 — 5 km/h), prace | 1, 6 (muzi) 160
Vv garazi, truhléf, elektrikaft, | 1, 5 (Zzeny) 147
prace v restauracich,

Vv domacnosti, péfe o dite,
golf, plachténi, stolni tenis

Stedni Chtize (5 — 6, 5 km/h), prace | 1, 7 (muzi) 172
na zahradé, neseni zatéze, | 1, 6 (Zeny) 155
cyklistika, lyZovani, tenis,
tanec
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Tézka Chize do kopce, tézké | 2,1 (muzi) 210
manudlni ryti, basketbal, | 1, 9 (zeny) 185
horolezectvi, fotbal

Mimotadna Profesionalni sportovci 2, 4 (muzi) 244
2, 2 (zeny) 214

V soucasné dobé¢ roste zajem o praci v oblasti fitness. Mizeme piedpokladat, ze
se tak bude v budoucnu zvySovat pocet fitcenter, tak také zajem o praci osobniho
trenéra. Na tomto zakladé poroste potieba vzniku seridzni profesni organizace, bez
jakékoliv souvislosti se soutéznim sportem. Negativné se nepiitomnost takového
organizace projevuje Vv tom, ze fada osobnich trenéru provadi svou praci bez potiebné
kvalifikace. Prokazovani patficné kvalifikace osobnich trenérti klientim fitcenter by

meélo byt samoziejmosti jako odpoveédnost za zdravi klientii (Stackeova, 2008).

2.4 Shrnuti teoretické ¢asti

Studovanim literatury bylo zjisténo, ze cviceni ve fitcentrech je urceno pro
kazdého jedince, ktery chce ovlivnit svou télesnou zdatnost. Pro vybér fitcentra ma
kazdy jedinec individudlni pozadavky. Velké mnozZstvi fitcenter umoziiuje to, aby kazdy

jedinec nasel takové prostiedi, které jeho podminky spliiuje.

Informace o tréninku by mél klientovi poskytnout odbornik v oboru — trenér. Na
zaklad€ vstupni diagnostiky, kterd se fadi mezi dilezité ¢innosti trenéra, je klientovi
sestaven individudlni cvicebni plan. Vstupni diagnostika ndm vypovida o
kvantitativnich i kvalitativnich faktorech, které jsou dulezité pro naslednou aplikaci
tréninkového programu. Pro naS projekt jsme zvolili tento obsah diagnostiky:
dotazovani anketni formou, antropometrické méteni a diagnostické cviky vypovidajici o
télesné zdatnosti jedince. Nevhodny obsah tréninku a nespravné technicky provedena
cviceni u jedince, ktery nemd dostate€né znalosti o intervenéné pohybovém programu,

muzou mit za nasledek negativni dopad na jeho pohybovy aparat.

Zakladem uspéchu prace trenéra je dobrd komunikace s klientem. Na zakladé
komunikace se dostavame k dalsim neméné dulezitym faktorim pro efektivni trénovani.
Edukace klienta ma smysl jen tehdy, kdyz je ve vztahu trenér — klient oboustranna
dtvéra. Klient musi rozumét tomu, co po ném trenér pozaduje. Popis cviki a jejich ucel
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musi byt pro klienta srozumitelné. Klient by mél mit moznost ovéfit si, jestli dochdzi
K pozitivnimu ovliviiovani télesné zdatnosti na zakladé trenérova pisobeni. Z tohoto

divodu jsme zvolili jiz vySe zminéné diagnostické cviky.

Ztotoznujeme se S ndzorem Kadlecové (2011) v tom, Ze klient je velmi citlivy na
slusnost, neformalni zajem, kompetenci zameéstnancii nebo na pocit pée o n¢j

samotného.
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3 CILE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

Cile prace

Cilem diplomové prace je zjisténi, z jakého dtivodu se Klienti rozhodli chodit do

fitcentra, jaké jsou jejich tréninkové cile a zda muze spoluprace klienta s

osobnim trenérem zlepsit efektivitu trénovani a tim efektivnéjsi dosazeni klientovych

cilu.

Hypotézy

1. Komunikace klienta strenérem o intervenénim pohybovém programu zvysi
efekt cviceni.
2. Po edukaci a nasledné ukdzce osobniho tréninku se zvysi se zdjem klientd o

spolupréci s trenérem.

Ukoly price

1. Prostudovat dostupnou literaturu tykajici se daného tématu.

2. Sestavit 3 ankety a zvolit 3 cviky pro zjisténi stavu fyzické zdatnosti.

3. Vybrat soubor deseti klienti bez ptedeslé souvislé a vedené pohybové aktivity
V pohybové anamnéze.

4. Uvodni absolvovani 3 cvikii a antropometrické méfen.

5. Zpracovat vysledky z ankety €. 1 a klienty nechat mésic cvicit dle vlastniho uvazeni
bez jakéhokoliv zasahu trenéra.

6. Po ukonceni 1 mésice pohybového programu dat klientim anketu €. 2 a poté ji
vyhodnotit a provést kontrolni absolvovani 3 cvikl a antropometrické méfeni.

7. Na zékladé vysledki zobou anket, rozhovoru s klientem a kompletni vstupni
diagnostikou sestavit individualni tréninkové doporuceni pro daného klienta.

8. Anketu ¢. 3 vyplni klienti po absolvovani mésice pohybové intervence podle
doporuceni trenéra a na zavér budou provedeny opét 3 cviky a antropometrické
méfeni.

9. Porovnat vysledky anket a vyhodnotit G¢innost individualné zvolené pohybové

intervence u klientd.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1Soubor a metody

4.1.1 Sledovany soubor a jeho charakteristika

Testovani a samotna realizace pohybovych intervenci byla sméfovana na klienty
fitcentra Pure Jatomi Nové Butovice. Byl proveden zamérny vybér osob bez pravidelné
pohybové aktivity v anamnéze. Klienti nikdy nenavstévovali pravidelné fitcentrum.
Sledovany soubor byl sestaven z 10 klientt, ktefi souhlasili s diagnostikou a naslednou
aplikaci pohybovych programi. Jednalo se 0 5 Zen a 5 muzt. Vékové rozmezi klientt
bylo od 23 do 47 let. Sedavé zaméstnani ma 6 dotazanych respondentt, 4 respondenti
maji zaméstnani vyzadujici urcitou fyzickou aktivitu. Klientim byla odebrana
antropometrickd data obvodt hrudniku, bficha a pasu, ktera uvadime v tabulkéach 8, 9 a

10.

4.1.2 Pouzita metoda

Ke sbéru dat pro ucely naseho vyzkumu jsme vybrali dotazovani anketni
formou. Otazky jsou sméfovany ke zjisténi informaci vztahujicich se k pohybovému

interven¢nimu programu.

Metoda dotazovani patii mezi hlavni skupinu metod sbéru dat

v experimentalnim vyzkumu (Hendl, 2008).

Pro metodu dotazovani jsme vytvofili soubor anketnich otdzek (Ptiloha 3,
Ptiloha 4 a Ptiloha 5). Ankety jsou vytvofeny jednoduché, aby umoznovaly snadnou
orientaci v problému a rychlou odpovéd. Pouzitymi formami otazek jsou otazky
uzaviené, polouzaviené, filtrani, kontrolni a Skaly. Pfi pouziti této techniky nebyl
kontrolovan vybér respondentli, a nelze proto hodnotit reprezentativnost vybérového
souboru stejnym zplUsobem jako pii Setfenich zalozenych na metodach
pravdépodobnostniho Setfeni. Druhem pouzité ankety je anketa pfedavana osobné
navstévnikam fitcentra Pure Jatomi Nové Butovice. Ankety mély za cil zjistit informace
vztahujici se k intervenné pohybovému programu a také efekt cviceni bez zasahu
trenéra a efekt pohybového programu ve spolupraci s trenérem. Byly vytvoteny cilené

pro ucely naSeho projektu a nebyly ovéfovany na kontrolnim souboru. Z anket jsme

39



ziskali informace, které jsme chtéli touto formou dotazovani zjistit, proto muizeme

uvést, ze nami vytvorené ankety jsou validni.

Vstupni, kontrolni i vystupni méfeni jsou totoznad. Testovani je neinvazni a
bezbolestné. Diagnostika obsahuje antropometrické méieni obvodu hrudniku, bficha a

bokti a 3 diagnostické cviky.

Diagnostické cviky byly vybrany ze souboru cvikl, které byly zvoleny do
soutéZe o nejzdatnéjiiho ¢lena/tlenku viech Pure Jatomi Fitness v Ceské republice.
Vycet vSech disciplin soutéze je v Piiloze ¢. 8. Pro nase ucely jsme vybrali 3 cviky:
vydrz v podporu na piedloktich, shyby s dopomoci a béh na 1500 m. Oproti soutéznimu
zadani jsme upravili pravidlo pro shyby a to tak, Ze 1 muzi dé€laji shyby s dopomoci 60 ti
procent vlastni hmotnosti. Tato zména byla Zadouci pro ocekavanou nizsi fyzickou

zdatnost cviéencu.

4.2Diagnostika

Obsahem diagnostiky je jiz vySe popsané dotazovani anketni formou,
antropometrické métfeni obvodovych rozmérh téla a cviky zjistujici uroven télesné
zdatnosti.

Anketa ¢. 1 ma za ukol zjistit zdkladni udaje o klientovi vztahujici se
K intervenéné pohybovému programu jako jsou informace o charakteru zaméstnani,
divody vstupu a cile tréninku. V anketé ¢. 2 maji klienti uvést, jestli doslo za mésic
jejich individualniho cvic¢eni k pfiblizeni jejich tréninkovym cilim a zda maji
podvédomi o spravném obsahu tréninku a vhodné skladbé jidelnicku. Zajima nas také,
jestli jsou si klienti védomi piipadnych svalovych dysbalanci a predevsim, jestli s nimi
umi korektné cvicit. Anketa €. 3 je klientim pfeddna po mésici spoluprace s trenérem.
Otazky jsou konstruovany tak, abychom zjistili, zda méla spoluprace trenéra s Klientem
pozitivni efekt a zda se klient drzel trenérovych doporuceni. Zjistujeme také, jestli je
klient spokojen s dosavadnim uspéchem a jestli by mél zajem o dalsi spolupraci

S trenérem.

40



K antropometrickému meéteni jsme zvolili 3 obvodové rozméry definované
Haladovou a Nechvéatalovou (2010).

e Obvod hrudniku - pfes mezosternale. Paskova mira probiha vzadu tésné
nad dolnimi thly lopatek, vpfedu u muzi nad prsnimi bradavkami, u Zen
pies stfed sterna, t€sn¢€ nad hornimi okraji prsu.

e Obvod bficha — mé&fi se ve vysi pupku v horizontalni roving.

e Obvod bokii — méfi se ve vysi velkych trochantera.

Jak jsme jiz vySe zminovali, pro diagnostiku télesné zdatnosti klientli jsme
zvolili 3 cviky. Vybér cviki byl ucelny. Dané cviky jako vstupni diagnostiku
absolvovali klienti pfed za¢dtkem naSeho projektu. Kontrolni diagnostika byla po mésici
individudlniho cviceni ve fitcentru bez zasahu trenéra. Vystupni provadéni cvikl
nasledovalo po mésici pohybového interven¢niho programu aplikovaného ve fitcentru

ve spolupraci s trenérem.

e Cvik ¢. 1 — vydrZz v podporu na predlokti zaméfeny na zlepSeni tonizace

télesného jadra (Obrazek €. 4)

Tento cvik jsme zvolili z toho divodu, Ze dle Skopové a Berankové (2008) je
zaméfen na tonizaci télesného jadra, tzv. core training. Jadrem téla rozumime oblast
panve — hyzd¢, bfisni lis a bedra. Cvik provadime na tatamech. Klient zaujme vychozi
polohu, ktera je uvedena niZe, a setrva v dané poloze do vycerpani sil. Cas je méfen

digitalnimi stopkami. Vysledky tohoto cviceni budou uvadény v minutach a sekundach.

-V této poloze jsou kladeny velké naroky na udrzeni zpevnéni jadra téla.
- Hlava je v prodlouZzeni trupu, nemélo by dochazet k extenzi kréni patete.
- Krk je vytazeny z ramen vzhiiru za temenem hlavy.

- Ramena jsou rozloZena vzad, dold a do Sitky.

- StaZené bficho a hyzdé.

- Vyvarovat se zvétSeni bederni lordozy.
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Obrazek €. 4 — Vydrz v podporu na predloktich

e Cuvik ¢. 2 — Shyby na p¥istroji Sirokym uchopem nadhmatem s dopomoci 60

ti procenty vlastni hmotnosti zaméfeny na zvyseni sily horni poloviny téla.

Vybér tohoto cviku byl cileny z divodu diagnostiky sily horni poloviny téla.
Podrobny vycet zapojenych svall pii provedeni cviku je uveden nize. Klient zaujme
vychozi polohu, kterd je popsana nize, na ptistroji a provadi tolik pocet opakovani, které
je schopen provést korektné bez prestavky az do vyc€erpani sil. Vysledky jsou uvadény

Vv ¢islech a budou pocitany jen spravné technicky provedené cviky.

Vychozi poloha (Obrazek ¢. 5): vis kleémo na pfistroji, dolni koncetiny pokréené
v koleni v pravém uhlu, panev v aktivnim podsazeni, kréni patef v protazeni, brada

zatazena vzad.

Provedeni cviku: shyb k hrudniku na troven kli¢ni kosti, pohyb je iniciovan depresi
ramen, Vv prubéhu pohybu ramena stale tazena dolti a vzad, brada v pribéhu celého
pohybu zatazena vzad. V zav€ru pohybu je mozna mirnd extenze hrudni patefe a
maximalni deprese a retrakce ramen a addukce lopatek (Obrazek €. 6), poté zpomaleni

brzdici faze a v jejim zavéru vyvéseni s protazenim vSech svalovych skupin.

Dychani: v pracovni fazi vydech, v maximdlni kontrakci muzeme provést kratké

zastaveni dechu a poté nadech v pribéhu excentrické faze pohybu.
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Obrazek ¢. 5 — Shyb s dopomoci (vychozi poloha)
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Hlavni procvicované svaly: sttedni a spodni Cast trapézového svalu, rombické svaly,
Siroky sval zadovy, pfedni sval pilovity, velky sval obly, zadni ¢ast deltového svalu,

dvojhlavy sval pazni, extensory hrudni patefe a svaly piedlokti (Stackeova, 2008).

e Cvik ¢. 3 — Béh na 1500 m zaméieny na rozvoj aerobni zdatnosti

Tento cvik byl cilen¢ vybran pro diagnostiku aerobni zdatnosti jedince. BEh na
1500 m je realizovan na b&Zicim pasu (Obrazek €. 6). Klient si v pribéhu béhu sam voli
rychlost lokomoce. B¢h je pierusen po docileni 1500 m. Vysledky béhu jsou zobrazeny

na displeji béziciho pasu a jsou uvadény v minutach a vtefinach.

Pfi béhu jsou zapojovany hlavné dolni koncetiny, ale soucasné s mensi
intenzitou 1 svalstvo trupu a pazi, které zajistuje polohu téla, a podporuji pohyb vpied.
Svaly se béhem pohybu zapojuji koordinované, ve spravné Casové posloupnosti.

Kvalitni technika béhu optimalizuje energetické usili (Novotna a kol., 2006).

Podle doby trvani béhu se jedné stiednédobou, ale u vétSiny klientl pfevazné o
dlouhodobou vytrvalost, ktera je energeticky zajiStovana ze zony O,. Za vytrvalost je
vSeobecné povazovana pohybova schopnosti Cloveéka k dlouhotrvajici pohybové
¢innosti. Je souborem piedpokladii provadeét cviceni s urCitou niz§i nez maximalni
intenzitou co nejdéle, nebo po stanovenou potiebnou dobu co nejvys$§i moznou

intenzitou (Peri¢ a Dovalil, 2010).

Pasy pro stimulaci chize a bé¢hu umoZiuji volbu vhodné intenzity zatéZe
prostiednictvim rychlosti posunu pasu nebo nastaveni jeho sklonu. Techniku chize i
béhu co nevice piiblizuje redlnym podminkdm, pohyb nohou doprovazime pohybem

pazi, nedrzime se zabradli (Novotna a kol., 2006).
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Obrazek ¢. 6 — Béh na 1500 m
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5 VYSLEDKY

5.1Vyhodnoceni ankety ¢. 1
Cilem 1. ankety bylo zjistit divody, které motivovaly klienty ke vstupu do

fitness centra, tyto diivody jsou zndzornény v grafu €. 1. Dotazovani mohli u této otazky

oznacit vice odpovedi.

NejcetnéjSim divodem k navstéveé fitness centra je estetické hledisko. 80%
dotazanych chce redukovat télesny tuk a polovina znich i zvysit mnoZstvi svalové
hmoty. Psychicka relaxace a odreagovani se je dalsim divodem navstévy fitcentra pro 8
Z 10 respondentd. Pro 5 z 10 klientd je divodem zdravotni hledisko a to pfevazné nizka
kondi¢ni uroven a problémy s pohybovym aparatem jako jsou bolesti zad a svalova
dysbalance. 2 probandi uvedli, ze jejich divodem vstupu do fitcentra je udrzeni
stavajiciho stavu a stejny pocet klienttl uvadi pourazovy nebo pooperaéni stav. Zadny

z klient neuvadi problémy metabolické ani s kardiovaskularnim aparatem.

Graf ¢. 1: Dlivody vstupu klientt do fitness centra
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Divody vstupu do fitness centra

Na otazku, zda klienti znaji cile svého tréninku, vSichni odpovedéli kladné, ale
pouze polovina dotdzanych vi prostfednictvim jakych cviceni téchto cili dosahnout.
Ocekavaji, Zze svych stanovenych cili dosdhnou nejvySe do 12 meésicl, nejcastéjsi

odpovédi bylo vSak do ptil roku. Klienti se rozhodli fitness centrum navstévovat,
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protoze pro vSechny spliiuje pozadavky, které jsou pro né dulezité pro splnéni jejich

cilti. Nize uvedena tabulka ¢. 5 uvadi odpovédi klientd na otazky z 1. ankety.

Tabulka €. 5: Otazky k anketé €. 1 (odpovéd’ ano = 1, odpovéd’ ne = 0)

Klienti
Otazka ¢.1| ¢ | ¢ | ¢4 ¢5 ¢ [¢&7[¢c.8]¢E9) ¢10
2 3 6
Vim, jaké mam cile tréninku. | 1 1 1 1 1 1
Vim, prostiednictvim jakych 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1

cviceni svych ciliu dosahnout.

3. Splituje fitness centrum mé 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pozadavky, které jsou pro
mé dilezité pro realizaci
mych cili

4. Za jak dlouhou dobu 3 6 9 5 6 |12 | 6 2 12 6
oc¢ekavam splnéni svych
stanovenych cili?(mésice)

5.2Vyhodnoceni ankety ¢. 2
Cilem ankety €. 2 je zjiSténi, zda je klient edukovan o spravné skladbé tréninku a
o dilezitych informaci tykajicich se intervenéniho pohybového programu vcetné
spravného stravovani. Z vysledka této ankety je mozno zjistit, zda jejich cvieni vede
k dosazeni jejich cilti a jak jsou spokojeni s tréninkem a svymi prozatimnimi vysledky

pohybové aktivity.

O svych odchylkach od fyziologického drZeni téla a svalovych dysbalanci vi 4
z 10 dotazanych, ztoho 3 Zeny, avSak nikdo nezna zpusob, jak se svou dysbalanci
korektné cvicit. Podvédomi o vhodném stravovani a spravné skladbé jidelnicku ma

polovina dotazanych.

Svych vytyCenych cili dosahuje polovina klient, ale pouze 3 z nich jsou se
svym dosavadnim tréninkovym tuspéchem spokojeni. 4 z 10 respondentii by chtéli

spolupracovat s osobnim trenérem. Odpovédi na otazky z 2. ankety jsou zobrazeny
v tabulce ¢. 6.
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Tabulka €. 6: Otazky k anketé ¢. 2 (odpovéd ano = 1, odpovéd’ ne = 0)

Klienti

Otazka c. 1 ¢.2 ¢.5|1¢6|c¢c7|¢8¢9 | ¢10

(el
W
Ox
AN

1.  Vim, jaky ma byt obsah 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
tréninku (ivodni, hlavni a
zavérefna cast).

2. Jsem si védom/a svych 0 0 1 0 0 1 1 1 0] 0]
odchylek od fyziologického
drZeni téla a svalovych
dysbalanci (stranova
asymetrie, zvétSena bederni
lordéza) pokud ne, na otazku
¢. 3 neodpovidejte

3. Vim, jak s témito 0 0 0 0
dysbalancemi korektné cvicit.

4. Mam piehled o spravné 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0
skladbé jidelnicku.

5. Postupnymi kroky dosahuji 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
svych vyty¢enych
tréninkovych cili.

6. Jsem spokojena/y se svym 1 0 0 1 0 0 0 0] 1 0]
dosavadnim tréninkovym
,uspéchem*.

7. Chtél/a bych trénovat 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
S osobnim trenérem.

5.3 Vyhodnoceni ankety €. 3

Cilem 3. ankety je zjistit, jak pocit'uje klient zmény a posun k dosazeni jeho
tréninkovych cili na zaklad¢ trenérova ptisobeni. ZavéreCnym zjisténim bude, zda se po
edukaci a nazorné ukazce osobniho tréninku se zméni pohled zékaznika na osobni
trénink a zda tyto kroky pfisp&ji ke zvySeni zdjmi klientd o néaslednou spolupraci s

trenérem.

Pro vSechny zakazniky byla konzultace a ukdzkovy trénink s trenérem piinosné
a 8 z 10 jich zmeénilo svijj tréninkovy program podle doporuceni trenéra. 5 klientd, kteti
pfed konzultaci s trenérem neznali spravnou skladbu jidelni¢ku, ji na zaklad€ jeho
doporuceni zménili. Po mésici pohybové intervence na zakladé trenérova piisobeni na
klienty dosahuje svych vytyCenych tréninkovych cili 7 dotdzanych a to 4 z nich
podstatné 1épe a 3 o néco 1épe. Se svym dosavadnim uspéchem je spokojeno 9 z 10
klientd. Po této tréninkové etapé by 8 z 10 dotdzanych chtélo déale spolupracovat
S osobnim trenérem, ovSem pouze 3 znich jsou rozhodnuti si tato cviceni koupit.

Dutvodem pro rozhodnuti nezakoupit trénink s osobnim trenérem je u pievazné vétsiny
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probandtl vysoka cena a moznost ziskat informace z jinych zdroju. Nasledujici tabulka

¢. 7 uvadi odpovedi klientl na otazky ve 3. anketg.

Tabulka ¢. 7: Otazky k anket€ €. 3 (odpovéd’ ano = 1, odpovéd’ ne = 0)

Klienti
Otazka ¢.1 | ¢2 | ¢3| ¢4 |c5|¢c6|c¢cT|¢e8|c9|clo
1. Konzultace a ukizkovy trénink 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S trenérem byly pro mé
prinosné.
2. Zménil/a jsem na zakladé 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1

doporuceni trenéra sviij
tréninkovy program.

3. Zménil/a na zakladé doporuceni 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1
trenéra skladbu svého
jidelni¢ku.

4. Postupnymi kroky, na zakladé 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1
trenérovych doporuceni,
dosahuji svych vyty¢enych
tréninkovych cili.

5.  Jsem spokojena/y se svym 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
dosavadnim tréninkovym
,»uspéchem®.

6. Chtél/a bych trénovat s osobnim 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
trenérem.

7. Koupim si tréninky s osobnim 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0
trenérem

5.4 Vyhodnoceni antropometrickych rozméri

Vstupni antropometrické méfeni bylo provadéno pied zahajenim naSeho
projektu, kontrolni méfeni po mésici pohybové intervence bez zasahu trenéra a tieti
méteni prob&hlo po mésici spoluprace s trenérem.

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny procentudlni zmény pii porovnani vstupniho,
kontrolniho a vystupniho antropometrického méfeni hrudniku. Obvodové miry jsou
udavany v centimetrech. U obvodu hrudniku musime brat potaz na to, ze u muzl se
muze cvicenim tento Udaj zvysit, coZ je také na zdklad¢ tréninkovych cilli u vétSiny
muzu zadouci. U Zen se cvicenim s cilem redukce tuku naopak mize obvod hrudniku
zmenSit. Proto neni vhodné uvadét spoleCné procentualni zmény muzli a zen
dohromady. Pro lepsi piehlednost jsme ale tyto tidaje daly do jedné tabulky. U dvou
muzil se obvod hrudniku po mésici spoluprace s trenérem zvétSil o 1 cm. Na druhou
stranu 2 zeny dosahly procentudlniho snizeni vystupniho méteni oproti vstupnimu az o
2,4 %. U jedné probandky nenastalo zadné zlepSeni, naopak po mésici pohybové

intervence bez zésahu trenéra doslo o zvyseni obvodu hrudniku o 1 cm.
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Tabulka ¢. 8: Procentudlni zmény v porovnavani vstupniho, kontrolniho a vystupniho

antropometrického méfeni obvodu hrudniku

Antropometrie - Obvod 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hrudniku

Vstupni méfeni v cm 107 99 | 110 | 105 | 98 108 93 85 | 112 99
Kontrolni méfeni v cm 106 99 | 110 | 104 | 98 108 93 84 | 113 98
Rozdil mezi vstupnim a 09| 00/ 00/ -10/ 0,0 00, 00| -1,2| 09| -1,0

kontrolnim mérenim v %

Vystupni méfeni v.cm 106 | 100 | 108 | 103 | 99| 106 | 91| 83| 113 | 95

Rozdil mezi kontrolnim a o0, 120} -19,-10|10| 19| 22| -12| 00| -3,2
vystupnim méienim v %

Rozdil mezi vstupnim a -0,9 10| -19|-19,10| -19| -22| -24| 09| 4.2
vystupnim méfenim v %

Nejmarkantngjsi rozdily v porovnavani vstupniho, kontrolniho a vystupniho
antropometrického méteni (Tabulka €. 9) jsme zaznamenali u obvodu bficha. Po mésici
pohybové intervence bez zasahu trenéra doslo ke zmenseni obvodu bficha o 1, 4 %.
Spoluprace klienta s trenérem piinesla zmenSeni obvodi bticha o 2, 5 %. Uvadime také,
Ze po mésicni spolupraci s trenérem doslo u vSech probandl ke zlepSeni minimalné o 1

cm. Nejvetsim rozdilem mezi vstupnim a vystupnim méfenim bylo 5 cm.

Tabulka ¢. 9: Procentudlni zmény v porovnavani vstupniho, kontrolniho a vystupniho

antropometrického méteni obvodu biicha

Antropometrie - Obvod 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
biicha

Vstupni méieni v cm 101 | 111 | 123 94 90 95 89 77 | 100 87
Kontrolni méfeni vcm 99 | 110 | 121 93 89 93 88 75| 100 86
Rozdil mezi vstupnim a 20, 09, 1,7 -11}|-11| 22, 11| -27| 00| -1,2

Kkontrolnim mérenim v %

Vystupni méfeni v cm 97 | 106 | 118 90 | 87 90 88 72 99 84

Rozdil mezi kontrolnim a 21| -38|-25|-33|-23|-33| 00| 42| -10| -2,4
vystupnim méfenim v %
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Rozdil mezi vstupnim a 41| 47| -42| 44| -34| 56| -11|-69| -10| -3,6
vystupnim méfenim v %

Z tabulky ¢. 10 muZzeme vycist procentudlni zmény v porovnani vstupniho,
kontrolniho a vystupniho antropometrického métfeni obvoda bokl. U 3 muzii a 1 Zeny
jsme nezaznamenali zadny posun a k tomu jesté u 2 zen dokonce zvétseni obvodu boku
po mesici pohybové intervence vedené individualné klientem. Primérny rozdil byl tedy
minimalni a to o 0,1 %. Pfi porovnani vystupniho méfeni s kontrolnim doSlo az na 2

Klienty k pozitivnimu posunu primémeé o 1, 1 %.

Tabulka €. 10: Procentualni zmény v porovnavani vstupniho, kontrolniho a vystupniho

antropometrického méteni obvodu boku

Antropometrie — Obvod 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
boku

Vstupni méieni v cm 105 | 117 | 108 | 106 | 100 | 115 | 101 | 98 | 104 | 103
Kontrolni méfeni v cm 105 | 116 | 108 | 105 | 100 | 114 | 102 | 98 | 107 | 101
Rozdil mezi vstupnim a 00, 09| 00/ -10| 0,0 -0,9 10, 00| 2,8 -2,0

kontrolnim mérenim v %

Vystupni méfeni v cm 105 | 113 | 107 | 104 | 100 | 112 | 100 97 | 106 | 100

Rozdil mezi kontrolnim a 00| -27| 09| -1,0 00/ -18| -20| -10/| -09 | -1,0
vystupnim mérenim v %

Rozdil mezi vstupnim a 00| -35| 09| -19| 00| -2,7 | -10| -1,0 19| -3,0
vystupnim mérenim v %

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zmény v obvodovych mirach téla jsou zavislé na cili
tréninku. Vysledky métfeni obvodu hrudniku je pravé ztoho diivodu nevhodné
porovnavat. Cilem vSech naSich klient bylo sniZeni centimetrii v oblasti bficha, v této
oblasti také dosahli klienti nejvétsiho zlepSeni a to o 3, 9 % pfii porovnani vstupniho a

vystupniho méfeni.
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5.5 Vyhodnoceni diagnostickych cviki

Na zacatku kazdé etapy cviceni byla klientim spole¢né s pfedloZzenim ankety a
antropometrickym meéfenim provedena diagnostika fyzické zdatnosti pomoci 3
fyzickych testi. Jednalo se o jiz vySe uvedené cviky: vydrz v podporu, shyby s
dopomoci a béh 1500 metrt. Po piedlozeni 1. ankety byla u dotazanych provedena
vstupni diagnostika. Poté klienti navstévovali fitness centrum 3 x tydné v intervalu 1
meésic a cvicili dle vlastniho uvazeni. Nasledovala 2. anketa a bylo provedeno kontrolni
méfeni uvedenych cvikii. Po dal§im mésici cviceni, tentokrat ve spolupréci s trenérem,
respondenti vyplnili 3. anketu a byla uskute¢néna vystupni diagnostika fyzické zdatnosti
pomoci ndmi zvolenych cvikii. Porovnanim vysledkii testli z jednotlivych obdobi
cviceni lze zjistit, zda ma mésiéni spoluprace strenérem a jeho vedeni cvicebni
jednotky vliv na rozvoj télesné zdatnosti a v naSem piipad¢ na vysledky provadénych

cviceni oproti mésici individualniho cviceni klientd bez zasahu trenéra.

e Cvik ¢. 1 Vydrz v podporu

Nasledujici graf ¢. 2 znazorfiuje, jak se klientum zlepsily vysledky daného cviku.

Vsichni klienti méli v porovnani s prvnim a tfetim métenim leps$i vystupni hodnoty.

Graf ¢. 2: Vysledky méteni u cviku vydrz v podporu

Vydrz v podporu

| Vstupni méfeni

{minuty)

m Kontrolni méfeni

Cas

0:57 Vystupni méreni

0:28

0:00

Klienti

Tabulka ¢. 11 obsahuje udaje o procentudlnich zménach pifi porovnani

vstupniho, kontrolniho a vystupniho méteni diagnostického cviku vydrz v podporu. Po
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mésici pohybové intervence bez zasahu trenéra doslo k primérnému zlepseni klientl o
11, 9 %. U jedné probandky nenastalo zadné zlepSeni a u jiné klientky jsme
zaznamenali pokles vykonu o necelych 8 % pfi cviku vydrz v podporu. Rozdil mezi
dosazenymi vykony mezi kontrolnim a vystupnim méfeni byl procentualné 19, 8 %. Po
mésice spoluprace s trenérem dosahli vSichni klienti zlepSeni svého vykonu. Celkové

pramérné zlepseni po 2 mésicich pohybového programu je 28,8 %.

Tabulka €. 11: Procentudlni zmény v porovnavani vstupniho, kontrolniho a vystupniho

méfeni u cviku vydrz v podporu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Priamér

Vstupni 1:51 0:21 | 0:32 | 2:41 | 1:04 | 0:33 | 0:48 | 1:36 | 0:14 | 1:27 1:06
méreni vV
min:s

Kontrolni 1:56 0:29 | 0:37 | 251 1:26 | 0:39 | 0:48 | 1:52 | 0:13 | 1:49 1:16
méreni vV
min:s

Rozdil mezi 4.3 27,6 | 13,5 59| 256 | 154 00, 143 | -7,7| 20,2 11,9
vstupnim a
kontrolnim
mérenim v %

Vystupni 2:23 | 0:55 | 0:47 | 3:16 | 1:53 | 0:47 | 1:01 | 2:06 | 0:15 | 2:03 1:32
méfeni v
min:s

Rozdil mezi 18,9 473 | 213 | 128 | 239 170 | 21,3 | 111 | 13,3 | 114 19,8
kontrolnim a
vystupnim
mérenim v %

Rozdil mezi 22,4 61,8 | 319 179 | 434 | 298| 21,3 | 23,8 | 6,67 | 29,3 28,8
vstupnim a
vystupnim
méfenim v %

e Cvik ¢. 2 Shyby na pristoji S dopomoci 60 % vlastni hmotnosti
U tohoto cviku jsou vidét vétsi rozdily mezi prvnim a tetim fyzickym testem.
Polovina cvicicich méla tento rozdil hodnot méfeni az dvojnasobny. Konkrétni hodnoty

jsou vyznaceny v grafu ¢. 3.

Jak je jiz vyse uvedeno u tohoto cviku doslo k nejvétsimu zlepSeni u klientl za
trvani intervencniho programu a to o 53,5 %. O necelou ¢tvrtinu svého vykonu se

zlepsili probandi za mésic pohybové intervence bez trenérova plisobeni a za mésic
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cviCeni ve spolupréci s trenérem jsme zaznamenali zlepSeni o 33, 7 %. U jedné klientky

nenastalo zadné zlepSeni v prvnim ani v druhém mésici cviceni. Podrobnéjsi udaje jsou

uvedeny v tabulce €. 12.

Graf ¢. 3: Vysledky méfeni u shybii s dopomoci
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Tabulka ¢. 12: Procentualni zmény v porovndvani vstupniho, kontrolniho a vystupniho

meéteni u cviku shyby s dopomoci (uvadén pocet opakovani)
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e Cvik ¢. 3 Béh 1500 metri
Hodnoty vysledkl tohoto cviku byly u vSech respondentii v pribéhu dalSich
meéfeni stale klesajici. Z ¢ehoz vyplyva, ze jejich cvi¢eni mélo pozitivni vliv na jejich

fyzickou zdatnost, vysledky jsou znazornény do grafu ¢. 4.

Graf ¢. 4: Vysledky méfeni béhu na 1500 metrt
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Z tabulky ¢. 13 mizeme vyc¢ist podrobnéjsi udaje o zlepseni klientii. Zlepseni o
1, 7 % nastalo po 1. mé&sici cviceni ve fitcentru. Druhy mésic cviceni ve spolupréci
s trenérem piinesl zlepSeni 2, 7 %. Celkové miiZeme uvést, Ze za dva mésice pohybové
intervence doslo k primérnému zlepSeni klienti na béhu na 1500 m o 4, 3 %. Nejveétsi
pozitivni zmény ve vysledku doséhla zena, kterd zlepsila sviij ¢as o 44 sekund. Oproti
tomu nejmensim rozdilem bylo 7 sekund u probandky, kterd zaznamenavala nejmensi

miru zlepSeni u vSech ndmi vybranych diagnostickych cviki.

Tabulka ¢. 13: Procentualni zmény v porovndvani vstupniho, kontrolniho a vystupniho

méfeni u béhu na 1500 m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Primér
Vstupni méfeni v min:s ~ ~ o o = ~ = o © 0 11:15
N ) 5 X S 0 5 N N 0
> = 1%} ~~ 1) ™ 15} © < ~~
— — - - - =
Kontrolni méfeni v min:s | o © © o © © ~ © - o 11:06
= o = N e N = b ™ =
& S & ~~ ~N I} %) o < r~
— - — - - A
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Rozdil mezi vstupnim a 3,7 |-1,7|-14|-20|-06|-13|-05|-08| 06| -39 -1,5
kontrolnim mérenim v

%
V)'fstupni méfeni vV min:s o Lo o~ — o~ ™ o o) 2] <t 10:51
Te) N o N Lo N o [Te) — —
) (= ™ ~ I ™ ™ ~ < ~
— — — — — —
Rozdil mezi kontrolnima | -23 | -50 | -08 | -43 | -05|-29|-03|-36 | -14| -6,0 -2,7
vystupnim mérenim v %
Rozdil mezi vstupnim a 60|-67|-22|-64|-12|-42|-08|-44|-08|-10,1 -4,3

vystupnim méienim v %

Shrnuti vysledku diagnostickych cvikii

VSsichni ucastnici naseho méfeni dosahli uréitého zlepSeni u vybranych cviki.
Vyrazngjsi zlepSeni mizeme ale konstatovat jen u 9 z 10 navstévniki fitcentra. Jedna
klientka méla vystupni hodnoty u jednoho cviku stejné jako hodnoty vstupni a také u
zbylych disciplin nebyl tak znatelny pozitivni dopad pohybového programu na fyzickou
zdatnost klientky. Jednalo se o klientku, ktera méla problémy s pohybovym aparatem
z divodu potrazového stavu a kterd se fitness centrum rozhodla navstévovat ze
zdravotniho diivodu. Celkové zlepSeni ve vysledcich nami definovanych cviki je 28, 9
%. Po prvnim meésici individualniho cvifeni klientd bez spoluprace trenéra nastal
pozitivni posun a to o 12, 6 % oproti vstupnim hodnotam. Druhy mésic a Gi¢ast a vedeni
trenéra prinesli zlepSeni o 18, 7 %. Z téchto idaji nam vypliva, ze spoluprace klienta
s trenérem je efektivnéjsi o 5, 8 % nez v ptipad€, ze klient cvici individualné bez

systematického vedeni dle vlastniho uvazeni.

56



6 DISKUSE

Anketa ¢. 1 se tykala motivace ve fitness. Svoboda (2000) uvadi, ze opravdu
motivovat neznamend nutit vnéjSimi prostfedky k pohybu, ale uméni vytvofit si prostor,
v némz jedinec v sobé najde vili pfinutit se k Cinnosti. Z tohoto diivodu se nam zda
dulezité znat motivy kazdého klienta, abychom na n¢j mohli béhem tréninku vhodné
pusobit. Vysledkem naseho zjisténi bylo, ze pro 9 z 10 respondentti bylo motivaci pro
vstup do fitcentra, estetické hledisko. Kvuli zdravotni strance se rozhodlo navstévovat
fitcentrum 5 klientt a z davodu zlepseni psychického stavu se rozhodlo pro fitcentrum 8
probandi. Nase vysledky miizeme porovnat s vysledky z pilotni studie provedené v roce
2006, ktera byla zaméfena na analyzu motivace klienti fitness center v Praze. V této
studii bylo 129 respondentti z toho 63 a 66 muzi ve vékovém rozmezi 19 az 58 let. Nasi
studie se zcastnilo 10 klientl z toho 5 muzii a 5 Zen ve vékovém rozmezi 23 az 47 let.
Hlavnim divodem, pro¢ klienti cvici, byl ve studii Stackeové (2006) u 38 % klient
zdravotni motiv. Nasledovaly motivy estetické a prozitkové s 29 % a socialni motiv
ziskal 4 %. Uvedené studie se li$i v tom, ze pro klienty Fitness Pure Nové Butovice je
hlavnim motivem estetické hledisko zato klienti z druhé studie fadi do popiedi motiv
zdravotni.

Vybér poctu klientd byl limitovan vstupnimi pozadavky, kterymi byla absence
jakékoliv pravidelné pohybové aktivity v pohybové anamnéze a mnozstvi Casu, které
jsme mohli vénovat trénovani klientd. Nasi studie se zacastnilo 10 klientd. Klienti
trénovali 3 krat tydné ve spolupraci s jednim trenérem, coz je 30 tréninki tydné. Nebylo
Vv Casovych moznostech trenéra zvétsit sledovany soubor a s tim 1 pocet tréninki.

Zajimavym zjiSténim pro nas byla, ze vSichni klienti znaji cile svého tréninku,
ovSem pouze polovina dotdzanych vi, prostfednictvim jakych cviceni téchto cill
dosdhnout. Primérma doba, za kterou klienti v anketach uvedli, Ze chtéji dosahnout
vyty€enych cilli, je 6 mésict. Piesn¢ takova doba je prezentovana, pii pravidelném a
odborné vedeném tréninku, pro klienty Pure Jatomi Nové Butovice jako zadouci. Klient
si behem pil roku je schopen osvojit zdkladni védomosti a dovednosti, které muze
nasledné vyuzit v tréninku. Pure Jatomi Nové Butovice splituje pro ndmi oslovené
klienty vSechny jejich pozadavky. Kadlecova (2011) uvadi, ze znakem kvality sluzeb

fitcentra mini zdkaznici také kvalifikaci a pfistup trenéra.
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Soucasti vstupni diagnostiky bylo i antropometrické méfeni a cviky vypovidajici
o télesné zdatnosti jedince. Obsah diagnostiky vychdzel ze slozek zdravotné orientované
zdatnosti, které uvadi Novotna a kol. (2006). Prvni slozkou je proménna charakterizujici
morfologické parametry, proto jsme zvolili antropometrické meéfeni obvodovych
rozméra a to obvod hrudniku, bficha a boka dle Haladové a Nechvatalové (2010). Ve
druhé skupin€ jsou parametry hodnotici funkéni stav organismu nebo jeho predpoklady.
Ke zjisténi téchto ukazateli jsme zvolili tyto cviky: vydrz v podporu a shyby
sdopomoci na piistroji. Tteti skupinou je proménna hodnotici aerobni zdatnost.
K diagnostice této skupiny jsme vybrali béh na 1500 m. Uvedené cviky byly vybrany
zamérn¢ pro ucely, které jsou vySe popsany, ze cviki vybranych do soutéze o
nejzdatngjsiho &lena Pure Jatomi v Ceské republice.

Kontrolni diagnostikou jsme ziskali dal$i potiebné informace pro nasledné
spravné sestaveni intervencniho pohybového programu. Klientd jsme se v anketé ¢. 2
zeptali, zda se citi byt edukovani o spravné skladbé tréninku a o dualezitych informaci
tykajicich se intervenéniho pohybového programu vcetné spravného stravovéni. 5
klientd mé ptfedstavu o vhodném obsahu tréninku a stejny pocet klientl vi, jak ma byt
spravné sestaven jidelni¢ek. Na zaklad¢ osobniho kontaktu, ktery jsme méli po dobu
mésicni pohyboveé intervence s jedinci, musime fici, Ze 0 vhodném obsahu tréninku méli
ptredstavu jen 3 klienti. V anketni otdzce odpovédéli 4 klienti z 10 dotazanych, Ze si jsou
védomi odchylek od fyziologického drZeni vlastniho a téla a svalovych dysbalanci. I
VvV tomto ptipad¢ musime uvést, ze svalové dysbalance byly patrné u 8 klientli. V anket¢
neuvedl ani jeden klient, ze umi korektné cvicit Se svalovymi dysbalancemi, coz se ndm
Vv nasledné praxi potvrdilo.

Po prvnim meésici individudlniho cvi€eni klientl bez spoluprace trenéra nastalo
zlepSeni ve vysledcich ndmi definovanych cviki o 12, 6 %. Pro vyhodnoceni vysledkt
z diagnostickych cvikil je tfeba zndt moZzné zmény vyvolané pfiméfenym pohybovym
tréninkem. Bunc (2009) uvadi, Ze zmény ve vytrvalosti v zavislosti na absolvovaném
tréninku se pohybuji okolo 30 % a u rychlosti a sily se jedna az o 50 %. Z kontrolnich
vysledkt béhu na 1500 metrii a na zdklad¢ vise zminéné informace musime konstatovat,
ze zlepSeni o 1, 5 %, je zanedbatelné. ZlepSeni vykonu ve shybech s dopomoci bylo 24,
3 %. Dle Bunce (2009) mohou klienti rozvinout silu zménami vyvolanymi pfiméfenym

pohybovym tréninkem jesté jednou tolik.
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ZlepSeni se dostavilo také v antropometrickych mirach a to zejména obvodu
bticha, kde nastalo zlepSeni u 9 z 10 probandi a to 0 1, 2 %. Klienti uvedli, ze
navstévovali fitcentrum pravidelné. Rozdil v antropometrickych mirach vstupniho a
kontrolniho vySetfeni je ovSem minimalni.

Vsichni ucastnici studie do ankety uvedli, ze byla pro n¢ konzultace a trénovani
s trenérem piinosné. Od klientl jsme také v rdmci spoluprace zjistili, Zze by takovyto
pristup trenérti byl vhodny pro kazdého nového jedince, ktery se rozhodl navstévovat
fitcentrum. Obsahova naplii vzdé€lavaciho programu akreditovanych Skolskych
zatizenich zajist'ujicich licence pro trenéry fitness by méla dle Stackeové (2008) tvofit
potfebné védomosti a dovednosti, které jsou dostacujici pro kvalitni diagnostiku,
sestaveni a naslednou aplikaci pohybového programu ve fitcentrum. Z toho ndm
vyplyva, ze v kazdém fitcentru, kde maji klienti moznost spoluprace s kvalifikovanym
osobnim trenérem, by méla byt takova edukace klientti samoziejmosti.

Pro mésic interven¢niho pohybového programu ve spolupraci s trenérem jsme
zvolili tydenni objem pohybovych aktivit v rozsahu 3 hodin. S objemem vy$S$im nez 2
hodiny tydn¢ a spravné svolenou intenzitou cviceni dochdzi ke zvySovani tclesné
kondice (Bunc, 2009).

U ankety €. 2 jsme zjistili, ze zdjem o spolupraci méli pred samotnou ukazkou
trénink? jen 4 klienti. Po mésici trenérova piisobeni by chtélo 8 z 10 dotdzanych nadale
spolupracovat s osobnim trenérem. Pocet osob, které ma po spolupraci s klientem zajem
dalsi spolupraci, se zvysil o 100 %. Na zakladé informaci ziskanych z anket mizeme
fici, Zze Hypotéza 2: Po edukaci a nasledné ukdzce osobniho tréninku se zvysi se zdjem
klientl o spolupréci s trenérem, se ndm potvrdila.

Dalsi otazka ndm zjiSt'ovala, zda si klienti zakoupi osobni tréninky. Jen 3 klienti
jsou rozhodnuti si tréninky zakoupit. NejcastéjSim ditvodem nezakoupeni tréninkd je
jejich vysoka cena. Stackeova (2008) uvadi, Ze cena jedné tréninkové hodiny s trenérem
se pohybuje ve vétsiné piipadi mezi 400 az 800 K¢ za hodinu. Nejlevnéjsi tréninky
v Pure Jatomi Nové Butovice vyjdou zakaznika na 650 K¢ za hodinu. V tomto piipadé
se klient zavaze k pravidelnému trénovani na dobu 6 ti mésici. Dal§imi moznostmi jsou
balicky tréninkil po 5 ti nebo 10 ti trénincich a cena za 1 trénink pfesahuje strop ¢astky,
kterou uvadi Stackeova (2008) ve své publikaci.

Vystupni antropometrické méfeni melo opét nejmarkantnéjsi rozdily v oblasti
btficha. Vystupni méteni obvodl bficha u klientdl mélo o 2, 5 % mensi hodnoty nez
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meéfeni kontrolni. Z toho nam vyplyvd, ze po mésici pohybového programu ve
spolupréci s trenérem doslo ke zlepSeni o 1, 1 %, nez za mésic cviceni bez zasahu
trenéra. Primérné antropometrické miry nejsou lehce vyhodnotitelné z divodu
rozdilnosti jedincti ve sledovaném souboru.

Dulezitymi udaji jsou pro nas také vystupni hodnoty diagnostickych cviki.
Nejveétsi pozitivni posun jsme zaznamenali u cviku shyby s dopomoci, kde klienti
dosahli primérného zlepseni mezi kontrolnim a vystupnim métenim 33, 7 %. Jak jsme
jiz vyse uvedli, Bunc (2009) uvadi, ze zmény vyvolané¢ piiméfenym pohybovym
tréninkem v zavislosti na absolvovaném tréninku se pohybuji u sily na trovni 50 %.
Celkové zlepseni nasich klientli u tohoto cviku je 53, 5 %. Proto mizeme konstatovat,
ze nami aplikovany trénink mél pozitivni vliv na rozvoj silovych schopnosti klientt.

Béhem druhého mésice pohybové intervence ve spolupraci s trenérem nastalo
zlepseni ve vysledcich diagnostickych cviki 0 18, 7 %. Z téchto daji nam vyplyva, ze
ucast a vedeni trenéra pii tréninku je efektivnéj$i o 5, 8 %. Na zdkladé vysledkt
z diagnostickych cvikl a z vysledkii antropometrického méfeni mizeme konstatovat, ze
Hypotéza 1: Komunikace klienta s trenérem o intervencnim pohybovém programu zvysi
efekt cviceni, se ndm potvrdila.

Jedna klientka z naseho sledovaného souboru docilila minimalnich zmén na
zaklad€ pohybového programu. Vystupni hodnoty u jednoho diagnostického cviku méla
stejné jako hodnoty vstupni a také u ostatnich disciplin nebyl tak znatelny pozitivni
posun. U antropometrickych rozmértii doslo u klientky k negativnimu posunu u
obvodového rozméru hrudniku 1 boku. Jednalo se o klientku, ktera méla problémy
S pohybovym apardtem z dGvodu pourazového stavu. Motivaci pro navstévovani
fitcentra byly pro klientku zdravotni divody. Ale ani pfes naSe snahy o zvySeni
motivace ke cviceni se u této klientky nedatilo dosdhnout pozitivnich vysledkd.

Béhem meési¢ni pohybové intervence se klienti ucili zvladnout techniku nami
zvolenych cvikil. Béhem intervence za nami s dotazy tykajici se tréninku v posilovné i
mimo ni, pfisla vice jak polovina probandl.. Tento zajem vnimame jako velmi pozitivni

efekt naSi pohybové intervence.
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7 ZAVER

Obsah diplomové prace byl vénovan problematice pohybového intervencniho
programu aplikovaného ve fitcentru, diagnostice klienti a profesi fitness trenéra.
Teoreticka Cast obsahuje informace o pohybovém interven¢nimu programu a praci
trenéra pusobiciho ve fitcentru. Uvadime vycet informaci, které je potieba zjistit pii
sestavovani a aplikaci intervencniho pohybového programu. Dalsi ¢ast pojednava o
fitcentrech, jejich pojeti v historii a pohled na fitcentra dnes. Zamétujeme se také na
osobnost trenéra, jeho kvalifikaci a ¢innosti ve fitcentru. Prakticka ¢ast obsahuje data ze
vstupni diagnostiky pied aplikaci pohybového programu, diagnostiku kontrolni a
vystupni diagnostiku po mésici pohybové intervence ve spolupraci s trenérem.

Ve vyzkumné ¢ésti prace se nam podafilo dokazat, Ze komunikace klienta
s osobnim trenér ve fitcentru zvySuje efekt cvi¢eni. Z vysledkli diagnostickych cvik
nam vyplyva, ze spoluprace klienta s trenérem je efektivnéjsi o 5, 8 % nez v ptipadé, ze
klient cvi¢i individualng bez systematického vedeni dle vlastniho uvéazeni. Také se ndm
z vysledkt anket potvrdilo, Ze po edukaci a nésledné ukazce osobniho tréninku se zvysi

zajem klientd o spolupraci s trenérem.
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Ptiloha 2

Informovany souhlas

Vazeni klienti,

touto cestou bych vas rdd pozadal o spolupraci k ziskani potiebnych dat pro mou
diplomovou praci. Ziskand doporuceni a vysledky mohou byt pro vés pfinosné a také
mohou byt zpétnou informaci o pozitivnim dopadu cviceni na pohybovy aparat.

Zakladni informace

- Ziskana data budou pouzita na zpracovani diplomové prace studenta TVS
nasledného magisterského studia FTVS UK v Praze Bc. Jana Zizky na téma:
Efekt cvi€eni ve fitcentru v zavislosti na edukaci klienti.

- Organizace vyzkumu ma 5 fazi - vstupni méfeni; mesi¢ni pohybovy program bez
zasahu trenéra; kontrolni méfeni; mésicni pohybovy intervenéni program ve
spolupraci s trenérem; vystupni méfeni.

- Vstupni, kontrolni a vystupni méfeni zahrnuje: vyplnéni ankety vztahujici se
K intervenénimu pohybovému programu (5 min), absolvovani 3 diagnostickych
cviki (10 min)

- Pohybovy intervenéni program — mési¢ni cvicebni blok individudlniho cviceni v
rozsahu 3 x 1 hodiny tydné, cviky a intenzita cviceni zvolena individualné na
zaklad¢ télesné kondice jedince.

- Pouzité techniky jsou neinvazivni a bezbolestné.

Student UK FTVS v Praze Bc. Jan Zizka m& podrobné a srozumitelnym zptisobem
informoval o divodech, vyznamu a rozsahu této studie. PIn¢ jsem porozumél/a cili,
vyznamu a prubéhu projektu, tak jak je popsano vySe. Mé dotazy byly zodpovézeny
srozumitelnym zptsobem. Soucasné si vyhrazuji pravo kdykoliv zrusit sviij souhlas,
aniz by mi z toho vznikly jakékoliv postihy.

Beru na védomi, Ze veSkera odebrand data budou zpracovana anonymné bez pouZiti
jmen klientd. Jakékoliv tdaje o mé osobé budou uchovany s absolutni divérnosti a
nebudou poskytnuty tfetim osobam.

Datum a misto: Podpis t¢astnika studie:
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Piiloha 3

Anketa ¢. 1

Informace budou pouzity na diplomovou praci na téma

,,Efekt cviceni ve fitcentru v zavislosti na edukaci klientd“

MUZ 7ZENA
Vek
Charakter zaméstnani

o Sedavé zaméstnani

o Zaméstnani vyzadujici urcitou fyzickou aktivitu

Proc jste se rozhodl/a nav§tévovat fitness centrum?
A) Ze zdravotniho hlediska

o Problémy s pohybovym aparatem (bolesti zad, svalové dysbalance, atd.)

o Problémy s kardiovaskuldrnim systémem
o Metabolicka onemocnéni (cukrovka, hypo/hyper funkce §titné zlazy,
atd.)
o Velmi nizka kondi¢ni Groven (nadmérné zadychéavani pti dennich
¢innostech)
o Pourazové a pooperacni stavy
B) Z estetického hlediska
o Redukce télesného tuku
o Zvyseni mnoZstvi svalové hmoty
o UdrZeni stavajiciho stavu
C) Z psychického hlediska — odreagovani, psychicka relaxace
D) Z divodu udrZzovani a navazovani socialnich kontaktt

E) Jiné (uvedte, prosim, jaké)

Co Vas k tomuto rozhodnuti vedlo?
o Vlastni pocit — vnitini motivace
o Nejblizsi okoli (pt. rodina, ptatelé)

o Zvyseni socialniho statut (je to ,,cool®)
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. Vim, jaké mam cile tréninku.

ANO NE

. Vim, prostirednictvim jakych cviceni svych cili dosahnout.

ANO NE

Splituje fitness centrum mé pozZadavky, které jsou pro mé dileZité pro
realizaci mych cila

ANO NE

. Za jak dlouhou dobu ocekavam splnéni svych stanovenych cili? (uved’te,

prosim, pocet mésicit)
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Ptiloha 4

Anketa C. 2

Informace budou pouzity na diplomovou praci na téma
,,Efekt cviceni ve fitcentru v zavislosti na edukaci klientd“
1. Vim, jaky ma byt obsah tréninku (Gvodni, hlavni a zavérecna Cast).
ANO NE

2. Jsem si védom/a svych odchylek od fyziologického drZeni téla a svalovych
dysbalanci (stranova asymetrie, zvétSena bederni lordéza) pokud ne, na otazku

¢. 3 neodpovidejte
ANO NE
3. Vim, jak s témito dysbalancemi korektné cvicit.
ANO NE
4. Mam piehled o spravné skladbé jidelnicku.
ANO NE

5. Postupnymi kroky dosahuji svych vyty¢enych tréninkovych cili.
ANO NE

6. Jsem spokojena/y se svym dosavadnim tréninkovym ,,iispéchem*.
ANO NE

Pokud ANO: Uved’te, prosim, miru spokojenosti na stupnici 1 — 5 (hodnoceni

jako ve Skole)
1 2 3 4 5
7. Chtél/a bych trénovat s osobnim trenérem.

ANO NE
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Piiloha 5
Anketa ¢. 3

Informace budou pouzity na diplomovou praci na téma

,,Efekt cviceni ve fitcentru v zavislosti na edukaci klientd“

1. Konzultace a ukazkovy trénink s trenérem byly pro mé piinosné.
ANO NE

2. Zménil/a jsem na zakladé doporuceni trenéra sviij tréninkovy program.
ANO NE

3. Zménil/a na zikladé doporuceni trenéra skladbu svého jidelnicku.
ANO NE

4. Postupnymi kroky, na zakladé trenérovych doporuceni, dosahuji svych
vyty€enych tréninkovych cili.
ANO NE

Pokud ANO: Uved'te prosim rozdil, v jaké mite dochazi k zlepSeni ve spolupraci
s trenérem oproti cvic¢eni bez trenéra.

o Podstatné 1épe

o O néco Iépe

o Neni rozdil

o O néco hufe

o Podstatné hure

5. Jsem spokojend/y se svym dosavadnim tréninkovym ,,uspéchem.
ANO NE

Pokud ANO: Uved’te, prosim, miru spokojenosti na stupnici 1 — 5 (hodnoceni

jako ve Skole)

1 2 3 4 5
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6. Chtél/a bych trénovat s osobnim trenérem.
ANO NE
8. Koupim si tréninky s osobnim trenérem
ANO NE
Pokud NE, tak z jakého dtvodu:
o Nepotiebuji tyto sluzby — umim korektné cvicit.
o Zda se mi to zbytecné.
o Tréninky jsou moc drahé.
o Stydim se pied n¢kym cvicit.
o Trenéfi se mi nezdaji ve svém oboru dostate¢né¢ kompetentni.

o Informace mohu ziskat i jinde (knihy, od znamych).

o Spatné zkuSenosti s ptredchozim trénovanim s osobnim trenérem.

o Jiny divod:
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Piiloha 6

TRENINKOVY LIST

(davérné informace)

Pure -

JATSOML

Osobni udaje

Jméno a pfijmeni:

Klub: Trenér;

Telefonni &islo: E-mail:

Datum:

Cislo Elenské karty:

Cile tréninku (Co? Pro¢? Do kdy? Motivace?) cile musi byt vyjadieny v éislech

Vstupni informace

Pohlavi: Veék: Vaha:

Voda v téle: Svalovd hmota:
Test kapacity:
Silovy test:

Obvod:

Uroveri:

BMI: BMR:

Pas
Boky
Stehno
Hrudnik
Svaly
Ostatni

Zavazuiji se, ze vyvinu veskeré usili tak,
aby bylo dosaZeno tspéchu mého klienta.

Podpis trenéra

Poznamky

Zavazuji se respektovat radu svého trenéra,
abych dosahl/a cilt tréninki

Podpis €lena klubu
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Ptiloha 7

mm _ Lékarsky dotaznik

{veskeré informace jsou divEme)

Poskytnéte nam prosim pravdivé odpovédi na niZze uvedené otazky.
Diky tomu Vam miZeme pfipravit bezpeény a optimalni trénink_




Piiloha 8

DISCIPLINA | LIMIT MUZI | LIMIT ZENY PROVEDENI

-- e -

skokzMmisTA| 230cm| 180 CM |ouounos

EENC L ERE e 85 kg 40 kg ;O,«L\:[),:Tf_;::) i, muzi - volny bench,
BEH NA 1500 M Bézici pas

HOD NA CIL| 38 trefy z 10| 3 trefy z 10 |H@z! se do

odpadkového kose,
antistresovym mickem m jsou

ZE3 M pokusu pokusu ve stfedu odpadkového e

Prvni jsou push upy - TRX na delku
T 30 X 30 2O X 20 Mk p()tn 1n za a pritahy
, E: -] C L *
f)llldél(WJc pro zapreni umisten
step, v Klomici pri i n
TRXu. Do poradi rEita sot
op"xko e S0U N t
r;r|l:iz!<91 ik S =53
VYDRZ L anve . 1€
V PODPORU S S -
NA PREDLOKTI v

Vice informaci a pravidla soutéze u trenér(.
Soutéz trva od 1.9.2013 do 30.11.2013.
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