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Abstrakt

Nazev: Kvalitativni diagnostika ve fitness centru.

Cile prace: Cilem teoretické céasti diplomové prace je shrnout poznatky o vstupni
diagnostice pohybovych ptedpokladii ve fitness a posléze poslouzit jako studijni
materidl pro zajemce o vzdélavani se v této problematice. Cilem praktické ¢asti prace je
provedeni vzorové vstupni diagnostiky nabizené ve fitness centru za ptitomnosti deseti
certifikovanych osobnich trenéri s mnohaletou praxi a posléze pomoci
polostrukturovanych rozhovori s nimi analyza obsahu a celkového pojeti dané
diagnostiky spole¢né s rozborem jejich zkuSenosti se vstupni diagnostikou ve fitness
jako celku. Nasledn¢ budou dana data porovnana i s teoretickou Casti této diplomové

prace.

Metody: V praci byla vyuzita metoda analyzy odborné literatury a kvalitativniho

Setfeni. Kvalitativni Setieni probihalo ve fitness centru.

Vysledky: V praci bylo zjisténo, ze diagnostika stale neni béznou souc¢ésti prace trenéra
ve fitness a bézn¢ realizovand diagnostika ve fitness neodpovida teoretickym zasadam

diagnostiky, ale je dostacujici pro potieby cviceni ve fitness.

Klicova slova: Fitness- diagnostika pohybovych piredpokladii- funkéni poruchy

pohybového aparatu- svalové dysbalance- bodystat- kaliperace.



Abstract

Title: Qualitative diagnostics in fitness center.

The aim of the diploma thesis: The aim of the theoretical part of the diploma thesis is
to summarize the knowledge about the diagnostic entrance test for motion assumptions
in fitness and afterwards to help as a study material for people who are interested in
being educated in this department. The aim of the practical part of the diploma thesis is
to perform the model situation of the diagnostic entrance test in the fitness center carried
out in the presence of 10 certificated personal trainers with many years of experience
and then with help of semi-structured dialogs and the overall analysis of the concept of
the diagnostic, together with an analysis of their experience with diagnostic entrance
test in fitness as a whole. Subsequently these data are compared with the theoretical part

of this thesis.

Objectives: There was used the method of analyzing specialist literature and

qualitative research. The qualitative research was done in the fitness center.

Results: The outcome of the project supported the theory that the diagnostic entrance
test is still not common part of the work of fitness trainer and commonly implemented
diagnostics in fitness does not match the theoretical principles of diagnostics, but it is

sufficient for the purposes of exercising in fitness.

Key words: Fitness- The diagnostic entrance test- functional disorders of the

musculoskeletal system- muscle imbalance- bioelectric impedance- caliperation.
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1 Uvod

V dnes$ni dob& dochazi k obrovskému rozmachu fitness center a s jejich stoupajici
oblibou, stoupa i pocet fitness trenérl, kteti se staraji o klienty téchto zafizeni, co se
tyCe spravnosti a ucelnosti cviceni. Z divodu stale se zhorSujiciho zdravotniho a
kondi¢niho stavu souCasné populace je tieba dbat zvySené opatrnosti pii vybirdni
optimalniho tréninkového planu a ke kazdému jedinci ptistupovat individualné. K tomu
slouzi pravé vstupni diagnostika pohybovych predpokladui, diky které lze rozpoznat
ruzné zdravotni obtize, dysbalance apod. a tim poté predejit jejich zhorSovani vybérem
vhodného tréninkového procesu. Stejné¢ tak slouzi jako zpétnd vazba pro ovéteni

spravného postupu trenéra (Vojtisek, 2011).

Diky drivéjsim dobam, kdy bylo posilovani a fitness centra spojena pouze s
kulturistikou, se dodnes mezi lidmi drzi piesvédceni, ze posilovani v posilovnach a
fitness centrech je pouze o zvedani tézkych zavazi a pouzivani cviki jako je benchpress,
mrtvy tah, dfepy s velkou ¢inkou atd., které jsou vSak vhodné pouze pro vyspélé
cvicence predevs§im se soutéznimi cili a jejich aplikovani u bézného kondi¢né cviciciho
Cloveéka je absolutn€ nevhodné a velice zdravotné rizikové. Kvili této mylné predstave
se zab¢hlo tvrzeni, Ze cviceni ve fitness centrech je absolutné nevhodné pro jedince s
néjakymi zdravotnimi problémy a to pfedevS§im ohledné¢ pohybového aparatu. To je
vSak absolutni nesmysl, naopak pod odbornym vedenim a pii spravné zvoleném cviceni
je posilovani vhodné napt. pii rehabilitacich po riznych pooperacnich stavech, pii
mnoha poruchach pohybového Ustroji a v dneSnich fitness centrech s mnoha kvalitnimi
posilovacimi stroji s vedenim pohybu ve spravném fyziologické draze a rozsahu mohou
cviCit 1 lidé s opravdu velkymi poruchami pohybového aparatu, aniz by jim hrozilo
zhorSeni jejich stavu. VSe se vSak odviji pravé od diagnostiky, diky které by trenér mél
byt schopen s t€émito informacemi pracovat a zaridit podle toho klienttv cvicebni plan,

ktery by byl pro n¢j absolutné bez zdravotnich rizik (Vojtisek, 2011)

Vstupni diagnostika ve fitness €1 wellness centrech se jiz stavd pravidelnou soucasti

nabizenych sluzeb a neziidka je nabizena dokonce zdarma pii uzavieni smlouvy ci



Clenstvi s klientem, coz je jev velice pozitivni, kdyz si uvédomime, jak dulezitou
soucasti prace s klientem je. Bez vstupni diagnostiky je velice t€zké, ¢i da se fici témét
nemozné stanovit vhodny tréninkovy plan, zjistit razné¢ funkéni poruchy c¢i svalové
dysbalance. Otazkou samoziejmé je na jaké Urovni je provadeéna, jelikoz stejné jako
jakéhokoliv jiného vySetfeni (napf. u doktora) se vyznamné ovlivnéno subjektivnim
faktorem ze strany vySetiujiciho. Velkou vahu zde totiz nemaji pouze odborné znalosti,
ale predevSim zkuSenost a praxe, které se ziskavaji ¢asem, provadénou Cinnosti a
pfedevS§im 1 chybami, které ndm poskytuji zpétnou vazbu a pomahaji ndm se stile
zdokonalovat v dané Cinnosti. Coz ale neznamend, ze star$i a zkuSenéjsi trenér musi
zéakonit¢ 1épe diagnostikovat klienty nez jeho podstatné mladsi a méné zkuSeny kolega.
Hraje zde svou roli totiz tolik faktorl, Ze nelze takto jednoduSe vyvozovat zavéry.
Zjistovani urovné provadéni diagnostiky ve fitness ale neni cilem této prace, protoze je
to proces natolik individudlni, Ze by bylo v podstat¢ nemozné dopatrat se né&jakych

validnich vysledki.

Cilem této prace je predevSim shrnuti diagnostickych postupti a metod do jednoho
ptehledného celku, aby prace posléze mohla slouzit zajemciim o vzdélavani v této
oblasti a mohli zde najit v§e shrnuto na jednom misté. Cilem praktické casti je pak
provedeni vzorové vstupni diagnostiky, ktera se ve fitness centrech nabizi a nasledné, za
pomoci polostrukturovanych rozhovorti s né¢kolika osobnimi trenéry s vyuZitim jejich
zkuSenosti s jinymi typy diagnostik z jinych fitness center, analyza a zkoumani, zda je
takova diagnostika dostate¢nd z hlediska obsahu, co by pfipadné ji mohlo jesté doplnit a
co napfiklad je zbytecné¢ atd. Nakonec bude provedend diagnostika porovnana se

samotnou teoretickou ¢asti.

Diplomova prace navazuje na bakalafskou praci Diagnostika pohybovych piedpokladii
ve fitness centru (VojtiSek, 2011). Rozsitfuje a dopliuje jeji teoretickou ¢ast a pomoci
kvalitativnich metod zkouma dale do hloubky témata a zamé&feni bakalarské prace, které

byly realizovany z obecnéjsiho hlediska pomoci kvantitativnich metod dotazovani.
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Teoreticka ¢ast

2 Diagnostika pohybovych predpokladii ve fitness

Prvni véci, kterou si musime uvédomit, ze vstupni diagnostika pohybovych piedpoklad
ve fitness se 1i8i od diagnostiky zdravotni jako je napiiklad zdravotni prohlidka apod.
Casti sportovni diagnostiky jsou sice pfevzaté z fyzioterapie a piizptisobeny pro téely
fitness, ale rozhodné v zddném piipad€ nenahrazuji vySetieni odbornym lékafem. V
nekterych ptipadech vSak mohou upozornit na stav, ktery patii pravé do rukou Iékaie
(seSikmeni panve, rotace panve, kloubni blokady, nestejné délky koncetin, skolidzy

patete). (Tlapak, 1999)

Sportovné- diagnosticka prohlidka je podkladem sestaveni individualniho cvicebniho

planu, nikoliv planu lé€ebného ¢i rehabilita¢niho. (Tlapak, 1999)

Prace ve fitness je specifickd tim, Ze je zde moznost individualizace cviCeni, coz
znamena sestaveni a aplikovani cvicebniho planu pfimo na jednotlivou osobu. Pro to,
abychom dokézali pro klienta sestavit jeho individualni cvicebni plan, potfebujeme
urcitd zékladni data. Ty ziskdvame pomoci vstupniho rozhovoru a vstupniho vysetfeni,
které je jakymsi kineziologickym rozborem ptevzatym z fyzioterapie a upravenym pro
potieby fitness. Dale existuji jesté dalsi vySetfeni dle individudlnich cili klienta

kaliperace, méteni proporci, fotografie atd.). (Stackeova, 2008)

2.1 Orientace na lidském téle

Orientace na lidském téle je dulezita z hlediska samotného vySetieni, abychom védeli na
které casti téla se zaméfit, na kterych se daji odhalit riizné nesoumérnosti, dysbalance

apod. Z hlediska vstupniho vysetieni ve fitness jsou dle Tichého (2000) to tyto:
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Pohled zepi‘edu

1) kli¢ni kost (clavicula) je dobfe zietelna v celé své délce. Pii nadzvednuti ramena kost
jesté 1épe vystoupi a za ni se objevi jamka. Sir§i konec kosti je pfi stfedni Gaie kosti
kloubné€ spojeny s prsni kosti. U ramene se kost zploStuje a je pfipojend k rovnéz
plochému vybézku hiebene lopatky (acromion). Tento hieben vytvaii kosténou sttisku

nad ramennim kloubem. Hieben lopatky se pak nachdzi od n¢j smérem za rameno.

2) hieben panve (crista iliaca) tvofi horni okraj panve. Nachazi se po stran¢ téla
pfiblizné ve vysce pupku. V tomto misté neni podkozi a neuklada se zde tedy tuk, tudiz
je velmi snadno objevitelny i1 u velmi obéznich lidi. Vpiedu na konci hitebenu se nachazi
pfedni horni trn kycelni kosti (spina iliaca anterior superior). Na zadnim konci hiebenu
muizeme nalézt zadni horni trn kycelni kosti (spina iliaca anterior superior). Vzajemna

poloha a vyska trnt je indik&torem postaveni panve, zda je vadné ¢i normalni.

3) velky chocholik stehenni kosti (trochanter minor) se nachdzi na stran¢ dolni
koncetiny. Kycelni kloub, ktery je jinak ale schovany v hloubce, miizeme nalézt ve
stejné vysce jako pravé velky chocholik. K trochanteru minor se upinaji svaly z panve

vedouci ptes kycelni kloub.

4) ¢éska (patella) se nachazi na predni ¢asti kolenniho kloubu. Zde drzi pouze diky silné

Slase ¢tythlavého svalu stehenniho.

Pohled zezadu

1) patet (columna vertebratum) je osa téla, tvofena jednotlivymi obratli navzdjem mezi
sebou pospojovanymi meziobratlovymi ploténkami, svaly, vazy a drobnymi klouby. Je
tvofena celkem 34 obratly- 7 krénimi, 12 hrudnimi, 5 bedernimi, 5 kiizovymi a 5
kostrénimi. Ki#izové a kostréni obratle jsou srostlé¢, ¢imz vytvaieji kost kiizovou a

kostré.

2) lopatka (scapula) je plocha kost trojuhelnikového tvaru. Pfi oslabenych
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mezilopatkovych svalech ¢asto odstava. Svaly upinajici se pies ramenni kloub na pazni
kost maji svlij pocatek nad 1 pod hiebenem lopatky. Lopatku kryje velky a plochy
trapézovy sval, ktery prekryva ostatni prochazejici svaly. Spolecné s pazni kosti vytvaii

lopatky ramenni kloub.

3) hieben lopatky (spina scapulae) se nachdzi na zadni stran¢ lopatky. Je orientovany
mirn¢ Sikmo nahoru k rameni. Spojuje se kloubné s klicni kosti pomoci plochého
vybézku- nadpazku (acromion) na jeho pfednim okraji.. Tento kloub tvoii jediné spojeni
lopatky s trupem pomoci kli¢ni kosti. Jinak je lopatka vuci kostfe zcela volné a je

drzena pouze svaly ve své pozici.

4) zadni horni trn kycelni kosti (spina iliaca posterior superior) se nachdzi na kycelni
kosti a je jeho zadnim ukoncenim. Pokud ¢lovek stoji, mizeme jeho polohu urcit podle
mélkych koznich jamek, kde se daji nahmatat Spicky trnii. Mezi témito trny se nachazi

kiizova kost.

6) kozni fasy. Diky nim mlzeme Casto poznat polohu nékterych utvar v hloubce. Zde
se jedné predevSim o hyzd'ovou ryhu ohranicujici zespodu hyzdé a podkolenni ryhu.

Vyska téchto fas na obou stranach podava informaci o délce koncetin.

2.2 Vstupni rozhovor - anamnéza

Vstupni rozhovor slouZzi k zjiStovani zakladnich udaji o klientovi (jméno, v€k, pohlavi
atd). Dale slouzi k podani informaci o bézném zatizeni jeho pohybového aparatu (typ
zaméstnani, pohybové aktivity), zda je levak ¢i pravak ¢i jako polohu zaujima klient pti
praci, spani, odpoc¢inku. Také je od klienta oekavano, Ze stanovi své cile a pozadavky
ohledné cvieni a navstévovani fitness centra (tvarovani postavy, sniZzeni nadvahy,
odstranéni bolesti, pribrani, zesileni atd.) Dilezitou souc¢asti vstupniho rozhovoru jsou
udaje o celkovém zdravotnim stavu nebo o télesnych potizich, které se projevuji

Vvewr

doporuceni od oSetiujiciho 1ékate klienta (Tlapak, 1999).
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U vstupniho rozhovoru je nejlepSim zplsobem, jak ziskat maximalni mnozstvi
informaci a zaroven pftili§ zbytecné neprotahovat jeho priabeh zaznamenavani ziskanych
informaci do pfedem pfipravené¢ho formulafe. Mlzeme i1 vyuZit dotaznik, kde klient

odpovida na predem piipravené otazky (Stackeova, 2008).

Priklad vstupniho rozhovoru dle Stackeové (2000):

1. Jméno, vék, pohlavi.

2. Télesna vyska, té¢lesna hmotnost (nejlépe ovéefit télesnou hmotnost rovnou na miste).
3. Profese

4. Prabéh ptfedchozi pohybové aktivity (az do obdobi détstvi)- délka provadéni
pohybové aktivity, frekvence, intenzita, vykonnostni uroven.

5. Predchozi zkuSenosti s cvicenim ve fitness centru (¢i jinou formou kondi¢ni
pohybové aktivity- aerobic apod.).

6. Predchozi zkuSenosti s dietnimi rezimy a uZzivdnim doplikil stravy ¢i farmak na
redukci vahy

7. Zdravotni stav

a) soucasny- véetn¢ uzivani farmak (preparaty, pravidelnost, délka uzivani)

b) choroby a zdravotni potiZze prodélané v minulosti

¢) u zen- menstruacni cyklus, t€hotenstvi, porody, klimakterické potize

d) pohybovy aparat, diiraz na patet (bolesti zad, kloubli, pohybova omezeni), operace a
jejich nasledky na pohybovém aparatu

8. Motivace ke cviceni a ofekavani klienta (z jakého diivodu klient ptfichézi do fitness
centra, co pfesné od cvic¢eni oc¢ekava, jak by chtél vypadat, s ¢im je nespokojen, co bych
chtél zménit, kolik Casu je ochoten cviceni vénovat a co vSechno je schopny pro

vysledek udélat ¢i dokonce obétovat). (Stackeova, 2008)

Jako shrnuti 1ze tedy fici, Ze vstupni rozhovor slouzi k navazani kontaktu s klientem,
zjisténi zakladnich informaci o ném a ptedevsim o jeho zdravotnim stavu a ukaze nam,
jakym smérem se chce samotny klient ubirat, jaké jsou jeho ofekavani od cviceni. S

témito informacemi pak pracujeme tak, abychom co nejvice vysli vstiic pfanim klienta,
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ale zaroven si musime uvédomit, jaké jsou realné moznosti a cile cviceni a klienta o
tom informovat. Neredlnd ocCekavani by totiz mohla zpiisobit ztratu motivace a

rezignaci na samotné cviceni a plnéni stanovenych cila. (Stackeova, 2008)

2.3 Vysetieni aspekci (pohledem)

Vysetfeni provadime v klidném, tichém a dostate¢né teplém prostiedi. VySetfovana

osoba je svlecena do plavek nebo spodniho pradla a bosa (Stackeova, 2008).

Mistnost pro diagnostiku méa byt dobie osvétlena. Je vhodné, aby svétlo dopadalo na
télo rovné zepiedu, protoze pii osvétleni ze strany mohou vzniklé stiny zkreslit ndzor na

plasticitu svald a osovou soumérnost (Tlapak, 1999).

Nejdiive hodnotime celkovou symetrii postavy (symetrii mezi horni a dolni polovinou
téla a pravolevou symetrii), somatotyp (odhadem, mozno doplnit pfesnym stanovenim),
mnozstvi podkozniho tuku a jeho rozmisténi (mozno doplnit pfesnym vySetienim),
svalovy tonus a jeho rozmisténi, drzeni téla a stabilitu stoje (Sitku baze, postaveni
chodidel, praci Slach a stabilitu celého tcla). Poté hodnotime detailnéji postavu ze tii

pohledt- pohledu zeptedu, zezadu a zboku (Stackeova, 2008).

Hodnoceni pfi pohledu zepiedu

Testovany zaujme polohu mirného stoje rozkro¢ného s pocitem stejné zatizenych obou

dolnich koncetin, pohled smétuje vpied, paze visi podél téla (Tlapak, 1999).

Hodnotime dle Tlapéaka (1999) takto:

1) vodorovnost panve. Hodnotime predevsim podle postaveni hornich trnd kycelnich a
podle celkového obrysu. Sikma panev mize znadit naptiklad nestejnou délku dolnich
koncetin nebo rizné odchylky od normy jako zkraceny Etythranny sval bederni na jedné

strané.
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2) vodorovnost ramen. Hodnotime podle postaveni nadpazkii lopatek a kontury horni
Casti trapézovych svalli. Nestejna vySka ramen miize znamenat skolidozu pateie,
jednostranné zkraceni ¢i hypertrofii svalstva jedné poloviny téla (trapézové svaly,
zdviha¢ lopatky, prsni svaly, Siroky sval zadovy, ¢tyfthranny sval bederni, vzptimovace

apod.)

3) rozvoj a symetrie prsnich svali. Pokud odhalime na jedné strané vétsi prsni sval nez
druhy spolecné se snizenim ramene na stejné strané, miiZze to znamenat bud’ vétsi

pohybovou aktivitu svalu nebo jeho zkraceni ¢i nadmérné klidové napéti.

4) svislost téla a soumérnost rozvoje podle svislé osy. Osovou soumérnost trupu
hodnotime  podle stfedni cary probihajici mezi prsnimi a bfiSnimi svaly.
Nestejnomérnost rozvoje biiSnich svalli a event. vyboceni stfedni ¢ary poukazuje na
moznost vychyleni patete (skolidzu). VEtsi rozvoj biisnich svalli na jedné strané také
signalizuje jejich vétsi jednostranné zatézovani. Dilezitym ukazatelem pii hodnoceni
svislosti a soumérnosti téla jsou trojuhelnikové mezery mezi trupem a pazemi, které
mohou odhalit vychyleni téla od svislé osy. PfedevS§im jsou velmi snadno pozorovatelné

a hodnotitelné 1 za¢inajicim instruktorem.

5) svalovy rozvoj. Jedna se predev§im o hodnoceni rozvoje jednotlivych svalovych
skupin a jejich vyvazenosti. U zac¢inajicich instruktort mize poslouzit k posuzovani
zékladni model Cloveéka z anatomie. V praxi se vyskytuji vSak rizné typy postav s
ruznymi odchylkami a stejné tak i ndzory na samotnou estetiku postavy se lisi, jak ze
strany instruktora, tak i klienta. Je dilezité najit spole¢nou cestu s klientem s ohledem

na jeho individuélni pféni, ale zaroven s dbanim na zdravotni stranku.

6) postaveni dolnich koncetin (nohy do O, X).

v 7w

7) postaveni ¢ésky. Pfi oslabeni vnitini hlavy quadricepsu dochazi k jejimu zevnimu

posunu.
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Stackeova (2000) jesteé dopliuje hodnotici prvky o postaveni nartti a chodidel (nozni
klenby) se zaméfenim na zjisténi eventudlnich tzv. plochych nohou, kter¢ mohou mit

dopad na celkovy tvar postavy.

Hodnoceni pri pohledu zboku

Pohled na télo z boku zobrazuje piedozadni zakiiveni patefe a s nim bezprostfedné

souvisejici postaveni hlavy, ramen a panve (Tlapék, 1999).

Hodnotime dle Stackeové (2008) takto:

1) postaveni hlavy a rozvoj zakiiveni kréni patete. Z pohledu zboku se velmi dobie
rozpoznava predsunuté drzeni hlavy, kdy je ve zvySeném napéti kyvac hlavy (musculus
sternocleidomastoideus). To je spojené se zvétSovanim lordozy, predev§im v horni ¢asti

kréni patefe a Casto 1 zvySenym napétim Zvykacich svali.

2) postaveni ramen a lopatek. Zboku se da nejlépe rozpoznat protrakce ramen (ramena
jsou tazeny vpied a do vnitini rotace). Ta je Casto jeSt¢ doprovazena nadmérnym
rozvojem prednich Casti svali deltovych, hypetrofii svali prsnich a nedostateCnym

rozvojem zadni ¢asti deltovych svali.

3) rozvoj deltového svalu, vzajemny pomér ptedni, stiedni a zadni ¢asti. Pti protrakei

pievazuje tonus piedni Casti a oslabeni zadni.

4) tvar patefe. Zamétujeme se na spravné zakiiveni v hrudnim a bedernim tseku.

5) postaveni panve. Pii pohledu zboku se nejlépe odhaluje anteverze panve (pieklopeni
vpied). Tato dysbalance je velmi Casto doprovazena také hyperlordézou v bederni casti

patere.

6) rozvoj a tonus hyzd’ovych svali, svalli na zadni stran¢ stehna a svalt lytkovych.
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Hodnoceni pri pohledu zezadu

Dle Stackeové (2008) hodnotime takto:

1) postaveni hlavy a ramen.

2) rozvoj a napéti horni ¢asti trapézového svalu, pravolevou asymetrii.

3) postaveni lopatek. Pokud je vyrazn¢ oslaben ptfedni pilovity sval (m. serratus

anterior), pak dochazi k vyraznému odstavani vnitini hrany lopatky.

3) rozvoj zadovych svali. Pfedev§im se zaméfujeme na mezilopatkové svaly (prostor
mezi lopatkami a patefi), které jsou Casto oslabeny a spoleéné se zkracenim prsnich
svali. a oslabenim zadni casti deltového svalu zplsobuji protrakci ramen. Dale
pozorujeme rozvoj Sirokého svalu zddového (musculus latissimus dorsi) a
skapulohumerélnich svald, jejich vzajemny pomér a pravolevou symetrii.

4) tvar patetfe véetné mozného skoliotického postaveni.

5) rozvoj a tonus paravertebralnich svalii v bedernim tseku patete. Tento tsek je Casto

velmi pietizen, coz znaci vysoké napéti a znatelné valy paravertebralnich svala.

6) rozvoj a symetrii hyzd’ovych svalt.

7) rozvoj a tonus svalstva na zadni stran¢ stehna, lytkovych svali.

8) postaveni chodidel, tvar nozni klenby.
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2.4 Vysetteni chiize

Pti vySetieni chlize se zaméfujeme predevsim na oblast panve.

Sledujeme dle Stackeové (2008):

1) zapojeni velkého hyzdového svalu (musculus gluteus maximus) pii extenzi v
kycelnim kloubu. Pokud dochédzi pfi stereotypu chiize k extenzi bederni patete,
anteverzi panve a je mozno zieteln¢ pozorovat zapojeni paravertebralnich v bedernim
useku patefe do pohybu, pak je zfejmé oslaben praveé velky hyzd'ovy sval nebo dochazi
k chybnému stereotypu chiize (jedno se druhym vzajemné souvisi). Tento stav ma za

nasledek pretézovani bederniho tseku patere. Tento jev je Castéjsi u Zen.

2) funkci stfedniho a malého hyzd’ového svalu (musculus gluteus medius a minimus),
tzv. lateralnich fixatorG panve. Témito svaly je zajiStovédna pifi chlzi lateralni funkce
panve. Pfi oslabeni nebo chybném stereotypu chiize se aktivita pfenasi opét na
paravertebralni svalstvo v bedernim useku patete, coz ma za nasledek jejich
pretézovani. Tato dysbalance je rozpoznatelnd pii chizi charakteristickymi pohyby

panve do stran (jako kyvadlo na pateti). Tento jev je CastcjSi u muzi.

3) uchopovou funkci nohy. Davame pozor na postaveni chodidel pii chizi a jejich
kladeni na podlozku. Spatna tchopova funkce nohy je &asto signalem pro dalsi
dysbalance, pfedevS§im v oblasti panve. Stackeova (2008) dle své vlastni zkuSenosti
predklada, ze "pii nedostatecné lateralni fixaci panve byva zpravidla pii chiizi Siroka
baze a chodidla jsou vyto¢ena zevné, uchopova funkce nohy je oslabena- chodidla jako
by placala o podlozku." Pfi zevni rotaci chodidel Casto dochézi i1 k pretizeni zevnich

rotatort kycelniho kloubu.
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2.5 Vysetteni pohybovych stereotypti

Timto vySetfenim sledujeme zapojovani svall pfi konkrétnim pohybu. Pfi vySetfovani
pohybovych stereotypli vysetiujici pozoruje zapojeni jednotlivych svall ¢i svalovych
skupin pfi pohybu, zatimco vySetfovany provadi podle instrukci dané pohyby. Tento
zpusob vysetfeni je vSak jiz velmi narocny na zkuSenosti vySetiujiciho a také u osob s
vy$§im mnozstvim podkozniho tuku muize byt velice problematické hodnoceni

jednotlivych pohybovych stereotypt (Stackeova, 2008).

Vysetfované stereotypy dle Stackeové (2008):

1) extenze v kycelnim kloubu.

V lehu na bfiSe provadi vySetfovany extenzi v kycCelnim kloubu. Pii spravném
pohybovém stereotypu dochazi k iniciaci pohybu pomoci velkého svalu hyzd’ového
(musculus gluteus maximus), poté se zapojuji paravertebralni svaly na opacné strané,
nez dochazi k pohybu a spolu s nimi také flexory kolenniho kloubu a paravertebralni

svaly na strané, kde dochazi k pohybu.

2) abdukce v kycelnim kloubu.

V lehu na boku provede vySetfovany abdukci v kycelnim kloubu. Iniciaci pohybu zde
provadi stfedni a maly sval hyZzd'ovy. Nemélo by dochazet k souhybiim panve a k vné&jsi
rotaci dolni koncetiny. Pii Spatném pohybovém stereotypu se souhyby panve dochazi k
zapojovani predevsim flexorli kyc¢elniho kloubu spolu se zevnimi rotatory, coz je

nezadouci.

3) flexe krku.

V lehu na zadech vySetfovany provede ohnuti hlavy se snahou dosahnout bradou k
hornimu okraji hrudni kosti. Pfi Spatném pohybovém stereotypu dochazi k predkyvu

hlavy a zapojeni kyvace hlavy (musculus sternocleidomastoideus).
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4) flexe trupu.

V lehu na zddech vySetfovany provadi postupné zvedani do sedu. Pii spravném

provedeni dochazi k flexi trupu iniciované bfisSnimi svaly.

5) abdukce v ramennim kloubu.

V sedu na lehatku s bérci spustény pres jeho okraj ¢i na zidli provede vySetiovany
abdukci v ramennim kloubu. Pfi spravném provedeni pohyb provadi deltovy sval pfi
depresi ramen. Pokud dochazi k elevaci ramene a aktivaci horni ¢asti trapézového svalu

se souhyby celého trupu, je pohybovy stereotyp chybny.

6) fixace lopatky k hrudni stén¢.

Pii provadéni kliku je sledovana fixace lopatky k hrudni sténé.

2.6 Dalsi diagnostické metody

Ve fitness se vyuzivaji predevsim fotografie, méfeni obvodi Casti téla a kapilerace ¢i
jind metoda méfeni podkozniho tuku (Bodystat atd.) Jsou to metody, které slouzi jako
zpétnd vazba ohledné dosazenych zmén, pfedevSim pokud usilujeme o redukcei

podkozniho tuku ¢i nartstu svalové hmoty (Stackeova, 2008).

Meéieni obvodu casti téla (hrudnik, pas, boky, stehna, lytka, paze, predlokti) a kaliperace
&i bodystat jsou velice dilezité opét kvilli motivaci klientli. Casto je totiz jako ukazatel
dosazenych zmén téla pouzivana télesna hmotnost, kterd se vSak zejména na zacatku
cvi¢eni mize naopak zvysit, coz mize na klienty ptisobit demotivacéng. To je zptisobeno
zménou kompozic téla a pravé diky méfeni zmén obvodi a zmén tloustky koznich tas
ziskdme redlny obraz o probihajicich télesnych zménach. Stejné tak se mize stat, ze

ackoli télesna hmotnost klesd, mnozstvi podkozniho tuku zGstava stejné, jelikoz dochazi
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misto tukd k Gbytku svalové hmoty. To je zptisobeno nevhodnymi dietnimi postupy ¢i
odvodnénim organismu, coz je dokonce zdravotné rizikové. Zména té€lesné hmotnosti
by teda rozhodné neméla byt brana jako hlavni faktor pii hodnoceni télesného stavu a

jeho zmén klienta (Stackeova, 2008).
Pro posouzeni zdatnosti klienta se ve fitness vyuzivéa testu na bazi submaximalniho
zatizeni, ktery vétSinou probiha na cyklistickém trenazéru ¢i vyjimecné na bézeckém

pasu (vykonnostné zdatni jedinci).

Metodam odhadu télesného sloZeni bude v praci vénovana cela samostatna kapitola.

2.6.1 Fotografie

Fotografii je vyuzivdno piedevSim z hlediska udrzovani motivace, jelikoz u klienta
Casto dochdzi ke ztrat¢ motivace vzhledem ke subjektivnimu vnimani zmén téla. To
znamena, ze klient se vnima jinak, nez ve skute¢nosti vypada. Objektivnost fotografie
pak miize pomoct k demonstraci pfedchoziho a soucasného stavu klienta a jeho zmén

(Stackeova, 2008).

2.6.2 Méteni obvodu cCasti téla

Obvodové rozméry dle Riegerové a kol. (2006)

Obvod hrudniku- v normalni poloze métime tak, Ze mira probiha vzadu tésn¢ pod

dolnimi thly lopatek, vpiedu tésné nad prsnimi bradavkami (muZi) ¢i pfes mesosternale

(Zeny)

Obvod hrudniku pfi maximalni inspiriu- viz. Obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu

Obvod hrudniku pfi maximalnim exspiriu- rozmér urcujeme, kdyz je nejmensi
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(maximalni vydech). Vysledny rozdil mezi obvodem hrudniku a obvodem pfi
maximalnim expiriu je tzv. amplitudou hrudniho obvodu, coZ je urcity ukazatel
pruznosti hrudniku

Obvod bficha- métime ve vysi pupku (omphalion)

Obvod pasu- méfime horizontalni obvod bficha v neuz$im misté trupu

Obvod glutedlni- méfime v mist¢ nejmohutnéji vyvinutého glutedlniho svalstva v

horizontalni roviné

Obvod paze- méiime na pazi volné visici podle téla piesné v polovicni vzdalenosti mezi

bodem akromiale a hrotem lokte (olecranon ulnae)

Obvod paze ve flexi- méfime pii maximalni kontrakci flexorti a extenzorii v misté

nejvetsiho obvodu paze

Obvod ptedlokti maximalni- métime pfes nejvice vyvinuty musculus brachioradialis v

jeho nejsilné;jsi asti

Obvod predlokti minimalni (obvod zapésti)- méfime nad processi styloidei, v nejuz$im

misté

v

Obvod stehna glutealni- méfime pod pticnou hyzd’ovou ryhou za mirného rozkroceni

probanda, vaha musi byt rovnhomérné rozloZena na obé dolni koncetiny

v\ r

Obvod stehna stfedni- méfime v misté stfedu vzdalenosti mezi trochanterem a

lateralnim epikondylem femuru

Obvod lytka maximalni- méfime v misté nejvétsiho obvodu dvojhlavého lytkového

svalu (v uvolnéni)

Obvod bérce minimalni- méfime nad kotniky v nejuz§im misté
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Pro potieby diagnostiky ve fitness nas zajima predevsim obvod pasu a obvod glutedlni,
které¢ zaddvame do pfistroje pii méfeni bioelektrickou impedancéni analyzou (bodystat).
Pokud klientovi jde piedev§im o nartst svalové hmoty, redukci tuku ¢i néjakou jinou
ur¢itou zménu télesn¢ho slozeni, pak miZeme vychazet z hodnot obvodu hrudniku,

bficha, paze ve flexi a obvodu stfedniho stehna.

Obvody casti téla méfime krejcovskym metrem. Pti diagnostice ve fitness ¢asto dochazi
k menS$im odchylkdm v méfeni, bud’ kvlli provedeni méfeni pies obleCeni probanda
nebo obcas i1 z divodu snahy o manipulaci s daty pro vlastni osobni uzitek. To znamena,
ze trenér napiiklad u obézniho ¢loveka, ktery usiluje o redukci tuku ¢asto zmétené miry
jesté nadsadi, aby pii kontrolnim méfeni po urcitém cCase meél lepsi vysledky a tim
zarucil spokojenost klienta s jeho sluzbami nebo naopak pii opakovaném méfeni vice
stahne metr, tak aby ziskal pozadovany vysledek. Méteni obvodu téla ve fitness je tedy

vyrazng ovlivnéno osobnosti samotného trenéra a jeho charakterovymi vlastnostmi.

2.6.3 Test W7 a nepfimé stanoveni aecrobniho prahu

Jedna se o jeden z nejstarSich testll télesné zdatnosti. Tento stupfiovany submaximalni

zatézovy test stanovuje linedrni vztah mezi intenzitou zatizeni a srde¢ni frekvenci s tim,

7e hodnota W7 stanovuje teoreticky vykon odpovidajici srde¢ni frekvenci 170 min™,
do niz je tato zavislost linedrni. Je ovlivnéna vékem, pohlavim, zdravotnim stavem i
urovni fyzické zdatnosti. Pfi kardiorespira¢ni zdatnosti dochéazi zpravidla k poklesu
srdecni frekvence a vzestupu systolick¢ho srdecniho objemu. To znamend, ze ¢im je
Cloveék zdatnéjsi, tim bude zapotiebi vyssi zatéze, aby jeho srde¢ni frekvence dosdhla

urovné 170 min (Bartiiikova a kol., 1996).

Tento test se Casto pouziva z divodu své nendroc¢nosti na motivaci probanda a také
zaroven eliminuje mozna rizika zat€zovych testl stupnovanych do maxima (omdleni,
skryté srdecni onemocnéni atd.). V minulosti se predpokladalo, ze je mozné z tohoto
testu celkem pfesné¢ ur€it maximalni aerobni kapacitu a celkovou fyzickou zdatnost.

Dnes jiz je povazovan jen za zékladni ¢i orientacni posouzeni fyzické zdatnosti a neni
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schopen plné€ nahradit test VO,max co se ty¢e maximalnich hodnot kardiorespiracnich a

metabolickych ukazateld z n&j vychazejicich. Test Wi79 se nedoporucuje u vysoce
trénovanych sportovct, u jedinc mladsich let a u starSich osob, kde srde¢ni frekvence
170 min" maZe odpovidat ¢i dokonce prevySovat SFmax, protoZze maximalni srdeéni

frekvence s vékem klesa (Barttinkova a kol., 1996).

Test je slozen ze tfi stupnli zatizeni, kdy kazdy trvé Ctyfi az Sest minut. V prvnim stupni
by srdeéni frekvence méla dosahovat hodnot cca 100 az 120 min™. V druhém cca 120 az
140 a ve tfetim stupni cca 140 az 160 min™'. ZatéZ je nastavena vétSinou na 1,0 W kg,
1,5 W.kg a2 W.kg. Lze ji viak upravit dle testovaného souboru. Zeny a déti maji zatéz
sniZzenou o 0,5 W kg a naopak kondi¢né¢ zdatnym osobam je mozné zatéz stanovit o 0,5
W.kg vyssi. U starSich osob, kde maximalni hodnoty srde¢ni frekvence jsou vétSinou
nize nez 170 min™' se vyuzivaji ukazatele Wiso &i Wis. Normalni hodnoty srdeé¢ni
frekvence se v testu sleduje vzdy poslednich 15s kazdého stupné zatizeni. Hodnoty
normdlni pro mladé muZze a Zeny jsou kolem 2,7 W.kg a 1,8 W.kg. U trénovanych
sportovcl se silovou vytrvalosti mohou dosahnout i ptes 4 W.kg (Bartiiikova a kol.,

1996).

Testem ziskané hodnoty méfeni srdecni frekvence pii tfech stanovenych vykonech

vyneseme poté do grafu a extrapolaci z linedrni zavislosti SF na intenzit¢ zatizeni a

porovnanim s normou uré¢ime hodnotu Wi79. Z hodnoty W7 se posléze da odhadnout

maximalni spotfeba kysliku (VO,max) a to pomoci regresivnich rovnic ¢i monogramu

podle Astranda- Ryhmingové (Heller, Vodicka, 2011).

VO,max [ml.min"'] = 10,4 x W170 [W] + 1240

Dal$i metodou je vyuZiti vztahu maximalniho vykonu a maximalni srde¢ni frekvence.
Vyuzijeme linearni zavislosti srdecni frekvence na zatizeni a to extrapolujeme az na
predikovanou hodnotu maximalni srde¢ni frekvence (SFmax= 220- vék) a pomoci
kolmice k ose x ur¢ime teoreticky maximalni vykon. Ten posléze vyuzijeme k vypoctu

maximalni spotieby kysliku (Heller, Vodicka, 2011):
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VO,max [ml.min"'] = 10,88 x Pmax [W] + 411

Chyba odhadu této rovnice je mensi nez 10% pii maximalnich vykonech v rozmezi 100
az 400 W. Je potieba si vSak uvédomovat zjednoduSeny linearizovany vztah srdecni

frekvence a spotieby kysliku, ktery ve vysokych intenzitach zatizeni nemusi odpovidat

linearni zavislosti (Heller, Vodicka, 2011).

Test W _
L Zatéze P1, P2 a P3 volit tak, aby SF1 = 100-120 min_‘1

SF2 = 120-140 min”

SF [min") napf. 0,5-1,0 - 1,5 Wikg SF3 = 140-160 min’

1,0-1,5-2,0 Wikg
1,5-2,0 - 2,5 Wikg

170 b — m e e e e e o —

SF3
SF2

SF1 Norma: muii: 2,7 Wikg

Zeny: 1,8 Wikg

P W]

Obrazek ¢€.1- princip testu W170

MuzZi
W170 | VO,max
Vik [r] W] [W.kg'| [L.min"] {mblmin " .kg']
18 178 2,7 3,20 46,5
20 185 2,7 3,27 45,5
22 190 2:7 3,28 44,6
25 193 2,7 3,24 43,2
30 194 2,7 3,14 41,2
35 195 2,6 3,01 39,3
40 195 2,5 2,88 37,6
45 195 2.4 2,75 35,8
.'T'mny
W170 | VO;max
Vik [r] W] [W.kg'| {L.min"] [mLmin kg |
18 103 1.8 2,10 37,0
20 106 1,8 2,15 36,4
22 107 1,8 2,16 35,7
25 109 1,8 2,15 34,8
30 112 1,8 2,11 33,2
35 115 1,8 2,06 31,6
40 118 1.8 2,00 30,0
45 121 1,8 1,93 28,4

Obrazek €.2- populaéni normy W170 a VO, max
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Monogram Astrand-Ryhmingové vychazi ze vztahu spotieby kysliku (Skdla 1) nutné k
uhrad¢ ergometrického vykonu (Skala a) a odezvy srde¢ni frekvence na zatizeni (Skala
2), ktera byva nizsi u trénovanych a vyssi u netrénovanych osob (Bartinkova a kol.,

1996).

SF 4 odpovidajici
[min”] VO, [l.min™] |10 | VVkon
muzi Zzeny odhad e 5 W]
170 VO;max C1.2
166 [I.min™"] 16 =va F
1621172 1,8 C14 E oo
158 J.168 2,0 it L
154 1164 T8 §
2,4 O
150 J-160 C1.7 F120
146 156 ; C1.8 |
1421152 C18 F
138 J 148 C2,0 p140
134144 384 | 2.1 ¢
4 .22 K
1301140 4%,,2 2.2 | Lo
1264136 014, 23
122132 ¢4 152 =24 |
12 2.5 180
124 2.6 |
120 2.7 k
@ 2,8 [-200
2.9
=20} 220
=3.1 =
@ @

Obrazek €.3- Monogram Astrand-Ryhmingové
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Test VO,max jako takovy neni pfili§ vhodnym pro diagnostické ucely ve fitness z
hlediska velkého poctu klientd s nizkou zdatnosti ¢i postarSich osob s problémy s
pohybovym aparatem. A predevSim z hlediska moznosti skrytych srde¢nich vad a
onemocnéni, kdy mize hrozit u tohoto testovani nebezpeci. Proto volime spise testy
submaximalniho charakteru, které nejsou tak ndro¢né at jiz na samotnou uroven
zdatnosti ¢i zdravotni stav, tak 1 na motivaci klientd. Ve vétSin¢ fitness se jiz dnes
nachazi moderni cyklistické trenazéry, které maji jiz zabudované programy pro

testovani zdatnosti pomoci submaximalniho zatiZeni.
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3 Metody odhadu télesného sloZzeni

Metody méteni télesného slozeni délime na laboratorni a terénni (Kutac, 2009).

Laboratorni metody dle Kutace, 2009:

I

Denzometrie

)

Ultrazvuk

T

Infracervena interakce

T

Hydrostatické vazeni

T

Magnetické rezonance

Komputerova tomografie

Terénni metody dle Kutace, 2009:

I

Antropometrie

)

Odhad télesného sloZeni podle Patizkové

T

Odhad télesného slozeni podle Matiegky

T

Odhad télesného sloZeni podle Drinkwatera a Rosse

Riegerova a kol. (2006) dale déli metody odhadu télesného slozeni na antropometrické a

biofyzikalni a biochemické.

Zatimco u antropometrickych metod se vyuzivd méfeni tloustky koZnich fas pomoci
kaliperace (metodika Patizkové, Matiegky atd.), biofyzikdlni a biochemické metody
slouzi jako alternativy, které se snaZi odstranit technické chyby vznikajici pfi méfeni
kaliperem. Mezi tyto metody patii radiografie, ultrazvuk, infradervena interakce,
magnetickd rezonance, denzitometrie, hydrostatické vaZeni, voluminometrie,
pletysmografie, hydrometrie, bioelektricka impedance, celkova télesnd vodivost, dudlni
rentgenova absorpciometrie, izotopy vodiku, celkovy télesny draslik, neutronova

aktivacni analyza, celkovy télesny vapnik, kreatininurie, celkovy plasmaticky kreatinin
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a vylucovani 3-methylhistidinu. Podrobnéjsi popis téchto metod vsak jiz velmi vyrazné
piekracuje ramec této prace a jsou zde uvedeny jen pro Uplnost. Podrobnéji se dale v
praci budeme zabyvat pouze bioelektrickou impedanci (BIA), ktera se v rdmci
diagnostiky ve fitness jiz dnes hojn€ vyuziva v podobé méfeni bodystatem (Riegerova a

kol., 2006).

3.1 Vypocet BMI

Body mass index neboli BMI se pouziva jako velice jednoduchy test pro vypocitani
stavu nasi hmotnosti. Timto testem nedosdhneme pftili§ pfesného vysledku, pouziva se
spiSe jako orientacni. Mél by byt proto chapan s rezervou. Jednd se tedy o index télesné
hmotnosti. Vypocet je vyuzivan jako métitko obezity. Vzorec na vypocitdini BMI se
sklada z hmotnosti vydélené druhou mocninou hodnoty nasi vySky. Hmotnost uvadime

v kilogramech a vySku v metrech (Foit, 2001).

Vzorec: hmotnost (kilogramy) / vyska? (metry)

3.2 Biolektricka impedance

Bioelektrickd impedacni analyza (BIA) zjistuje slozeni téla pomoci slabého
elektrického impulsu. Pouziva se pfedevSim k analyze télesn¢ho tuku a Cist¢ hmoty
(svaly, kosti). Impedanci se méfi odpor vici toku elektrického proudu télem, diky
¢emuz je mozné odhadnout celkovy objem vody v téle (TBW) pomoci stanoveni

elektrické impedance télesnych tkani (Bodystat.cz, 2014).

Princip analyzy spociva v rozdilech Sifeni elektrického proudu v raznych biologickych
strukturdch. Tukova tkan je Spatny vodic elektrického proudu a chova se jako izolator,
coz znamena, ze bude vykazovat vysoké hodnoty impedance. Zatimco tukuprosta hmota
ma vysoky obsah vody a elektrolyti a tudiz je dobry vodi¢, coz znamenad nizkou

hodnotu impedance. Clovék s vy$§im podilem svalové hmoty oproti tuku bude tedy
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vykazovat nizkou hodnotu impedance a naopak. Impedanci vici Sifeni proudu vyvolava
aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity. Je zavisla na frekvenci, délce
vodice, jeho konfiguraci a prifezu. BIA je nepiimo timérna objemu tkané, kterou dany

elektricky proud prochdzi (Thomas et al., 1992).

Touto metodou se dostaneme k presnéjSim odhadim realného rozlozeni téla nez u
klasické metody BMI ¢i pouze ur¢eni hmotnosti. Jak jiz bylo zminéno vySe, hmotnost
téla neni urcujici faktor redln¢ho obrazu sloZeni téla ¢i dokonce jeho zdravi. Naptiklad
velmi muskularni subjekt mize vykazovat nadvahu, i kdyz je ve vynikajici kondici

(Bodystat.cz, 2014).

BIA je v posledni dob& velmi rozSifenou metodou, zejména v oblasti fitness a zdravi. Je
to metoda relativné levnd, neinvazivni, bezpecnd a terénni, tudiz se da vyuzit jak u
zdravych jedinci, tak 1 u pacientll s riznymi klinickymi diagndézami (Riegerova a kol.,

2006).

Diky nenaroc¢nosti métfeni a jednoduchosti ovladani je v soucasné dobé¢ bioelektricka
impedacni analyza vyuZivana v fadé fitness a wellness centrech, kde se uplatiuje
predevsim pii diagnostice télesné kondice, ale také pokroku po urcité dobé pohybové
intervence. Stejné tak se s ni mizeme setkat u klinickych dietologl pfi monitorovani a
kontrole pokroku pacientli snazicich se o ubytek télesného tuku, jelikoz obezita a s ni
spojena onemocnéni jako kardiovaskularni choroby, diabetes apod. jsou dnes v
zédpadnim svét€¢ jednim z nejvétSich problémt. BIA mize byt rovnéz vyuzita pii
monitorovani U¢inku nov€ vyvinutych 1éka urenych k prevenci vstiebavani tukd u
obéznich pacientl. BIA systémy se také pouZzivaji pro monitoring postupu onemocnéni,
které zplsobuji zmény v télesné stavbé jako naptiklad human immunodeficienty virus
(HIV). Tato virova infekce kromé¢ jiného zptsobuje svalovou atrofii a nahrazeni svalové
hmoty tukem, ¢imz se zméni télesné sloZeni, coZ muize posléze vést ke zdravotnim
rizikim. Pouzitim BIA mutzeme tento proces monitorovat a podchytit jiz v pocatku a

pomoci dietetického poradenstvi zah4jit intervenci (Bodystat.cz, 2014).
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Zasady pouzivani metody BIA pro ziskani objektivnich hodnot a ptesnych vysledki dle
Riegerové a kol., 2006:

- nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pied testem
- necvicit po dobu 12 hodin pied testem
- nepoZzivat alkohol po dobu 24 hodin pied testem

- vyprazdnit moCovy méchyt pred testem, organizmus opétovné zavodnit

neslazenou tekutinou

- pfesné umisténi elektrod (pouzity typ elektrod) a bézna teplota mistnosti

Vysettovany by mél lezet v klidu na zadech. Jeho Césti t¢la by se nemély dotykat, coz
znamena dolni 1 horni koncéetiny mirn€ roztazeny od sebe. Elektrody jsou umistény dvé
na dolni koncetin€ (hlavicka 2. metatarzu a mezi kotniky) a dvé na horni konceting
(hlavicka 3. metatarzu na hibetu ruky a mezi kotniky). Pokud dojde k posunu elektrod +
2cm od optimalni polohy, znamena to chybu + 4,1% v hodnot¢ impedance a to ma za

nasledek odchylku mensi neZ 5% hodnoty podkozniho tuku (Riegerova a kol., 2006).

Kvalita méfeni a zpracovani vysledkl je dana dle Bodystat.cz, 2014:

- polohou a kvalitou elektrod, tedy i spravnosti obsluhy

- kvalitou hardwaru pii opakovanych méfenich a jeho dlouhodobou odolnosti

- zpracovanim predik¢énich rovnic pro ur€ité skupiny obyvatelstva (muzi, Zeny,
déti raznych vékovych kategorii, aktivni sportovci, star§i osoby nad 70 let véku)

- pruznosti softwaru a moznostmi dal§iho zpracovani vysledka

Princip méreni

Metoda BIA je postavena na principu odliSnych elektrickych vlastnosti tkani, tuku a
hlavné télesné vody (Lukaski et al., 1987).

Pro zjisténi stavu hydratace se pouzivaji tfi faktory a to intraceluldrni voda (ICW),
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extracelularni voda (ECW) a celkova télesnd voda (TBW). V intracelularni vod¢ jsou
obsaZeny piedevsim elektrolyty jako hoi¢ik, draslik a ionty fosfati. Zmény v ICW jsou
indikovany zménami v bunééné hmot¢é. Obsah ICW v lidském téle je u muzi kolem
60% a zen zhruba 40% z celkové télesné vody. Extracelularni voda je veskera voda vné
bunéénych stén proudici télem. Obsahuje predev$im sodik, chlor a ionty uhli¢itanu
sodného. Obsah ECW je kolem 40% u muzii a 50% u Zen. Soutem intracelularni a
extracelularni vody dostaneme celkovou télesnou vodu, jez je vyjadiena jako procento
hmotnosti. Obecné plati, ze ¢im vice svalové hmoty, tim 1 vys§i TBW. Zaroven je
samoziejm¢é¢ TBW zavisla na véku. Celkoveé tvoii 60% telesné hmotnosti dospélého

jedince (Rokyta a kol, 2000).

Zakladni proménnou pii méfeni BIA je celkovd voda (TBW). Tukoprostou hmotu

(FFM) uréujeme na zaklad¢ této rovnice (Riegerova a kol., 2006):

FFM = TBW - 0,732

Hodnota 0,732 reprezentuje primérnou hydrataci tukuprosté hmoty u dospélych
(73,2%). Vzhledem k podilu objemu na celkové télesné vodé intracelularni voda s
vékem nabyva na objemu (ICW) a naopak extracelularni (ECW) klesa (Riegerova a

kol., 2006).

Tukoprosta hmota se sklad4d z intracelularni hmoty (BCM) a extracelularni (ECM)
(Kuschner, Schoeller, 1986; Talluri et al., 1999; Bunc et al, 2001, 2004).

Vnitrobunéénou hmotu (BCM) odvozujeme z FFM vztahem:

BCM =FFM - a - konstanta

a je fazovy uhel, coz je uhel mezi vektorem impedance a jejim primérem do osy X, na
které¢ je odporova slozka. Velikost thlu je pfimo umérnd hmotnosti télesnych bunék
(BCM) (Riegerova a kol., 2006).

Vnitrobunéénou hmotu (BCM) predstavuji vSechny buniky schopné vyuzivat kyslik,
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které jsou bohaté na kalcium a jsou schopny oxidovat sacharidy. Pfimo se podileji na

svalové praci (Deurenberg et al., 1995; Bunc et al., 2004).

Mnozstvi tukuprosté hmoty uloZené mimo buiiky (ECM) urcujeme pomoci rovnice:

ECM = FFM - BCM

Index ECM/BCM (extracelularni hmota/bunéénd hmota) se vyuziva pro hodnoceni
pro pohybovou ¢innost jedince. Muzi maji podil nizs§i nez Zeny a trénovani maji nizsi
hodnotu indexu nez netrénovani. Optimalni stav vyzivy se pohybuje v rozmezi 0,7-0,8
hodnoty indexu. U vysoce trénovanych jedincti dosahuje index hodnot pod 0,7.
Vyuzitelnost tukoprosté hmoty pro svalovou praci je nizka, pokud index piesahuje

hodnotu 1,0 (Koralewski, Gunga, Kirsch, 2003).

Pomér ECM/BCM lze vyuzit k hodnoceni stavu télesné zdatnosti, trénovanosti u
sportujicich i netrénovanych jedinci a i k hodnoceni ptfedpokladu k pohybovému
vykonu. A to na zéklad€ toho, ze hodnoty ECM ve vztahu k BCM vykazuji tésnou
zavislost na maximalni spotfebé kysliku vztazené na kg télesné hmotnosti. A to jak u
chlapcti, tak i dévcat. Negativni zavislost hodnot ECM/BCM u dospélych jedinct je
prokdzana na stavu trénovanosti, nikoliv na véku. V zavislosti na véku ma pribch
poméru ECM/BCM tzv. parabolicky charakter, coz znamend, ze do ukonceni puberty
klesa a zlepsSuji se predpoklady pro t€lesnou praci. Poté stagnuje v obdobi stfedniho
véku a s nastupem seniorského veéku vzristd a morfologické predpoklady pro pohybové

zatizeni se zhorSuji (Bunc, 2004).

Chyby bioimpeda¢nich metod

Nejslabsi misto vSech bioimpedacnich metod je spolu s valcovym modelem téla a
neptesnosti v umisténi elektrod ptfedpoklad homogenity lidského téla. Pro kazdou
skupinu métenych probandii je potfeba stanovit odpovidajici predikéni rovnice, coz je

limitujici pro praktické vyuziti téchto metod. Chyba zpiisobend pouzitim neadekvatnich
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predikénich rovnic mize v krajnim piipadé¢ dosahovat az 80% z naméfené hodnoty

(Bunc et al., 2001).

Také existuji velké diferenciace mezi hodnotami na levé a pravé strané téla, hlavné u
zen. Rozdily mezi levou a pravou stranou, vzhledem k riiznym dysbalancim a stranové
asymetrii, coz zpusobuje rozdilné zastoupeni svalové hmoty, mohou zpiisobit chybu o

hodnoté 2% a vice (Deurenberg et al., 1989, 1990).

Dale je metoda BIA citliva na stav hydratace organismu. Stav hydratace mize zpusobit
chybu okolo 2-4%. Zalezi zde na termoregulaci a povrchové teploté kiize (Bunc et al.,

2001).

Vliv na méfeni metodou BIA mé také piedchozi zatizeni ptedevSim aerobniho
charakteru, kdy se méni mnozstvi svalového glykogenu (Lukaski, 1987; Graves et al.,

1989).

Chybné udaje mohou predikéni rovnice poskytovat také u vysoce trénovanych jedinct s

extrémnimi parametry télesného sloZeni (Bunc et al., 2000).

Metoda BIA by neméla byt pouZivana u Zen v ranych stadiich t€hotenstvi, pacientli s
pace makerem, zen a divek v dob& premenstruace a menstruace, u jedinct uzivajicich
1éka, které ovliviiuji vodni reZim v organismu a osobam s implantaty (kycelni protéza,

kardiostimulator) (Riegerova a kol., 2006).

Chyby BIA metody obecné rozdélujeme na ty spojené se softwarem (predikéni rovnice)

a chyby spojené s hardwarem (Bunc et al., 2001).
Shrnuti chyb dle Bunce, 2001:
- chyba vlastniho méteni, zpisobuje chybu okolo 1,5%
- typ a pozice elektrod se pohybuje na urovni cca 3% a mén¢ nepiesnosti

- ptechodovy odpor mezi elektrodou a kizi ¢ini méné nez 0,5% (mizeme
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zanedbat)

- rozdily mezi pravou a levou stranou téla mohou zplsobit chybu okolo 1-2%
(doporucuje se méfeni na pravé stranc)

- u hydratace organismu miZe dojit k chybé na Grovni 2-4%

- svod mezi méfenym objektem a zemi, chyba 1-2% (vodivost podlozky, na
které jedinec lezi)

- méfici frekvence muze zpisobit nepfesnost okolo 1-2% (pfedevS§im u
monofrekvenénich zafizeni, kde je méfena pouze odporova cast celkové
bioimpedance)

- zjednodus$eni t€la na valce pii vypoctu celkové impedance miize znamenat
chybu v rozmezi 1-3%

- chyba jednotlivych parametrti u metody BIA se pohybuje na tGrovni 2-2,5 kg
tukuprosté hmoty ¢i 2,7% podilu tuku

- fada softward nepouzivd v zavislosti na mnoZzstvi télesného tuku samostatné
rovncie pro tii zdkladni kategorie mnozstvi télesného tuku (nizsi nez 15%, mezi

15% a 30%, nad 30%)

Typy bioelektrickych impedanénich analyzatori

Je vyrabéna fada aparatur, které vétSinou vyuzivaji excitacni proud 800 pA o frekvenci
50 kHz. Pfistroje miizeme zjednodusen¢ rozdélit na tetrapolarni a bipolarni. Zatimco
bipolarni se pouzivaji v komercni sféfe, tetrapolarni se daji vyuzit pro odborné studie.
Tetrapolarni ptistroje maji k dispozici Ctyfi elektrody (dvé na dolni konceting, dvé na
horni koncetin€). Bipolarni vyuZzivaji pouze horni ¢ast téla, proto se jim také tika tzv.
ruéni. (vyskytuji se i bipedalni, kdy proud prochéazi dolni ¢asti téla) (Riegerova a kol.,

2006).

Pokud chceme urcit objem extracelularnich a intracelularnich slozek vody, pak je nutné
pouzit multifunkéni zatfizeni. Diky nému mizeme méfit celkovou bioimpedanci, coz
znamena jak kapacitni slozku, tak 1 odporovou. Pfistroje métici pouze odporovou slozku
bioimpedance nemohou stanovit extracelularni a intracelularni pomér vody

(Baumgartner, Chumlea, Roche, 1989; Bunc et al., 1997; Deurenberg et al., 1990;
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Lukaski et al., 1985; Ross et al., 1989).

Nabizené typy na Bodystat.cz, 2014:

Bodystat 1500- jednofrekvencni analyzator slozeni téla

Bodystat Quadscan 4000- mult- frekvenéni analyzator sloZeni téla
Bodystat 1500 MDD- dvou- frekvenéni analyzator sloZeni téla
MultiScan 5000 Q- Series BIS biompedacni spektroskopie
QuadScan 4000 Q- Series

BliZze si ptfedstavime Bodystat 1500, jelikoZ pravé s timto typem se bude pracovat v

praktické ¢asti této prace.

Bodystat 1500

Obrazek ¢.4- Bodystat 1500

Jednofrekvencni analyzator slozeni téla pomoci bioelektrické impedance (Bodystat.cz,

2014).
Tento analyzator je urCen piedevs§im k Setfeni v ,terénnich® podminkach, kde vyuziva

svych pfednosti jako je lehk4 ovladatelnost, pfenosnost, napdjeni bateriemi a pfedev§im

nevyzadovani zvlaStnich dovednosti, co se tyCe ovladani a manipulace. Jedna se o
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neinvazivni pfistroj méfici hodnotu impedance téla, ¢imz poskytuje rychlou analyzu

slozeni t¢la (Bodystat.cz, 2014).

Samotné méteni na ptistroji probiha tak, ze se na displeji zadaji zdkladni idaje (pohlavi,
vek, vyska, vaha, volitelna Groven aktivity, pas/boky objektu) a poté se ptipoji elektrody
na pravou ruku a nohu. Dale se dva hlavni kabelové ptivody, z nichz kazdy ma dvé
hlavni krokosvorky (Cervené, ¢erné), pfipevni na exponované zarazky na elektrodach.
Po zahajeni méfeni projde télem bezpecny vygenerovany signal o sile baterie a zméfi
bioelektrickou impedanci pfi stalé frekvenci 50 kHz. Poté se béhem tfi sekund na
displeji zobrazi kompletni analyza slozeni téla. Jedna se skladbu télesné¢ho tuku, aktivni
télesné hmoty, celkové télesné vody a optimalni rozsahy. Dale se ukazi metabolické

sazby, BMI a pomé&r obvodu pasu a bokt (Bodystat.cz, 2014).

Ptistroj Bodystat méti dle Bodystat.cz, 2014:

- Procentudlni podil té€lesného tuku v téle a celkova hmotnost tuku*
- Procentudlni podil aktivni télesné hmoty a celkovd hmotnost aktivni télesné
hmoty (svalstvo + kostni hmota)*

- Celkova hmotnost

- Procentudlni podil vody v téle a celkova hmotnost télesné vody*

- Plus normalni rozsahy

- bazalni metabolismus (BMR)*

- BMR / T¢€lesnd hmotnost

- Primérné denni potieba kalorii*

- Body Mass Index - Plus normalni rozsah

- Pomér pas/boky

- Hodnoty impedance pti 50kHz

*Odhad
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3.3 Kaliperace

K méfeni tloustky koznich fas se vyuziva specialni métidlo, které se nazyva kaliper.
Existuje nékolik typt kalipert, napiiklad Best, Harpenden, Skyndex a dalsi. Samotné
méteni probihd tak, ze palcem a ukazovdkem levé ruky uchopime a vytdhneme na
stanoveném misté kozni fasu a celisti mefidla umistime kolmo asi 1 cm od zdvizené
fasy, tak aby byly kozni fasy k sobé rovnobé&zné. Je tieba si uvédomit, ze mista méteni
musi byt ur¢ena velmi piesné, protoze tloustka tukové vrstvy se miize znacné menit i na
pomérné¢ malé ploSe téla. Proto méfeni koznich fas vyzaduje velmi peclivy zacvik
daného postupu. Méteni podlozniho tuku pomoci kaliperu je vSeobecné brano jako
pfesnéjsi nez jiné metody, ale je velice narocné na spravné provedeni a velkou roli zde
tedy hraje samotny méfici subjekt a jeho odbornost a zkuSenosti s danou metodou. I u
zkuSenych antropologli miize chyba dosdhnout az 5%. Navic pravdépodobnost chyby se
jesté zvysuje u extrémné vysokych ¢i nizkych hodnot. Pokud pfipocteme i interval
spolehlivosti regresivnim rovnic miizeme se dostat az na méfeni zatizené chybou
odhadu okolo 9-10%. Vyhodou metody kaliperovani je, ze velice rychlé, nezatézuje

probanda a da se pouzit v terénnich podminkach (Riegerové a kol., 2006).

Zakladni ptfedpoklady pro odhad tloustky koznich ftas jsou dva. Zaprvé je
predpokladéno, ze tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim poméru k
celkovému mnozstvi tuku. Druhym ptedpokladem je, Ze mista, které jsou zvolené pro
méfeni koznich fas, reprezentuji primérnou tloustku podkozni tukové vrstvy. Tyto
predpoklady vSak nejsou jednoznacné potvrzeny. Distribuce tuku v riznych
populac¢nich skupinach také podléha nedostatku informaci. Distribuce tuku se totiz méni
s vékem, v zavislosti na pohlavi, pohybové aktivité atd. Validita regresivnich rovnic se
tedy vztahuje jen na popula¢ni skupiny, ze které byly rovnice odvozeny. Tato metoda je
omezena 1 technikou méfeni. Pro pfislusné regresivni rovnice je nutna specifikace
populac¢ni skupiny, typ pouzitého kaliperu, misto méteni a i srovnavaci metody, z nichz

byly rovnice vypocitany (denzimetrie, hydrometrie atd.) (Riegerova a kol., 2006).

Pro odhad télesného slozeni se u nas nejcastéji pouziva metoda podle Potizkove (1962)

ze souctu deseti koznich tas. Metod je samoziejmé vice, napiiklad dalsi vyznacnou je
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uplné ptivodni Matiegkova metoda ¢i jeji modifikace podle Drinkwatera. V zahranici
jsou pak pouzivany jiné metody s jinymi typy regresivnich rovnic, které pracuji s
mensim poctem koznich fas, umisténych pfedevsim v horni ¢asti téla. Piikladem si
muzeme uvést metodu odhadu % tuku podle Durnina a Womersleyho (1974), podle
Deurenberga a Westrate (1989), Sloana a Weira (1970) a dalSich. Popis téchto metod
vS$ak jiz ptekracuje radmec této prace. Zde se budeme podrobnéji vénovat pouze metode

dle Potizkové (1962) (Riegerova a kol., 2006).

Odhad podilu tuku podle Parizkové:

Podil tuku podle Patizkové (1962) je vypocitan na zakladé méteni deseti koznich fas a

pouziti danych regresivnich rovnic.

vypocet:

veék pohlavi rovnice

9-12 chlapci y =1,180 - 0,069 - log x
divky y=1,160 - 0,061 - log x

13-16 chlapci y=1,205-0,78 - log x
divky dtto

17-45 muzi % T =28,96 - log x —41,27
zeny % T =35,572 - logx — 61,25

% T- procento tuku télesné hmotnosti
x- soucet deseti koznich fas (mm)
y- denzita

Vypocet % tuku z denzity:

% T = ((4200 : y) — 3,813) - 100
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Vypocet podilu FFM (tukoprosté hmoty):

% FFM =100 - % tuku
kg FFM = télesna hmotnost — tuk kg
tuk kg = (hmotnost - % tuku) : 100

Lokalizace koznich ras:

1) tvéf- pod spankem, ve vysi tragu

2) krk- pod bradou, nad jazylkou

3) hrudnik 1- v pfedni axilarni ¢afe nad m. Pectoralis major

4) paZe- nad tricepsem, v poloviné vzdalenosti acromionu a olecranonu
5) zada- pod dolnim uhlem lopatky

6) bficho- v medidlni tfetiné spojnice mezi pupkem a iliospinale ant. sup.
7) hrudnik 2- ve vysi X. Zebra, v predni axil. Cate

8) bok- nad hifebenem kosti kyc¢elni v prodlouZeni pf. axil. cary

9) stehno- nad paletou

10) Iytko- 5 cm pod fossa poplitea

Obrazek ¢.5- lokalizace koZnich ras
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4 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Za funk¢ni poruchu povazujeme stav, kdy urcitd ¢ast pohybového aparatu nepracuje
spravné, ale neni tim narusena struktura tkan€. Od poruchy strukturalni se lisi tim, Ze se
d4 odstranit vhodné zvolenymi zasahy. Jednd se tedy o poruchu vratnou, a to bez

nutnosti operace ¢i jakéhokoli invazivniho zakroku.

4.1 Klenba nohy

AC se na prvni pohled miize zdat, Ze nohy nehraji zddnou dulezitou roli a ohledné
samotného cviceni jsou absolutné nepodstatné, opak je pravdou. Nohy jsou zékladnou
nejen dolnim koncetindm, ale celému télu. Plochost jedné nohy pak muze zpisobit
skolidzu (vyboceni patefe do strany) a vazné narusi statiku celé postavy (seSikmeni
panve apod.) Plochost mtize postihnout ob¢ ¢i pouze jednu nohu. Pfi plochosti pouze
jedné nohy dochazi ke zkraceni délky jedné koncetiny a s tim souvisejicim seSikmenim

panve (viz. dale) (Tichy, 2000).

Pro potieby diagnostiky ve fitness je potfeba umét poznat ploché nohy. K tomu miizeme
pouzit tfi zptisoby. Pfi pohledu zezadu u stojiciho ¢lovéka si lze v§imnout, Ze plocha
noha je na vnitini stran¢ zborcend a cely kotnik a Achillova Slacha se vyklenuji dovnitf.
Dalsi moznosti je otisk chodidel. U otisku zdravé nohy je vykrojeny na jeji vnitini
stran¢, zatimco u ploché je vnitini strana zarovnana, ¢i se dokonce vyklenuje. Tteti
moznosti a asi nejpraktictéj$i i z hlediska celkového funkéniho posouzeni klenby je
sledovéani nohy z boku pfi chlizi z jeji vnitini strany. Klient s plochou nohou doslapuje s

prolomenim klenby k podlaze (Tichy, 2000).
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4.2 SeSikmeni panve

Pénev se sklada ze tii ¢asti, a to ze dvou kosti panevnich a kosti kiizové. Panevni kosti a
kosti stehenni tvoii kycelni klouby. Kost kfizova slouzi jako zékladna pro celou patef.
Na kycelnich kloubech stoji cely trup a jeho stabilitu zajiStuji svaly ve sméru
predozdpadnim, zatimco stabilita do stran je zavisla na délce dolnich koncetin. Pravé
délkou dolnich konéetin je ddna vodorovnost panve &i piipadné sedikmeni. Sikma panev

ovlivituje statiku patefe, konkrétné dochéazi k vychyleni patefe do strany (Tichy, 2000).

Postaveni panve Ize snadno posoudit podle hifebent kycelnich kosti. Pokud se nachazeji
ve stejné vySce, je panev rovna. Pokud je jeden hieben v jiné vySce nez druhy je
seSikmend. U seSikmené panve je panev zaroven vybocend k jedné stran€, coz znamena,
pozice panve miizeme vyuzit zadni horni trny kycelnich kosti ¢i hyzd'ové a podkolenni
ryhy, jak je ukdzano na obrazku ¢islo 1, kde jsou tyto ttvary vyznaceny ptreruSovanou

&arou (Tichy, 2000).

Na obrazku ¢islo 2 je praveé situace pii seSikmeni panve. Ta je vétSinou zplisobena
jednou kratsi dolni koncetinou, jednostranné plochou nohou ¢i skoliézou patete (Tichy,

2000).

obrazek ¢.6 (Tichy, 2000)
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4.3 Posun (nutace) panve

Posun neboli nutace panve znamend, Ze dochdzi na jedné strané (jedné kosti panevni) ke
stazeni kostréniho svalu (musculus coccygeus) a ten poté tdhne siln€ji nez na strané
druhé. Ktizokycelni kloub (nachazi se mezi zadnim hornim trnem kycelni kosti a kosti
kiizovou), kolem kterého se pohyb v kloubu na dané stran¢ uskuteCiiuje, se pak
pakovym mechanismem pohne a posléze dojde k posunu ptfedniho a zadniho trnu

kycelni kosti tak, ze se panev dostane do zktizené polohy (Tichy, 2000).

Nutace panve se projevuje nestejnou vyskou zadnich hornich trni a pfednich trna
kycelnich kosti. To miize vést Casto k zavéru, Ze se jedna o seSikmeni panve. Na rozdil
od seSikmeni vSak zde nedochézi k rozdilné vysce hiebent kycelnich kosti a hyzdové a
podkolenni ryhy jsou také ve stejné vysce. Hlavni rozdil a poznavaci znak je, Ze na
jedné strané€ je vysSsi zadni horni trn kycelni kosti, zatimco ptfedni trn je vySe na opacné

strané (Tichy, 2000).

obrazek &7 (Tichy, 2000)
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4.4 Klopeni panve

Sklopend panev je na rozdil od seSikmené ¢i posunuté panve vysledkem funkénich
poruch kosternich svalii. Jak jiz bylo vySe feceno, Sikma péanev je spojena s rovnovahou
smérem do stran a je zpusobena plochosti nohou ¢i délkou koncetin. Naproti tomu

sklopeni panve je porucha postaveni panve ve sméru predozadnim (Tichy, 2000).

Panev ve spravném postaveni se vyznaCuje Uhlem 60° mezi rovinou prolozenou
vchodem do malé panve a rovinou horizontalni. Zadni a ptedni trn kycelni kosti se tedy

nachazi ve stejné vysce (Tichy, 2000).

Problém si vysvétlime pomoci nazornych obrazki (Tichy, 2000).

Na obrazku 1 je zobrazena poloha obou trnti. Takto je panev v normalnim postaveni,

tedy pokud jsou trny ve stejné vysce.

Na obrazku 2 je zobrazena sklopend panev dopiedu. Piedni trny kycelnich kosti jsou
nize nez trny zadni. S souvisi 1 vadné drZeni téla. MiZeme si vSimnout vyklenutého

bticha a prohnuti v oblasti beder (hyperlordéza).

Na obrazku 3 je vysvétleno, pro¢ ke sklopeni panve dochazi. Cernou je zde zakreslena
panev, kostra dolni koncetiny a patef. Zakiivené Cary v oblasti hrudniku znazoriiuji
zebra. Kosterni svaly upinajici se na panev jsou piedstavovany vycarkovanymi pruhy.

a) Primé bfisni svaly (musculi recti abdominis) spojuji dolni okraj hrudniku a sponu
stydkou, kterou vytahuji nahoru a tim udrzuji panev v normalni pozici. Pokud jsou
oslabené, panev se sklapi dopiedu.

b) Bederni vzptimovac trupu (musculus erector trunci) vede po obou stranach patete a v
bederni oblasti pisobi jako tétiva luku. Pokud v ném dochazi ke zvySenému napéti nebo
je zkraceny, stahuje konce oblouku k sobé a z bederni lordézy vyskytujici se pii
normdlnim stavu se stava hyperlordoza.

c) Svaly zadni skupiny stehna (hamstringy) pisobi jako antagonist¢é bederniho

vzptimovace trupu. To znamend, ze panev tdhnou opacny smérem. Pokud dojde k vyse
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zminované dysbalanci mezi zadovymi a bfiSnimi svaly, hamstringy zabrani sklopeni

panve nad tnosnou miru. Vznikne v nich vSak zvysSené napéti.

obrazek &8 (Tichy,2000)

Pokud si vSe shrneme, bfi$ni svaly a bederni vzpiimovac trupu se vzajemné ovliviiuji a
utvareji funkéni dvojici uréujici velikost bederni lordézy. D4 se fici, ze se o ni jakoby
pretahuji s tim, ze pti Casto oslabenych bfiSnich svalech, které patii ke svalt fazickym
(tendence k oslabeni), bederni vzpiimovac tento souboj vétSinou vyhraje, jelikoz je to
sval posturalni (tendence ke zkraceni), a dojde k zvétSeni bederni lord6zy neboli

hyperlordéze a naslednému vadnému drzeni téla.

Pokud se setkdme u klienta se sklopenou panvi, musime zacit nejprve s protahovanim
bedernich vzpfimovaci a poté nésledné posilit biiSni svaly. Pozor ale na to, Ze bez
protazeni zaddovych svalt zaddného vyrazného posileni bfisnich svali nedosdhneme.
Pokud je vzptimovac zkraceny a ztuhly brani v zapojovani antogonistovi Cili prave
bfiSnim svalim. Vyrovnavéni této dysbalance muize zabrat i né€kolik mésicti a teprve
poté mizeme zalit s protahovanim zadnich stehennich svalii. Pokud bychom s nimi
zacali jako s prvnimi u ¢lovéka se s klopenou panvi a bederni hyperlordézou vyrazné

bychom jeho stav zhorsili (Tichy, 2000).
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4.5 Hypermobilita a svalova ztuhlost

Odhaleni hypermobility a svalové ztuhlosti pfi vstupni diagnostice je velice dilezité ,
jelikoz s lidmi s jednou z téchto dvou diagndéz postupujeme pii posilovani, cviceni a

protahovani jinak nez s ostatnimi klienty (Tichy, 2000).

Hypermobilita je projevuje vét§im rozsahem pohybu v kloubech a niz§im klidovym
napétim ve svalech. Hypermobilitu rozdélujeme na celkovou ¢i lokalni a déle na
vrozenou ¢i ziskanou. Dle zavaznosti dale délime na lehkou hypermobilitu a vyraznou

hypermobilitu (Stackeova, 2008).

Lokalni hypermobilita je Casto spojena se ziskanou. Dochézi k ni cilenym protahovanim
pti sportech, kde je vyzadovana velka ohebnost jako gymnastika apod. Pii provadéni

diagnostiky je tedy dobré zjistit, jaké sporty klient provozuje (Tichy, 2000).

Zakladni testy pro posuzovani hypermobility dle Tiché¢ho (2000):

1) dosazeni prsty rukou na zem neboli Thomayerova zkouska. Tento test je
nejpouzivanéjsi a z hlediska diagnostiky ve fitness i dostacujici. Kolena museji byt pfi
tomto testu napjatd. Hypermobilni je schopen dosdhnout na zem celymi dlanémi ¢i
dokonce i niz. Normalni se dotkne zemé¢ Spickami prsti a ztuhly ani zdaleka na zem

nedosahne. (i vice nez 10 cm nad).

Pozn. Zeny jsou vice flexibilni a tak se v jejich piipadé norma pohybuje pii dotyku
konecktl prsti zemé (a samoziejmé i Iépe) a u muzl je tato hranice nizsi, tudiz nékolik

cm od podlozky ( Tlapak, 2007).

2) pfitazeni palce ruky k ptedlokti. Hypermobilni neméa problém s pfitazenim palce

druhou rukou k ptedlokti, normalni a ztuhly toho nejsou schopni.

3) Sed mezi paty. Hypemobilni je schopen dosednout aZ na zem. Normdlni a ztuhly toho

schopen neni.
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Pozn. zeby a divky jsou schpny se dostat niz nez chlapci. Je to dano jinym postavenim

kyc€elnich kloubii nez u muzi.

4) obtoceni horni koncetiny kolem krku. Pfi testu nesmi dochéazet k otaceni hlavy ani
trupu. Hypermobilni je schopen dosdhnout pies patef az na druhou stranu (i o celou
dlan). Normalni dosahne k trnlim patefe a ztuhly nedosédhne ani k pateti (u jedinca s

velmi vyvinutou muskulaturou miize byt pficinou malého dosahu velka svalova hmota).

5) Polozeni dlani shora na lopatky. Hypermobilni je schopen piikryt dlanémi celé
lopatky. Normalni je schopen dosahnout Spickami prsti k hiebenu lopatky a ztuhly k

lopatce viibec nedosahne.

6) Spojeni rukou za zady (jedna horni koncetina ze zapazeni, druhd ze vzpazeni).
Hypermobilni je schopen dosdhnout prsty jedné ruky na ptedlokti druhé koncetiny.

Normalni je toho schopen Spickami prstl a ztuhly se vitbec nedotkne.

Po zjisténi do jaké kategorie na$ klient patii, mizeme urcit, jak s nim pfi cviceni
postupovat. Normalnich lidi je nejvice a maji nejméné potizi. Lidi hypermobilnich ¢i
ztuhlych je sice méng¢, ale i1 tak se s nimi mizeme Casto setkat. Navic u nich castéji
dochdzi k riznym potiZim a je tedy nutné k nim pfistupovat individudlng€ s jinym
postupem nez u normalnich klientli bez obtizi. Ztuhli lidé jsou na tom, ale piece jen o
trochu Iépe nez lidé hypermobilni, protoze 1 ztuhlé svaly stale drzi dobie patet 1 klouby.
Nedochazi tedy tolik k funkénim porucham jako u hypermobilnich. Pfi samotném
cvic¢eni postupujeme u ztuhlych a hypermobilnich rozdilné nez u téch normalnich. U
ztuhlych klientl je potieba dikladného protahovani pted i po cviceni. U hypermobilnich
naopak viibec neprotahujeme, protoze by se mohla uvolnénost vazi a kloubi jesté

zhorsit (Tichy, 2000).
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4.6 Svalové dysbalance

V lidském téle se vyskytuji dva zakladni druhy svall. Svaly posturalni a svaly fazickeé.
Posturalni svaly udrzuji vzpiimeny postoj a maji tendenci ke zkraceni. Oproti tomu
svaly fazické maji tendenci k oslabeni. Oba systémy jsou v sou¢innosti nazyvané jako
dynamicka svalova rovnovaha. Svalova dysbalance vznika pravé naruSenim této svalové

rovnovahy (Stackeova, 2008).

Horni zkfiZeny syndrom

Horni zkiiZzeny syndrom se vyznacuje oslabenim dolnich fixatort lopatky a hlubokych
flexorti krku. Dale zkracenim prsnich svalli, hornich fixatort lopatky a extenzort Sije.
V oblasti sije nachazime zvysSené napéti, predsunuté drzeni hlavy, prohloubeni kréni
lordozy, zvySené a predsunuté drzeni ramen a zvétSeni hrudni kyfozy. Dochazi k

naru$eni stereotypu flexe krku a abdukce v ramennim kloubu ( Stackeova, 2008).

Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom je stfidani vrstev zkracenych a oslabenych svalli. Na zadni strané
najdeme hypertrofické ischiokuralni svaly, oslabené hyzdové svaly, hypertrofické
vzpiimovace patefe v thorakolumbalni oblasti, oslabené dolni fixatory lopatky, na

predni strané oslabené biisni svaly( Stackeova, 2008).

Dolni zkFiZeny syndrom

Pti této dysbalanci dochéazi k naruSeni stereotypu flexe trupu pii narovnavani se z lehu
do sedu a narovnavani z predklonu. Lidé s dolnim zk#iZzenym syndromem maji oslabené
bfisni a hyzd'ové svaly a oproti tomu zkracené flexory kycle, ctythranny sval bederni a
extenzory bederni patefe. To ma za nésledek anteverzi panve a zvétSeni bederni lordozy

(Stackeova, 2008).

S timto problémem se setkdvame Ccastéji u zen. Setkdvame se u nich s jakousi
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"dysbalanci" uvnitf bfisnich svall (pfedevsim u ptimého svalu btisniho). Zatimco cast
nad pasem je ve vyrazném napéti, ma vysokou drazdivost a pii pohybu se hned aktivuje,
¢ast pod pasem je ochabld, bfisni sténa vyklenutd a je velmi t€zké dosdhnout aktivace

téchto svall pii pohybu (Stackeova, 2008).

AC je ochabla dolni cast bfiSnich svalii, a proto by se nabizelo provadét cviky pravé na
tuto Cast bfiSniho aparatu, neni to vhodné. Pii téchto cvikach dochazi k fixaci hrudniku a
bfisni svaly se posiluji diky retroverzi panve a flexi v kyc¢li. Klienti s touto dysbalanci,
pak nejsou schopni provést cvik spravnou technikou a bfisni svaly u nich plni pouze
fixacni funkci. Cvik totiz provadi bez podsazené panve pomoci extenze bederni patete
pii flexi v kyClich a tim se zapojuji kromé flexorii ky¢elnich kloubti i extenzory bederni

patete. Bfisni svaly se tak posiluji pouze v izometrické kontrakci.

V takovém to pifipadé¢ je nutné nejdiive =zajistit korekci postaveni panve, a to
protahovanim svala zkracenych (flexory kycle, quadratus lumborum, extenzory bederni
patete) a posilovanim svalt oslabenych pomoci cvikl ze zdravotni télesné vychovy.
Nejvhodnéj$im cvikem v této situaci je podsazovani panve v leze na zaddech s
flektovanymi dolnimi koncetinami, kdy dochazi k synergii svali bfiSnich se svaly

hyzd’ovymi (Stackeova, 2008).

Syndrom panevniho dna

Jedna se o poruchu osového organu s vlivem na organy ulozené v malé panvi. V
panvi je uloZeno t€ziste téla, coz znamena, Ze zdsadné ovliviiuje statiku a dynamiku téla.
Pii poruchich v této oblasti dochazi k negativnimu ovliviiovani psychosomatické
rovnovahy jedince. Svalstvo panevniho dna je dulezité z hlediska dychani. Tvofi spodni
sténu bfisni dutiny a je tak antagonistou branici, podili se na bfiSnim lisu a svym
napétim udrzuje pottebny odpor pii kasli, porodu, vylu€ovani a podili se na intenzité

sexualniho prozitku (Stackeova, 2008).

Tento syndrom je typicky asymetrickym postavenim panve. Hodnoti se podle polohy

trnll a soumérnosti vySky hiebent kycelni kosti. Je provazen témito symptomy: horni
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zadni trn kycelni kosti vpravo je ulozen nize, horni piedni trn kycelni kosti vpravo je
uloZen vySe, horni zadni trn kycelni kosti vlevo je ulozen vySe, horni pfedni trn kycelni
kosti vlevo je ulozen nize, zeSikmeni panve pusobi vyboceni panve na opacné strané,
vyvolava naslednou skoliézu bederni patefe a nasledné i hrudni patete, interglutealni
ryha je asymetricky ulozena a deviovana doprava, v oblasti kostrée lze vidét
hyperalgickou kozni zénu podobajici se polStaitku s hladkou napjatou kazi, pravé
rameno a lopatka jsou fixovany vlivem paravertebralniho hypertonu a vlivem zvysené¢ho
napéti dolni €asti trapézového svalu, v oblasti velkého prsniho svalu vpravo je hmatny
citlivy spoustovy bod, zatimco sval samotny je spise hypotonicky, zvySené napéti horni
¢asti trapézového svalu a klonénych svald, zvySeni napéti zdvihace lopatky zpusobujici
zvySené postaveni ramen, spasmus malého prsniho svalu a zvySeni napéti
podklickového svalu, spasmu bedrokyclostehenniho svalu na strané blokady spojeny s
hypertrofii adduktori a zevni rotaci dolni koncetiny, spasmus fitniho svérace a

kostréniho svalu ( Stackeova, 2008, Marek, 2000).

K této poruse dochazi predevsim u Zen. Rada Zen s touto dysbalanci pfichazi do
posiloven a soustiedi se hlavné na tuto partii. Neuvédomuji si vSak, Ze nespravnym
metodickym postupem mohou jejich stav jesté zhorsit. Nejvetsi tendenci k oslabeni maji
medialni vldkna velkého hyzd'ového svalu, ktera se aktivuji pfi extenzi v kycelnim
kloubu ve stfednim postaveni nebo v mirné vnitini rotaci. Chybou u cvi¢encii neznalych
této problematiku pak nejcastéji byva pretézovani vnéjsi ¢asti velkého hyzd'ového svalu
a abduktori kycelniho kloubu spolu s pelvitrochanterickymi svaly (hlavné
m.piriformis). K tomu dochazi zatazovanim cvikl, u kterych je extenze ¢i abdukce v
kycelnim kloubu provadéna ve vnéjsi rotaci. Jedna se o izolované cviky na hyzd’ové
svaly a komplexni cviky na dolni koncetiny. Primarnim cilem u cvicencll s touto
svalovou dysbalanci je tedy posileni medidlnich vlaken velkého hyzdového svalu a

spodni casti biisnich svalt (Stackeova, 2008).
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4.7 Skolidza patete

Skoliza patefe objevuje u déti Skolniho v€ku a to velmi Casto. Jen u n&kterych ptipadl
se vSak zacne vice rozvijet a dosdhne zna¢ného stupné. Zatim neni zndmo, pro¢ se u
nékterych déti skolioza zhorSuje a u nékterych ne. Zatim se stale nevi, jak vlastné
skoli6za vznika. Pouze nepatrna ¢ast ma znamou prfic¢inu. V téchto piipadech je skolioza
zpusobena krat$i dolni koncetinou, kdy z divodu nerovné zékladny (panev- kiizova

kost) zacne patet vybocovat do strany (Tichy, 2000).

Pti diagnostice skoliotického postaveni patefe se posadime za stojiciho pacienta, ktery
se pomalu pfedklani. Sledujeme valy okolo podél patete. U zdravého jsou stale ve stejné
vySce. Zatimco u skolidozy dochazi k vyvySeni valu na jedné strané v urcité fazi
pfedklonu. Nikdy to neni po celé délce zad, proto je dulezité sledovat pribéh
predklanéni po celou dobu. Nejvétsi rozdil mezi valy je vétSinou v oblasti hrudni patete,
protoZe zebra jsou rotovanymi obratli stazené na jedné stran¢ dopfedu a na druhé
naopak vytlaovany dozadu. Pti skolidze se vyskytuji dva oblouky, jeden pater
vychyluje do strany a druhy ji jinde zase vraci zpét v ramci zachovani rovnovahy.
Pokud jsou oblouky hodné¢ zakiivené, dochéazi ke zkraceni trupu a deformaci hrudni a
bfisni dutiny a tlaku na organy zde ulozené. Clovéka se skoliézou tedy ¢asto pozndme
tak, ze ma zkraceny trup a dva hrby, jeden vzad a druha vpfedu na opacné strané.

Hrudnik mé pfi rovném stoji rotovany k jedné strané (Tichy, 2000).
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5 Testovani svalového systému

Svalovy test je analyticki metoda. Radi se mezi pomocné vysetfovaci metody.
Informuje nas o sile jednotlivych svali ¢i svalovych skupin, je vyuzivan pii analyze
jednoduchych hybnych stereotypt. Dale poméaha pii ureni vykonnosti dané ¢asti téla.
Slouzi jako podklad k rGznym analytickym, 1écebnym ¢i télovychovnym postuplim pii
reedukaci organicky ¢i funkéné oslabenych svalli. Pomahd pii urCovani rozsahu a

lokalizace 1éze motorickych perifernich nervii a postupu regenerace (Janda. 1994).

U testovani svalové sily je potfeba se zaméfit jak na kvalitativni, tak kvantitativni
sloZzku. To znamen4, Ze zaleZi nejen na sile svalu, ale pfedevs§im 1 na kvalité provadéni

pohybu.
Zasady testovani dle Jandy (1994):

1) testovat pokud mozno jen cely rozsah pohybu.

2) provadét pohyb v celém rozsahu stale stejnou rychlosti, hlavné ne Svihove. SpiSe
pomalu.

3) snazit se fixovat, pokud je to mozné.

4) pti fixaci se vyvarovat stlacovani Slachy ¢i biiska hlavniho svalu.

5) klast odpor kolmo na smér pohybu v jeho plném rozsahu.”

6) odpor klést stale stejnou silou po celou dobu pohybu.

7) neklast odpor pies dva klouby, pokud je to mozné.

8) nejdiive nechat provést pohyb vySetfovaného tak, jak je to pro n¢j ptirozené. Teprve

po posouzeni jeho kvality pohyb zacit pfipadné nacvicovat.

Janda (1994) dale udavé rozd€leni na Sest stupiili pii posuzovani svalové sily. Pro

potieby fitness vSak staci urcit, zda sval je oslaben i neni.
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5.1 Testovani fazickych a posturdlnich svalt

Nez pfistoupime k samotnému testovani jednotlivych svalii, je potfeba si znovu
uvédomit, ze ne vSechny svaly v téle se chovaji stejné. Jak jiz bylo feceno vyse, svaly,
které udrzuji vzptimeny postoj a maji tendenci ke zkraceni, nazyvame svaly posturalni.
Svaly, které maji zvySeny préah drazdivosti a maji tudiz tendenci k oslabovani az

hypetrofii, jsou svaly fazické.

Svaly fazické- ohybace krku, mezilopatkové svaly, bti$ni svaly, hyzd'ové svaly

Svaly posturalni- Sijové svaly, horni ¢ast trapézového svalu, zdviha¢ lopatky, velky
prsni sval, ¢tythlavy sval bederni, paravertebralni svaly, svaly dolni koncetiny (zadni

strana)

5.1.1 Testovani fazickych svali

Hluboké ohybace krku

Jedna se svaly pokryvajici patei z pfedni strany. Jmenovité to jsou musculus longus
colii, musculus obliquus coli superior a musculus obliquus colii inferior. Longus colli
ma zacatek na predni stran€ té€l hornich obratll, upiné se poté na télech dolnich obratla.
Obliquus colli superior vede od hornich obratlii Sikmo dolid a do strany k pficnym
vybézktim stfednich obratl. Inferior od ptficnych vybézkl stiednich obratli k t€lim
dolnich. Funkéné se tyto svaly podili o predklon hlavy spoleéné s povrchovymi krénimi

svaly upnutymi k jazylce (Tichy, 2000).

Testujeme pii poloze v leze. VySetfovany zvedne hlavu s bradou pfitazenou k prsni

kosti. Dobry stav svalll znaci vydrz alespoil 30 vtetin (Tichy, 2000).
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Svaly mezilopatkové

Jedna se jmenovité o stfedni a dolni ¢ast trapézového svalu (musculus trapezius) a svaly
rombické (mm. rhombodei). Tyto svaly se upinaji k lopatce a patefi. Jejich funkci je
pfitahovani lopatek smérem k pateti, Sikmo dold ( trapézovy sval) a Sikmo nahoru

(rombickeé svaly). Pfi pohledovém hodnoceni tvofi vyplii mezi lopatkami (Tichy, 2000).

Oslabeni mezilopatkovych svalii je snadno rozpoznatelné i bez testli odstdvanim
lopatek. Testujeme v poloze na biise. Chytime dolni uhly lopatek a vySetfovaného
pobidneme ke zvedani ramen a celych koncetin od podlozky s tlacenim lopatek k patefi.
Pokud i pfes silny odpor lopatky neudrzime, jsou svaly v dobré kondici. Pokud udrzime,

jsou oslabené (Tichy, 2000).

Velké hyzd’ové svaly (mm. glutei maximi)

Velké hyzd’ové svaly tvoti podklad hyzdi a ¢asto jsou pokryty pomérné¢ silnou vrstvou
tuku. Maji po¢atek na zadnim povrchu lopaty ky&elni, kiizové kosti a na kostréi. Upinaji
se k hornimu konci stehenni kosti (za a pod velkym chocholikem) pies zadni stranu

kyc¢elniho kloubu. Funkéné odpovidaji za zanozeni (Tichy, 2000).

Testujeme pii poloze v leze na bfise. Pti pokrceni jedné dolni koncetiny v koleni (pravy
uhel) vySetfovany tla¢i koleno proti naSemu odporu nahoru. Pfi ptetlaeni je sval v
dobrém stavu. Pokud ne je to znamka oslabeni svalu (Tichy, 2000).

Piimé svaly b¥iSni (mm.recti abdominis)

Ptimé biisni svaly maji pocatek na dolnim okraji hrudniho koSe a upinaji se k panvi.
Rozdé€lujeme je dle funkce na dvé ¢asti- horni a dolni. Horni €ast je oznacovana jako
¢ast nad pupkem. Stard se hlavné o ohybani hrudniku k panvi. Dolni ¢ast je ¢ast pod
pupkem a pracuje pii pohybu panve nahoru k hrudniku (Tichy, 2000).

Bfisni svaly testujeme v poloze vleze na zadech s pokréenymi koncetinami a bez jejich
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zapieni (vyfazeni pomocné ¢innosti bedrokycelnich svaltl). Horni koncetiny v tyl s lokty
od sebe. Vysetfovany pomalu zveda cely trup, nejprve hlavu a poté postupné odviji
hrudnik. Pokud se cely trup zvedne a lokty udrzi od sebe, jsou bfisni svaly v dobrém
stavu. Pokud dojde pfi zvedani k pfitazeni loktd k sobé, jsou bfiSni svaly slabsi, ale stale
v norme¢.

Jestlize se vySetfovany nedokaze s rukama v tyl zvednout do sedu, mize horni
koncetiny natahnout podél kolen dopiedu. Tato pozice uz znaci oslabené biisni svaly,
pfi zvednuti trup v této poloze se jednd o stiedné oslabené a pokud ani takto neni
vySetfovany schopny odvinout trup az do sedu, pak se jedna o velmi oslabené svaly

(Tichy, 2000).

Test se provadi v poloze v leze skrémo. Chodidla jsou pevné optena o podlozku, ruce
jsou zktizeny v oblasti hrudniku. Klient provede pomalou flexi trupu. Pozorujeme zde,
do jaké polohy se klient dostane diky bfiSnim svalim bez souhybu panve ( Stackeova,

2008).

5.1.2 Testovani posturalnich svali

Sijové svaly

Sijové svaly najdeme pod vrstvou horni &asti trapézového svalu. Jsou pokraGovanim
vzptimovacu trupu, které zde konci na krénich obratlich nebo v tyIni oblasti lebky.
Funkéné se $ijové svaly staraji o drzeni hlavy a krku zpiima, nebo je zaklani (Cihak,

2001).

Testujeme predklonem hlavy tak, aby se brada dotkla prsni kosti. Svaly jsou zkracené,

pokud se brada nedotkne prsni kosti ( Tichy, 2000)

Horni ¢ast trapézového svalu ( Musculus trapezius)

Sval za¢ind na procesuu spinosu C1- Th12. Upina se poté na clavicule, acromionu a
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spina scapulae. Funk¢né sval slouzi k dorsalni flexi hlavy a kréni patefe. Dale se stard o

elevaci, depresi a retrakci lopatky (Cihak, 2001).

Testujeme pohledem. Obrys ramen by mél tvofit plynuly, dolli prohnuty oblouk. Pfi
zkraceném trapézovém svalu se namisto prohlubné objevuje vyvySenina. Sval mize byt
zkraceny na jedné stran¢ ¢i na obou strandch. Pfi oboustranném zkraceni, ramena

vytvareji lomeny oblouk, tento stav nazyva goticky trapézovy sval. ( Tichy, 2000).
Zdvihac lopatky ( Musculus levator scapulae)

Zacatek svalu je na tubercule dorsalia processus transverzi C1-C4. Upina se na angulus
inferior scapulae, margo medialis scapulae a spina scapulae. Funkéné se stard o

pomocnou lateroflexi u krku a elevaci scapuli (Cihak, 2001).

Testujeme tlacenim hlavy dopiedu (pfedklon), do tuklonu a provadime rotaci na

netestovanou stranu (Tichy, 2000)

Velky prsni sval ( Musculus pectorialis major)

Velky prsni sval za¢ind na clavicule, sternu,pfilehlé ¢asti 1.-6. Zebra a pochvé piimych
bfiSnich svali. Upind se na crista tuberculi majoris humeri. Funkéné se stard o
pomocnou ventralni flexi, abdukei, pomocnou dorsélni flexi a pomocnou dorsalni flexi,
vnitini rotaci a addukci u ramenniho kloubu. Také se zapojuje pii vdechu (Cihak, 2001).
Testujeme vleze na zadech u okraje stolu. Vysetiovany vzpazi horni koncetinu, Sikmo
nahoru a do strany. Sval je v potfadku, pokud osa paze klesla pod troven stolu. Pokud se
loket pod okraj stolu nedostane, je sval zkraceny (Tichy, 2000).

Cty¥hlavy sval bederni ( Musculus quadratus lumborum)

Zacatek svalu tvofi crista iliaca, ligamentum iliolumbale a processus costarii L1-LS5.

Cely se upind na 12. Zebru. Funk¢&né se stara o dorsalni flexi trupu, lateroflexi a podili se
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i na vydechu pii dychani (Cihak, 2001).

Testujeme pii uklonu do jedné strany. Nejlépe zady u stény, aby nedochazelo k
predklanéni ¢i zaklanéni. Ruce jsou podél téla a vySetfovany sune dlann podél stehna.
Konecky prsti by se mély dostat az ke kolenu a nejlépe az pod néj. V takovém piipadé

sval neni zkraceny (Tichy, 2000).

Paravertebralni svaly

VySetfovany provede postupny kulaty ptedklon, snazi se dostat co nejnize. Predklon
vede od hlavy, ramena jsou voln¢ svéSena. Predklon je provadén pomalu tzv. obratel po
obratli. Zaméfujeme se na asymetrie zadového svalstva. U tohoto testu miizeme rovnou
provést test flexibility zvany Thomayerova zkouska (viz. 3.5 Hypermobilita a svalova

ztuhlost)

Bedrokyclostehenni sval ( Musculus iliopsoas)

Jeho zacCatek je musculus psoas major: té€la processus costarii, meziobratlové ploténky
Th12 - L4,5 m.iliacus - fossa iliaca. Upina se na trochanter minor. Funkce svalu je flexe

u kyéelniho kloubu, pomocné addukce a zevni rotace (Cihak, 2001).

Testujeme tak, Ze vySetfovany lezi na zadech na lehatku s hyZdémi co nejblize okraji
lehatka. Jednu koncetinu piitdhne co nejblize k bfichu a drzi ji za koleno. Druha visi
volné ze stolu. Pokud se osa stehna dostane pod horizontalu, je sval v normé. Sval je

zkraceny, pokud se stehno nesvazuje Sikmo dolti (Tichy, 2000).

Napinac stehenni povazky ( Musculus tensor facie latae)

Tent sval zac¢ind na spina iliaca anterior superior. Upind se poté na tractus
iliotibialis.Funk¢éné€ se stard o vnitini rotace kycelniho kloubu, jeho pomocnou flexi a

abdukci. Také k jeho funkcim nalezi zevni rotace kloubu kolenniho (jen ve flexi) a jeho

pomocna extenze (Cihak, 2001).
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Testujeme tak, Ze vySetfovany lezi na zaddech na lehatku s hyZdémi co nejblize okraji
lehatka. Jednu koncetinu piitdhne co nejblize k biichu a drzi ji za koleno. Druhé visi
volné ze stolu. Pokud stehno nohy visici ze stolu vybocuje do strany je napinac

zkréaceny ( Tichy, 2000).

Primy sval stehenni ( Musculus rectus femoris)

Sval za¢ina na pfednim dolnim trnu kycelni kosti a je nejpovrchnéjsi hlavou ¢tythlavého

stehenniho svalu ( Tichy, 2000).

Testujeme tak, ze vySetfovany lezi na zadech na lehatku s hyzdémi co nejblize okraji
lehatka. Jednu koncetinu pfitdhne co nejblize k bfichu a drzi ji za koleno. Druha visi
volné ze stolu. Pokud holeni a lytko visi svisle dold, sval je v normé&. Sval je zkraceny,

pokud je tato ¢ast v pozici Sikmo dopiedu (Tichy, 2000).

Adduktory stehna

Zacinaji od dolnich ramen stydké a sedaci kosti, poté se tdhnou po vnitini strané

stehenni kosti, na kterou se i upinaji (Cihak, 2001).

Testujeme vleze na zadech. VySetfovany ma ruce podél téla a dolni koncetiny natazené.
Jednu dolni koncetinu pokr¢i v ky¢€li a koleni. Poté ji nechd spadnout do strany. Pokud
dolehne stehno az na podlozku, je sval v potadku. Pokud zlstane viset nad podlozkou,
je sval zkraceny. Mira zkraceni je urcena vzdalenosti kolene od podlozky ( Tichy,

2000).
Zadni strana stehna
Zadni stranu stehna testujeme tzv. Lasegueovou zkouSkou. VyuzZivd se ke zjiSténi

kofenového drazdéni v dolni oblasti bederni patefe. Testujeme bud aktivné nebo

pasivné. Coz znamena, Ze vySetiovany v leZze na zadech zveda natazenou jednu dolni
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koncetinu bud’ s nasi pomoci ¢i sam az do krajni polohy. Norma je dana tthlem 90

stupniti ( Tichy, 2000).

Trojhlavy sval lytkovy ( Musculus triceps surae)

Tento sval za¢ind na epicondilu medialis femoris, epicondilu lateralis femoris, musculu
soleu. Poté se upina na tuber calcanei a tendus calcaneus. Funkci svalu je pomocna flexe

u kloubu kolenniho, plantarni flexe u kloubu hlezenniho, pomocné inverse u kloubu

dolniho zanartniho (Cihak, 2001).

Testujeme v leze ¢i v sed¢. VySetfovanému uchopime nohu a snazime se dosdhnout
extenze, kterd by méla mit hodnotu aspoil 90 stupiiti ( Stackeova, 2008).

Dalsim testem je poloha sed na bobku. Nohy jsou u sebe, chodidla se dotykaji podlozky.
Pokud se vySetfovany neudrzi na chodidlech a pfepadava dozadu, sval je zkraceny

( Tichy, 2000).

Hruskovity sval ( Musculus piriformis)

Sval zaCina na lateralni Casti facies pelvina kosti kiizové a upina se na trochanter minor.

Funkéné se stard o rotaci u ky¢elniho kloubu a jeho pomocnou abdukei (Cihdk, 2001).

Testujeme v lehu na bfiSe skrémo (90 stupiii v kolennim kloubu). Pfi uchopeni vnitini

strany nartll vySetfovaného, tdhneme do vnitini rotace (Tichy, 2000).
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6 Shrnuti teoretické Casti

Teoretickd Cast slouzi jako shrnuti poznatkii o diagnostice pohybovych schopnosti ve
fitness do prehledné a ucelné formy pro zajemce o vzdélavani se v této problematice.
Jsou zde uvedeny klicové informace o:

1) Vstupni diagnostice- definice, ¢asti

2) Funk¢nich poruchach pohybového aparatu- druhy, uréeni, prevence, naprava

3) diagnostickych metodach- jejich popis a pouziti

4) Testovani svalového aparatu- testované svaly, provedeni, posouzeni
V praci byly vyuzity zdroje tiSténého a elektronického formatu. Informace byly ziskany

z odborné literatury z oblasti fitness, fyziologie, antropomotoriky, kinantropometrie ¢i

VYZivy.
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7 Prakticka Cast

7.1 Cile prace

Cilem praktické Casti prace je provedeni vzorové vstupni diagnostiky nabizené ve
vybraném fitness za ucCasti deseti osobnich trenéri a posléze provedeni
polostrukturovaného pohovoru s kazdym z nich. Snahou je ziskat informace k obsahu a
zpusobu provedeni diagnostiky pro ucely fitness a s tim spojené ndsledné zjisStovani,
jakym zpisobem by mohla byt zlepSena ¢i rozsifena na zéklad¢ zkuSenosti a praxe
dotazovanych trenért. Stejné tak bude zkouman celkovy stav provadéni diagnostiky v

ramci fitness.

Je potfeba si fici, Ze cilem prace neni hodnoceni samotné probéhnuvsi vzorové
diagnostiky, hodnoceni jejiho priabchu, vysledkit probanda ¢i kritika vedeni vySetieni
osobnim trenérem. Jde pouze o obsah a pojeti dané diagnostiky, v jakém se redlné
provadi ve vybraném fitness centru, nacez posléze navazuji jiz zminéné

polostrukturované rozhovory.

7.2 Hypotézy prace

1) Kvalitativni Diagnostika ve fitness neodpovida teoretickym zasadam diagnostiky.

2) Bézné realizovana diagnostika neposkytuje relevantni informace pro potieby cviceni
ve fitness.

3) Soucasti kvalitativni diagnostiky neni spoluprace s fyzioterapeutem.

udaje, které ovliviluji kvalitu cviceni.

5) Diagnostika ve fitness stale neni béZnou soucasti trenérské prace.
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7.3 Dil¢i kroky

1) Vybrani tématu a konzultace s vedoucim prace.

2) Stanoveni cilii a hypotéz.

3) Sehnani vhodnych publikaci v tisténé ¢i elektronické formé. Jednd se o odbornou
literaturu.

4) Prostudovani literatury, vybér informaci vhodnych pro diplomovou praci.

5) Zpracovani ziskanych informaci.

6) Provedeni vzoroveé vstupni diagnostiky

7) Provedeni polostrukturovanych rozhovort.

8) Sbér dat.

9) Zpracovani a vyhodnoceni dat. Jejich vzajemné porovnani.

10)Vyhodnoceni praktické Casti, vyvozeni zavérdi, potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz,

zaveéreéna diskuze.

7.4 Metodologie prace

7.4.1 Charakteristika souboru

Vzorova diagnostika probihala pod vedenim zkuSeného osobniho trenéra za ptitomnosti
budoucich dotazovanych. Byla provedena stejnym zplisobem, jakym je normalné

v konkrétnim fitness centru nabizena a provadéna.

Polostrukturované rozhovory probihaly s deseti osobnimi trenéry. Pro realizaci
vyzkumu byli vybrani osobni trenéfi aktivné vykondvajici toto povolani s platnym
trenérskym osvédcenim. Jednalo se o muZe a Zeny ve véku 22 — 33 let. VSichni pracuji
ve fitness centrech v Praze a maji s touto praci mnohaleté zkusenosti. Po dotazovanych

bylo pozadovéno, aby jejich odpovédi odpovidaly skutecnosti. Rozhovory probéhly
anonymng,.

Vsichni védomé souhlasili se zvefejnénim obsahu probéhnuvsich pohovort.
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7.4.2 Metodika vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno vyse, pro ucely této diplomové prace byla zvolena metoda
individudlnich polostrukturovanych rozhovort. Tato metoda spadda do kategorie

kvalitativniho dotazovani.

Tento typ vedeni rozhovoru ma predem dany soubor témat a volné piidruzenych
otazek, ale jejich potadi, volba slov a formulace miize byt pozménéna, piipadné muize
byt néco dovysvétleno. Konkrétni otazky, které se zdaji tazateli nevhodné, mohou byt
dokonce 1 vynechdny, jiné naopak mohou byt pfidany. Polostrukturované rozhovory
jsou flexibilné;jsi a volnéjsi nez strukturované, ale jsou organizovanéjsi a systematictéjsi

nez nestrukturované rozhovory (WILDEMUTH, B.M., 2009).

Zkoumany byly pfedevSim postoje a ndzory osobnich trenéri, pomoci kterych bylo
nutné proniknout do hloubky zkoumané problematiky. Snahou bylo =ziskat co
nejrelevantnéj$i informace, které nasledné¢ bylo mozné analyzovat a pfipravit tak
relevantni zavéry z realizovaného vyzkumu. Rozhovory probihaly individualné a poté

byly vz4jemné porovnavany a vyhodnocovany.

7.4.3 Struktura polostrukturovanych rozhovori

Struktura polostrukturovaného rozhovoru byla pfedem pfipravena (uvedeno v piiloze).
Otazky byly rozdéleny mezi n€kolik okruhli- anamnéza, méfeni télesného slozeni,
aspekce pohledem (dysbalance, fukéni poruchy), testovani zkracenych a oslabenych
svalll, testovani submaximalniho zatizeni a celkova napli a obsah diagnostiky. I ptes to,
ze byla struktura rozhovoru pfedem pfipravend a scénat byl dodrzovan, mohli se osobni
trenéfi obCas od tématu odchylit, pouZzit osli mulstek k jinému tématu a poté se zase

vratit zpét k danému okruhu otézek.
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7.4.4 Navod a razeni otazek polostrukturovaného rozhovoru

Rozhovor byl zapocat jednorazovymi otazkami, které se pouzivaji k vybudovani vztahu
na zaatku rozhovoru. SlouZi k nastaveni tempa, nebo ke zméné tématu v pribéhu
hovoru. Tyto otdzky nejsou rozhodujici, pokud jde o sbér informaci dulezitych pro
studii, ale jsou nepostradatelné pii vytvafeni pouta mezi tazatelem a respondentem.

Také mohou mit vyznamny vliv na celkovy uspéch rozhovoru.

Poté se ptistoupilo k zakladnim otdzkam, kterych bylo celkové tficet. Otazky zakladni
byly pfipadné¢ dopliovany otdzkami dodatecnymi, pokud respondent otdzce

neporozumél nebo si vysetiujici chtél ovéfit reliabilitu dané odpovédi.

Vsechny otdzky byly dale dle situace doplnény otdzkami zkoumavymi neboli sondami,
které maji za ukol pfimét respondenty rozpracovat a rozvést své odpovédi a ziskat o
daném tématu vice informaci. Jedna se o otazky typu- ,,MulzZete mi o tom fict néco

vice?* nebo ,,Mohl byste to prosim vice vysvétlit? “Pro¢?” a tak podobné.
Seznam zakladnich otazek:
Okruh 1- anamnéza
1. Shledavate rozsah anamnézy v probéhnuvsi diagnostice za dostate¢ny?
2. 0O jakeé otazky ci oblasti byste ji doplnili?
3. Provadite anamnézu s kazdym svym klientem?
4. V ptipadé zjisténi urCité nemoci ¢i zranéni, zddate o lékaifské potvrzeni o
zpusobilosti klienta ke cviceni ve fitness?
Okruh 2- méteni télesného slozeni
1. mate zkuSenosti 1 s jinou metodou méteni télesného slozeni?

2. Jaky mate ndzor na méteni télesného slozeni pomoci bodystatu?

3. Stalo se vam nékdy pfi diagnostice, ze by bodystat podal vysledky, které se
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jevily nevérohodné? Jak jste ptipadné reagovali?
4. Dodrzujete vzdy zasady métfeni pro urCit¢é metody (zde piedevSim myslen
bodystat)?

5. Zneuzivate nékdy méfeni obvodl a vahy ve sviij profesni prospéch?

Okruh 3- Aspekce pohledem (dysbalance, funk¢éni poruchy pohybového aparatu)

1. Provadite aspekci u klientd vzdy ve spodnim pradle?

2. Pouzivate pii aspekci néjakych pomocnych metod (méfici pasmo, rovnobézné
¢ary na zdi apod.) €1 spoléhate pouze na svilij zrak a zkuSenosti?

3. Myslite si, ze jste schopni odhalit funkéni poruchy u klienta?

4. Spolupracujete s n¢jakym fyzioterapeutem? Vyuzivate jeho sluzeb piimo pfii
vstupni diagnostice?

5. Odkazujete ptipadné pii zjisténi dysbalanci ¢i funkénich poruch k navstéve

fyzioterapeuta?

Okruh 4- Testovani zkracenych a oslabenych svalil

1. Zda se vam soubor testl pii vzorové diagnostice dostatecny?

2. Jakymi testy a cviky byste ji ptipadné doplnili?

3. Co si myslite o zptisobu hodnoceni oslabenych a zkracenych svali ve vzorové
diagnostice?

4. Jakou hodnotici skalu ¢i hodnotici systém byste pouzili vy?

Okruh 5- submaximalni zatéZzovy test

1. Vnimate provedeny test ve vzorové diagnostice za optimalni, pfinaSici
vérohodné a pouzitelné vysledky?

2. Jakym jinym zplsobem byste zjiStovali télesnou zdatnost klienta ¢i piipadné
urcovali hodnoty optimalni hladiny srde¢niho tepu, aerobni zony apod.?

3. Provadite test submaximalniho zatizeni s kazdym klientem?

4. Povazujete znalost kapacity plic a Grovné zdatnosti za nezbytné pro uspéSnou
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5.

spolupréci s klientem?

Ridite se pfi cviteni s klientem podle jeho tepové frekvence?

Okruh 6- celkova napln a obsah diagnostiky

N » ok

Myslite si, ze diagnostika v takovém obsahu, v jakém ste ji prave vidéli, je
dostacujici?

Jakou mate zkuSenost s diagnostikou v jinym fitness centrech? Jakym zpiisobem
probihd, pokud viibec probiha?

Jakou roli v provadéni diagnostiky hraji penize? Délali byste ji pfipadné 1
zadarmo?

Jste pfi provadéni diagnostiky limitovani ¢asem? Jak to piipadné fesite?
Provadite vstupni diagnostiku vzdy a za kazdé situace s kazdym klientem?
Berete provadéni diagnostiky jako diilezitou a nezbytnou soucast vasi prace?
Vzd¢elavate se prubézné v oblasti diagnostického Setfeni, sledujete nové trendy a

vyzkumy?

7.4.5 Analyza odborné literatury

V praktické ¢asti diplomové prace byla vyuzita literatura z oblasti anatomie, fyziologie,

antropomotoriky, kinantropometrie a fitness. Informace o provadéni vstupni diagnostiky

ve fitness, jejich Casti a ukold poslouzily publikace z oblasti fitness. Pro podrobné;jsi

rozebrani jednotlivych ¢asti diagnostiky jako takové byly vyuzity hlavné zdroje z

oblasti anatomie, fyziologie a antropomotoriky.

7.5 Postup feseni

K provedeni vzorové vstupni diagnostiky byla vyuzita diagnostickd mistnost ve fitness

centru v Praze. VySetieni a nasledné pohovory s trenéry probéhly v rdmci jednoho dne

(rozmezi ¢ty hodin) tak ,aby nedoslo k velkému ¢asovému odstupu a byla zajisténa co
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nejvetsi moznd validita Setfeni. Po ziskdni vSech vysledki Setfeni byla ziskana data
zpracovana, porovnana a vyhodnocena.

Vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovorti byl proveden s 10 dotazovanymi.
Trvani rozhovoru bylo velmi individuélni, délka se pohybovala mezi 30 — 60 minutami.
Odpovédi respondentti byly zachycovany pomoci audio pifehravace a nésledné
zpracovavany do formuléfe pro lepsi ptehlednost. Vyzkum byl proveden v dubnu roku

2014.

Ziskana data byla prevedena do elektronické podoby, a to v programu Microsoft Excel.

7.6 Vysledky Setfeni

7.6.1 Vzorova vstupni diagnostika ve fitness

Vstupni pohovor (anamnéza)

Vysettovatel nejprve ziskal od vySetfovaného zakladni udaje o jeho osobé. VEk a véha
byla zmétfena na elektronické osobni vaze a vyska byla zjisténa dotazanim se probanda.

Poté se ptistoupilo k vypliiovani vstupniho dotazniku.

Vstupni dotaznik- otdzky

Préace:
1. Kolik hodin denné pracujete?

2. V praci prevazné: sedim, stojim, chodim, jezdim v aut¢

Zdravi:

1. Prodg¢lal jste v prib&hu 5-ti let vazné onemocnéni ¢i zranéni?

2. Vyskytuje nebo vyskytovala se ve Vasi rodin€ néktera z t€chto onemocnéni?
(vysoky tlak, cukrovka, onemocnéni srdce, rakovina, alergie, atd.)

3. Uzivte n&jaké 1&ky?

68



4. Trpite vrozenou vadou?

5. Trapi vas néjake bolesti ¢i jiné problémy?

Pohybova aktivita:
1. Provozoval jste nékdy sport na vrcholové trovni?
2. Provozujete néjaké sporty rekreacné?
3. Kolik hodin (dnti) tydn¢ vénujete pohybovym aktivitdm?
4. Kolikrat tydné byste chtél cvicit?

Cile:

M¢éreni obvodii téla

Pro potieby fitness byly zméteny pas, boky (také nutné pro nasledujici BIA), hrudnik a
obvody pazi a stehen. U horni koncetiny byl méfen obvod paze ve flexi a u dolni obvod
sttedniho stehna. Méfeni krej¢ovskym metrem probihalo pfi svlec¢eni do pil téla.
Méi‘eni sloZeni téla- bodystat

Pii métfeni bodystatem si vySetfovany lehl na lehatko a byl dotdzan, zda néco predtim
pil ¢i jedl a zda predchézejici vecer nekonzumoval alkohol. Po ujiSténi, Ze nikoliv,
zadani zékladnich pottebnych udaji do pfistroje a piipojeni elektrod prob&hlo samotné
meéieni. Po zméfeni byly vysledky pfeneseny do pocitace a okamzité¢ vytisknuty a
vyhodnoceny.

Aspekce pohledem

Pied prohlidkou byl proband dotazén, zda by se mohl svléknout pouze do spodniho

pradla, s ¢imz souhlasil.

Poté prob¢hla aspekce pohledem nejdiive zeptfedu, kde se vySetfujici soustiedil

pfedevS§im na postaveni ramen a panve a rozvoj velkych svalovych skupin. PfedevS§im
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pak byla zkoumana ptipadné svalova a stranova asymetrie.
Pti aspekci zezadu bylo zkoumano predevsim postaveni lopatek a jejich poloha a rozvoj
zadového svalstva a hyzd'ovych svali. Stejné tak byla vénovéana pozornost postaveni

patefe a stranové asymetrii.

Pti pohledu z boku pak vySetfujici pozoroval pfedev§im postaveni hlavy, ramen a

pateie. Stejné tak bylo zkoumano postaveni panve a celkové vyvazeni postoje.

Testovani zkracenych a oslabenych svali

Testovani zkracenych a oslabenych svalti opét probéhlo ve spodnim pradle. Hodnoceni
probihalo pomoci hodnotici $kaly o Ctyfech stupnich, kdy ,,a* znamend, Ze sval je v
idedlni norm¢ a ,,d“ znaci velké zkraceni Ci oslabeni. Do formuléfe dale bylo k

jednotlivym svalim pfipisovano osobni pisemné hodnoceni.

Nejdiive probéhlo testovani svall s tendenci ke zkréceni.

Trapézovy sval byl testovan v sedu na vySetfovaci lavici s chodidly opfenymi na
podlozku, paze volné podél téla. Vysetfovana osoba provedla v maximalnim rozsahu
uklon hlavy na nevysetfovanou stranu téla. Hodnotitel sledoval rozsah pohybu a jeho

provedeni.

Test bedernich vzptimovacu probéhl v sed¢ na zidli. Stehna v pozici vodorovné se zemi
a v kolennim kloubu byl pfiblizné¢ pravy thel. Panev a kiizova kost byly bc¢hem
testovani stale fixovany ve svislé poloze. VySetfujici drzel panev rukama, aby
neprobihal pohyb v kyclich a testovany provadé¢l postupny kulaty ptedklon od hlavy.

Ruce byly volné svéSené, ramena se nezvedaly.
Test ctythranného svalu bederniho byl testovan v sedu roznozmo na lavicce.

Vysetfovany provedl tklon trupu, hlavu volné€ své€Senou a s nezvedajicimi se rameny.

Vysettujici drzel ze stran panev, aby se neodlepovala od lavicky.
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Velky sval prsni byl testovan v lehu na okraji vySetfovaciho stolu. Dolni koncetiny byly
pokréené s chodidly optenymi desku stolu. VySetfovana horni koncetina byla vzpazena
zevnitt a posléze pokrena upazmo s piedloktim sméfujicim svisle vzhiru. Ramenni
kloub vySetfované horni koncetiny byl mimo plochu vySetiovaciho stolu. Vysetfovatel
sledoval rozsah pohybu a fixoval svym ptedloktim hrudni ko$ testované osoby, zatimco

druhou rukou vyvijel mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni.

Testovani bedroky¢lostehenniho svalu, napinace povazky stehenni a pfimého svalu
stehenniho probéhlo v lehu na vySetfovacim stole s netestovanou dolni koncetinou
skréenou pfednozmo, jenz vySetfovany pfitahl rukama k hrudniku. Ryhy hyzd'ove se
nachazely mimo plochu stolu a panev byla v podsazeni tak, aby se vyrovnala bederni
lordoza. Posuzovatel fixoval pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sledoval polohu

stehna, ktera visi voln¢ dold.

Dvojhlavy sval stehenni byl testovan v lehu na vySetiovacim stole, kdy vysetfovany
pokr¢il dolni koncetinu a opfel ji o desku stolu. Paze nechal voné lezet podél téla.
Posuzovatel uchopil testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu §lachu polozil do
loketni jamky a dlani poloZenou v horni €asti bérce branil flexi kolenniho kloubu.
Druhou rukou fixoval panev testované osoby. Poté provedl pasivni flexi testovanou

dolni koncetinou vysetiovaného a sledoval rozsah pohybu v kycelnim kloubu.

Adduktory stehna byly testovany v lehu na zadech, kdy si klient podlozil horni ¢ast
panve a roznozil. Kolena a Spicky sméfuji vzhiru. VySetfovatel hodnotil stranovou

asymetrii a rozsah.
Test dvojhlavého svalu lytkového byl proveden v sedé€, kdy klient sedél s propnutymi
dolnimi koncetinami a snazil se provést co nejvétsi dorzalni flexi v hlezennim kloubu.

Vysetiovatel sledoval rozsah pohybu.

Test Sikmého svalu lytkoveého probéhl v diepu. Klient piedpazil a pokusil se o hluboky
drep na celych chodidlech. Vysettujici sledoval pohyb chodidel.
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Poté probehlo testovani svalovych skupin s tendenci k oslabeni.

Piimy sval bfisni byl testovan v lehu na vySetfovacim stole s pokréenymi dolnimi
konc¢etinami a chodidly opfenymi o podlozku (paze volné podél téla). VySetfovana
osoba provedla flexi trupu. Pfedklon byl provadén pomalym a velmi plynulym
pohybem s vyloucenim S$vihu. Patef se musela postupné odvijet od podlozky.

Posuzovatel sledoval provedeni pohybu.

Dolni fixatory lopatek byly testovany ve vzporu lezmo, kdy prsty sméfovaly vpied.
Dlané se opiraly o podloZku ve vzdalenosti Sife ramen. Hlava a trup v jedné roving a

vysetiovana osoba provedla klik. VysSetiovatel sledoval provedeni pohybu.

Velky sval hyzd'ovy byl testovan v lehu na bfiSe na vySetiovacim stole. VySetfovany
mél opiené ¢elo o desku stolu a paze volné podél téla. V kolennim kloubu vySetfované
koncetiny byl thel 90°. Testovana osoba provedla pomalym pohybem vySetfovanou
dolni koncetinou extenzi v kycelnim kloubu v malém rozsahu. Posuzovatel fixoval
panev na vySetfované strané téla a mirnym tlakem na dolni tfetinu dorzalni strany

stehna kladl odpor pohybu vySetfované koncetiny a sledoval provedeni pohybu.
Submaximalni zatéZovy test

Probéhl na bicyklovém trenazéru pomoci programu fitness level. Po zadani zakladnich
udajt pohlavi, véku a vahy prob¢hl zatézovy test po dobu Sesti minut, kdy se testovany

mél drzet v rozmezi tepové frekvence 130-170. Po dokonceni testu byla ptistrojem

vypocitana maximalni vitalni kapacita plic a procentudlni fitness level zdatnosti.
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7.6.2 Zpracované vysledky vyzkumu

Anamnéza

Pti hodnoceni rozsahu a obsahu anamnézy se v podstaté témért vSichni trenéti shodli, ze
v daném rozsahu je dostacujici pro potieby fitness. Vypliiovany dotaznik neni pfili§
obsahly, ale poskytuje zakladni nezbytné informace pro budouci praci s trenérem. Pouze
jeden trenér uvedl, Ze ho za dostate¢ny nepovazuje a jako diivod uvedl, Ze se v
nejmenovaném fitness centru setkal s dotaznikem sestavenym ptimo psychologem. A to
tak, aby jeho pomoci dokézal trenér pii diagnostice urcit a najit psychologické slabiny
Clovéka a v podstaté s jeho pomoci ho dokézal presvédCit k naslednému trénovani s
trenérem. Co se ty¢e doplnéni dotazniku o n&jaké konkrétni dalsi otazky ¢i oblasti, tak
prestoze vétSina ho brala za dostacujici, tak se objevili zajimavé moznosti, jak ho jesté
roz8ifit. V Uvodni ¢asti by bylo mozné se vice vénovat nejen praci, ale 1 roding.
Napiiklad pocet déti, v jakém jsou véku a podobné. Upravy by se mohla doc¢kat i otdzka
na prodélani vdzného onemocnéni ¢i zranéni, kde je stanoven Casovy usek 5 let, coz
jeden trenér oznalil za bezpfedmétné a otdzka by se méla vztahovat na cely Zzivot
klienta. V souvislosti se zkuSenosti z jiného fitness centra, kde vyuzili k sestaveni
dotazniku psychologa, byl i poddn navrh na stejny postup zde. S pomoci psychologa
vice rozvinout dotaznik, zjistit vice informaci o klientovi, s kterymi by se poté dalo
pracovat ptedevsim z hlediska obchodniho. PotéSujicim faktem bylo, Ze vSichni trenéti
vzdy provadéjici anamnézu s jejich novym klientem. Lékaiské potvrzeni nepoZaduje po
klientech téméf nikdo, staci pouze Ustni potvrzeni od klienta, Ze je schopen cviceni ve
fitness. Jeden respondent uvedl, Ze pokud ma klienta ve véku ptesahujicim 70 let, tak
potvrzeni zada. Ne&kteti trenéfi vSak okamzit¢ doplnili, Ze pokud by se setkali s
¢lovékem s néjakym vaznym onemocnénim (at’ uz pravé probihajicim ¢i pfekonanym),
tak by samoziejmé potvrzeni zadali. Je to zélezitost velice individudlni, ale shodli se na
tom, ze vétSinou lidé chodi do fitness uz pfipraveni na ur€ité cviceni a proto v podstaté
ani nemaji s klienty s opravdu vaznymi onemocnénimi ¢i zranénimi (vyjma funkcnich

poruch pohybového aparatu) mnoho zkuSenosti.
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Meéreni télesného slozeni

Co se tyCe meéfeni télesného slozeni, tak se vSichni trenéii setkali s pouzivanim
bodystatu, ale s jinymi metodami uz pfili§ ne. Kromé dvou sice vSichni uvedli, ze maji
zkuSenosti s kaliperaci, ale bud’ pouze ve Skole nebo na kurzu, kde absolvovali
maximalné jedno az dvé méfeni. V ramci fitness a fitness center se kaliperace v podstaté
vubec nevyuziva. Tti trenéfi jest€¢ zminili zkuSenost s pristrojem inbody. Ptfi hodnoceni
samotného méfeni pomoci bodystatu ¢ili bioelektrické impedance doSlo ke zjisténi, ze
trenéry je tato metoda povazovana na velice obecnou, Casto zavadéjici a chybné
vysledky podavajici. Stejné tak se ale vSichni shodli, Ze 1 pfes to je to v podstaté asi to
nejlepsi, co se da takhle v ramci terénnich podminek pouzit a pti dobré manipulaci je to
pro potieby fitness dostacujici. Dilezité je, Ze alesponl néco ma klient v ruce a
pfedevsim z hlediska pohybové intervence posléze i zpétnou vazbu. Jeden trenér
vyslovil nazor, ze by se mélo délat pét méteni za sebou a posléze z toho ud€lat pramér.
Casto se tedy stava trenérim, Ze bodystat poda nevérohodné vysledky nebo uz od
pohledu nespravné a oni na to museji néjak reagovat. VéEtSinou to fesi tak, ze to néjak
zkusi odlvodnit ¢i zaobalit, tak aby klient na chybu nepfiSel, protoze z obchodniho
hlediska by nebylo vhodné v podstaté potopit méfeni, celou diagnostiku a fitness
centrum pied platicim zakaznikem. Dva trenéii uvedli, ze uz ale museli 1 volit variantu
opakovaného méfeni, protoze vysledky byly pfili§ nerealistické. Jeden dotazovany
uvedl, ze pokud se setka s klientem, ktery chybu odhali nebo mé zkusenosti v oboru, tak
nema problém s tim, metodu méteni dle vlastnich slov potopit. Moznym problémem
meéfeni s chybou mohou byt nedodrzované zasady méfeni, ale pii dotazovani vSichni
uvedli, ze se zésady snazi dodrzovat. Je vSak také pravdou, ze se vétSinou shodli na tom,
ze ne vzdy je to mozné. Pfedevsim z Casového hlediska je problém, ze ne kazdy klient si
muze dovolit piijit na méfeni rano (prace apod.). Na tento problém dotazovani reaguji
tak, Ze alesponi kontroluji, aby nasledné méfeni probihalo za podobnych podminek (ve
stejny Cas apod.). Na otazku zneuZivani méteni obvodil ve svilj prospéch, kdy si trenér
pfi vstupni diagnostice trochu piidd par centimetrl, zatimco pfi vystupni vice stahne
krejcovsky metr apod., se odpovedi raznily. Nékteii striktné odmitali, ale nasli se 1 tact,
ktefi ptiznali, Ze se téchto praktik nékdy dopustili. Je tedy ziejmé, ze tento problém

mezi trenéry existuje. Jeden dotazovany celkem piesné vystihl problém tim, Ze fekl, Ze
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ptes vSechno je to stale hlavné ,,byznys®.

Aspekce pohledem (dysbalance, funk¢éni poruchy pohybového aparatu)

Pii otdzce, zda trenéii provadeji aspekci pohledem u klienti ve spodnim pradle, se
odpovédi velice rozchéazely. Pouze dva trenéti uvedli, ze striktné vyzaduji svleceni do
spodniho pradla, z toho jednomu sta¢i sundat pouze horni dil obledeni (tri¢ko). Sest jich
uvedlo, Ze svleceni doporucuji, ale rozhodnuti nechavaji na klientech. Uvedli, Ze to je z
divodu, ze se klienti Casto stydi a nechtéji je pfivadét do rozpakli. Dva trenéti pak
pfiznali, Ze svleCeni nevyZaduji. Z toho jeden z nich jako divod poukazal na fakt, Ze
neni doktor a vzhledem k tomu, ze s klientem chce nadale spolupracovat, tak nechce,
aby se s nim citil jakkoli nepohodIné. VétSina dotazovanych vyuzivad pro aspekci
pohledem hlavn¢ sviyj zrak a nabyté zkusenosti, pouze dva uvedli, Zze vyuzivaji zed’ jako
zachytny bod pii zkoumani asymetrii téla dysbalanci. Zajimavych a cennych odpovédi
se pii1 rozhovoru dostalo u otazky ohledné schopnosti odhalit funkéni poruchy u klientt.
Odpovédi se velice riiznily. I kdyZz vétSina po vahani fekla, Ze vétSinou ano, ¢i Ze si
mysli, Ze ano, tak se nasli dva trenéfi, ktefi pfiznali, Ze toho schopni nejsou a pokud tusi
néjaky problém, tak odkazuji k fyzioterapeutovi. Jeden trenér uvedl, Ze pfi diagnostice
spise odhaduje, kde by mohl byt problém v pohybovém aparatu dle vypovédi klienta (co
ho kde boli) a vlastniho pohledu a na piipadné funkéni poruchy pak ptichazi az v
priabéhu pohybové intervence v ramci pohybovych stereotypt klienta, bolesti apod.
Osm z deseti dotazovanych uvedlo, ze spolupracuje s fyzioterapeutem a z toho dalsi tii
velice Gzce a vyuzivaji jeho pomoci u témét kazdého klienta, coz ukazuje na provazani
zdravotni a kondi¢ni stranky cvi€eni a z jejich vypovédi lze 1 usoudit, ze tuto spolupraci
povazuji za velice dulezitou, ba pfimo nezbytnou vzhledem k dnesni dobé¢, kdy sedavy
zpusob Zivota a pasivni zpisob traveni volného €asu zplsobuje nedostatek pohybu a
vznik mnoha problému a poruch u pohybového aparatu. Pouze jeden trenér uvedl, ze s
fyzioterapeutem nespolupracuje z diivodu obchodniho (,,bud’ je u mé&, nebo u ngj...“).
Ptimo vstupni diagnostiku vSak za dohledu ¢i za pomoci fyzioterapeuta neprovadi nikdo

z dotazovanych.
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Testovani zkracenych a oslabenych svali

Pii otazce, zda je soubor testi zkracenych a oslabenych v piedvedené diagnostice
dostatecny, Ctyfi trenéfi, Ze ano. Zbyvajicich Sest se rozdélilo na dvé skupiny, kdy ta
prvni dvojc¢lenna tvrdila, Ze sice neni, ale v ramci fitness je dostacujici a nedokézali fici,
o jaké cviky ¢1 testy by ji doplnili. Dva trenéti by doplnili vice cviki na oslabené
svalové skupiny a to zejména zadové, biisni a hyzd’'ové. Zbyvajici dva trenéii uvedli, ze
jim pii testovani chybi pfedevS§im testy na spravné dychani a pohybové stereotypy.
Jeden z nich vSak dale rozvedl, Zze to provadi posléze pfi tréninkovych lekcich s
klientem, kdy je na to vice Casu a prostoru. Pfi posuzovani vhodnosti hodnoticiho
systému ve vzorové diagnostice, kdy je stupnice postavena na Ctyfech bodech (a,b,c,d)
se vSichni do jednoho shodli, Ze takovyto systém neni uplné $tastny. Pfedev§im z toho
hlediska, ze neni pfesné dana hranice a definice jednotlivych stupnt a tudiz si to kazdy
muze hodnotit podle sebe a poté pii zpétném nahledu do zdznamt €asto neni jasné ani
samotnému hodnotiteli, co danym hodnocenim pfesné¢ myslel. Idealni by bylo podle

vypovédi slovni hodnoceni, popis, tak aby byla mozZna zpétna vazba.

Submaximalni zatéZovy test

Pii zakladni otdzce, zda provedeni testu pfi submaximalnim zatizeni na cyklistickém
trenazéru je optimalni a ptinadsi vérohodné vysledky, se trenéfi opét vSichni do jednoho
shodli, ze ne. Padaly radikalni ndzory, Ze je to pouze divadlo pro klienta a byznys.
Pokud vySetfeni neprobihd v laboratofi, pak nema zadnou validitu. Ti, ktefi volili vice
diplomatické odpovédi, uvedli, Ze pro zajimavost pro klienta na tom neni nic Spatného,
ale nelze z toho vyvozovat néjaké zavéry. Bylo také poukédzéano, ze v podstaté jina
moznost neni, pokud nepocitame obecné vzorce na vypocet maximalni tepové
frekvence apod. Tudiz se da fict, ze jako rozSifeni nabidky diagnostiky a ziskani
néjakych udaji a vysledkl pro klienta funguje tento test jako dobry doplnék. Pfi otazce
na jiné zpusoby zjiStovani zdatnosti klienta trenéii uvadéli nejcastéji méfeni pomoci
sporttesteru, sledovani tepové frekvence pii zatézi. VétSina se také ftidi podle
fyziologickych projevi klienta jako je dychani apod. A také podle vlastnich zkuSenosti

a citu. Trenéfi se shodli na tom, Ze tento test neni pro potieby fitness nutny, pokud nejde
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vylozené o vrcholové sportovce €i sportovee s ur€itym cilem (napt. BéZec trénujici na
maraton). Ty ale stejn¢ posilaji cilené¢ do sportovni laboratofe pro validni a piesné
vysledky. Znalost kapacity plic a celkové zdatnosti tedy nepovazuji za nutné pro béznou
klientelu fitness center, pokud k tomu okolnosti pfimo nevybizeji. Stejné tak cviceni
podle tepové frekvence voli individualné podle cilti konkrétniho ¢lovéka. Na dopliujici
otazku ohledné¢ vzorci vypoctu tepové frekvence se tii trenéti vyjadiili, ze je
nepouzivaji vibec, protoZze je to natolik obecné, ze to nema cenu. Dva pouzivaji
zakladni obecny vzorec vyvozeny z pohlavi a v€ku klienta a pét trenérii vychazi ze
vzorce navic zahrnujici klidovou tepovou frekvenci, ktery dle nich pry piindsi alesponi

trochu ptesnéjsi vysledky.

Celkova naplh a obsah diagnostiky

Sedm z deseti trenérti shledalo probeéhnuvsi vzorovou diagnostiku za dostateCnou pro
ucely fitness. Samoziejmé vétSinou doplnili, ze se nedd srovnavat s diagnostikou ve
sportovni laboratofi odborné vedenou, ale vzhledem k zaméteni diagnostiky ve fitness
centru, coz je predev§im zjiSténi zakladnich udaji o klientovi pro pfipadnou dalsi
spolupraci a zaroveil 1 naldkani klienta na osobni trénovani, funguje dobte. Tti trenéii
pak uvedli, Ze jim takovato diagnostika nestaCi predevSim z odborného hlediska.
Diagnostika by podle nich méla byt provadéna bud’ piimo fyzioterapeutem, nebo za
jeho pfitomnosti. Zajimavym zjiS§ténim bylo, Ze z vypovédi trenéri se ukdazalo, Ze
diagnostika zdaleka neprobiha ve vSech fitness centrech a posilovnach. VSichni trenéfi
uvedli, ze maji zkuSenost s alespoil jednim fitness centrem, kde diagnostika neprobiha.
Nékde pak probiha pouze pomoci vyplnéni dotazniku ¢i rozhovoru. Zajimava byla
zkuSenost dvou trenérii s jednim velkym fitness fetézcem, kde sice diagnostika byla
provadéna diikladné, ale pouze za Gcelem obchodnim. Aby se trenér dokazal prodat a
byli na to diikkladné Skoleni, coz jen ukazuje na komercionalizaci fitness v dnesni dob¢.
PijjemnéjSim zjiSténim pak bylo, Ze z dotazovanych vSichni diagnostiku se svymi
klienty provadéji, berou ji za dilezitou soucast své prace a snazi se prubézné vzdélavat
v této oblasti. Samostatnym tématem pak je otdzka penéz. Diagnostika jako takova je
samoziejm¢ soucast prace osobniho trenéra a tudiz je i urcitym zptisobem ohodnocena.

VSichni trenéfi odpovédéli, ze za diagnostiku urcitou odménu berou. Kdyz byli
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dotazani, zda by diagnostiku provadéli i zadarmo, tak Sest trenérii odpovédelo, ze ano.
Zaroven ale dodali, Ze ne ur€ité v takovém rozsahu a tfi z nich se pak shodli na tom, Ze
by ji provadéli spiSe v ramci osobnich tréninkd, jako jejich soucast. Zbyvajici Ctyfi pak
uvedli, Ze ne. Dva odiivodiiovali to tim, Ze je to sluzba jako kazda jina a soucast jejich
préace, za kterou by méli byt placeni. Coz znamena, Ze je to stejné, jako kdyby se jich
n¢kdo zeptal, zda by trénovali zadarmo. Dal$i dva se shodli na tom, Ze zadarmo urc¢ité
ne, ale v ramci investice do klienta by toho schopni byli. Pokud by tedy vidéli
prilezitost, ze klient je perspektivni a nejspiSe bude chtit vyuzivat osobni tréninky s
trenérem. Pfi otdzce Casové narocCnosti diagnostiky vSichni trenéti uvedli, Ze se
pohybuje vétSinou kolem ptil hodiny az hodiny. Straveny ¢as diagnostikou se odviji od
potencionalu klienta, coz znamena, ze pokud trenér citi, Ze klient s nim bude trénovat,
pak se mu vénuje vice, nez kdyZ od zacatku je jasné, Ze klient zdjem nema4, at jiz z
hlediska cenové ndro€nosti ¢i jiné. Toto pfiznalo Sest z deseti trenérii. Opét bylo
zminéno, Ze trenérstvi je pfedevsim prace a podnikani jako kazdé jiné. Pti dotdzéni, zda
by trenéii byli ochotni provadét diagnostiku dikladnéji a podrobnéji, ve vétSim rozsahu,
Sest z nich odpovédélo, ze ano. Objevili se vSak nazory, Ze to v podstaté ani neni mozné,
protoze by musela diagnostika byt drazsi, coz by odradilo mnoho z4jemcti a stejné tak
delsi ¢asovy usek nez hodina je také problematicky z hlediska organizace ¢asu klienta.
Zbyvajici Ctyfi uvedli, ze si nemysli, Zze je to nutné a v ramci fitness je takovato

diagnostika (viz. vzorova diagnostika) dostate¢na.

78



8 Diskuze

Z vysledki ziskanych pomoci polostrukturovanych rozhovori s osobnimi trenéry lze na
uvod diskuze fici, ze redln¢ a bézn¢ provadéna diagnostika ve fitness centrech se znacné
odliSuje od teoretickych zasad diagnostiky. Z odpovédi trenérii se da i1 castecné
vydedukovat, ¢im je to zptisobeno. Piedevsim ¢asovou ndro¢nosti takové komplexni
diagnostiky. Predstava naptiklad néjakych dvou a vice hodin je absolutné nerealna a to
predevsim kviili cenovému ohodnoceni, kdy by se cena vySplhala na takovou hodnotu,
kterou uz by malokdo chté€l uhradit. Takovéto diagnostiky je mozné provadéet ucelove ve
sportovni laboratofi, ale ne v komeréné zalozeném fitness centru, kde jde piedev§im o
to ziskat co nejvice platicich klientl ¢i ¢lent nez o komplexni analyzu ¢loveéka a zajem

0 jeho zdravi.

Celkové ale trenéfi vzorovou diagnostiku, kterd se redlné provadi v nejmenovaném
fitness centru, shledali jako dostacujici pro potieby fitness. Dala by se samoziejmée jesté
trochu upravit a to predevSim dotaznik pii anamnéze, ktery by mohl byt obsahlejsi s
otazkami na rodinu klienta, jeho zdravotni stav apod. Hodnoceni zkracenych a
oslabenych svalil se da brat jako zdkladni a dostacujici, ale testovani by se dalo jisté
doplnit pohybovymi stereotypy ¢i vySetienim zplsobu dychani. Co se tyce testovani
zdatnosti, dotazovani trenéfi se shodli, ze submaximalni zatéZzovy test je v ramci
diagnostiky ve fitness nadbytecny, jelikoz se zde vétSinou jednd o kondi¢né ¢i zdravotné
cvicici jedince, kde takovato znalost nemé az tak Siroké uplatnéni. Navic v prostiedi
fitness ho nelze provést v takové mife, aby vysledky pii ném zjisténé méli néjakou veétsi
validitu. Muze se vSak ud€lat pro zajimavost, pokud klient ma tieba zajem nebo u
klientl se soutéznimi cili. Ty je ale lepSi spiSe poslat na testovani do sportovni
laboratote. Jinak k samotnému zjisténi kondice jedince staci sporttester ¢i pozorovani

subjektivnich pocitl pfi urcité zatézi.

Zajimavym zjiSténim je, ze ackoliv bioimpedacni analyza byla podrobena vyrazné
kritice, tak se nakonec trenéfi shodli, Zze pro potieby zjisténi télesného slozeni pro
potieby fitness je to asi nejlepsi varianta. Velkou vyhodou jsou pfedev§im jednoduchost

meéieni, rychlost méfeni a manipulace a predev§im okamzité vysledky a moznost jejich
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posouzeni ¢i porovnani, kdy klient ma okamzité zpétnou vazbu a miize si ud€lat obrazek
0 svém stavu a navic ma pocit, Ze za penize, které¢ vynalozil ma néco hmatatelné¢ho v
ruce. I pro trenéra predstavuje obrovskou vyhodu skutecnost, ze nepotiebuje témért
zadné zkuSenosti, aby takové méteni zvladl. Samoziejmé je potieba tyto vysledky brat s
rezervou, ale z hlediska obchodniho je bodystat jako takovy nejvyhodnéjsi variantou
méfeni télesného slozeni ve fitness. Casto samoziejmé dochdzi k chybam v méfeni,
které jsou, jak uvadi Bunc (2001), zptisobené piedevsim neadekvatnimi predikénimi
rovnicemi, ale stejné tak dochéazi k chybam lidského faktoru, které jsou vSak naptiklad

proti kaliperaci zna¢né redukovany pravé diky jednoduché manipulaci s ptistrojem.

Z hlediska prace v oblasti fitness jako osobni trenér se v dneSni dob¢ stale vice stava
dilezitym spravny odhad riznych pohybovych problémt, funkénich poruch, svalovych
dysbalanci a podobné. Sedavé zaméstnani a celkové trdveni Zivota, pasivni traveni
volného ¢asu uz od détského veku, to vSe hraji roli v tom, Ze ¢im dal tim vice lidi ma
ruzné bolesti, které se snazi feSit navstévou fyzioteraupeta ¢i jiného odbornika a v
nejlepSim pripade naslednym cvicenim. V lidské povaze je samoziejmé problém feSit
az, kdyz se objevi, takze lidé si uvédomi, Ze by se sebou m¢li néco délat, az kdyz uz se
problém projevi. To méa za nésledek obrovsky pftiliv novych klientti do fitness center,
ktefi pfichazeji s potfebou odstranéni bolesti, napravy. To klade obrovské ndroky na
diagnostické schopnosti samotného trenéra a v podstat¢ mu to piiklada velkou
zodpovédnost viici klientovi. Je potfeba si na rovinu fici, ze malokdy se znalosti trenéra
ohledn¢ pohybového aparatu a jeho funkCénosti rovnaji znalostem fyzioterapeuta. A
proto se jevi jako nejvyhodnéjsi jejich vzajemna spoluprace, protoze fyzioterapeut zas
nema prostor s klientem dlouhodobé a koncepéné pracovat. Vitané je tedy zjisténi, Ze
tato spoluprace uz zacind fungovat a dotazovani trenéfi vyuzivaji jejich vzajemné
spoluprace. Idedlem by bylo, kdyby vstupni diagnostiku ve fitness provadél piimo
fyzioterapeut s trenérem, ale to je opét jak Casove, tak materidlné komplikované a zatim

to neni ve fitness centrech béznym standartem.
Jako problém se jevi, Ze diagnostika ve fitness stile neni béZnou soucasti trenérskeé
praxe ve vSech fitness centrech. VSichni dotazovani trenéii sice odpoveédéli na otazku,

zda ji provadéji s kazdym klientem kladné, ale jejich odpovéd’ byla nejspis zkreslena
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faktem, ze se jednd o dlouholeté pracovniky v této oblasti s mnoha zkuSenostmi.
Z jejich vypovédi je vSak patrné, ze v jejich okoli se toto stale bézné ned€je. V dnesni
dobé, kdy je mozné si udé€lat béhem tii tydnti kurz za urcity obnos a poté i bez jakykoliv
zkuSenosti ¢i potfebného vzdélani jit trénovat a radit lidem, jak cviCit a spravné se
hybat, je ziejmé, ze opravdu tento problém stale existuje. Stackeova (2008) se zmifuje,
ze tada osobnich trenérti dokonce muize provadét svou praci bez pottebné kvalifikace a
jejich kontrolu ma v kompetenci pouze piislusny Zivnostensky tfad. Ale diskuse na toto

téma by jiz piekraCovala rdmec této prace.
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9 Zavery prace

Na uvod zavéru je tfeba si fici, Ze ¢tyfi hypotézy byly potvrzeny a jedna vyvracena.

Z vyzkumu je totiz patrné, Ze provedena vzorova diagnostika je dostacujici pro potieby
fitness, pfestoZze se v ni nasla spousta oblasti, které by se daly vylepsit, rozsifit ¢i
upravit. Je to vSak zjiSténi pfijemné, jelikoz piedvedend vzorova diagnostika je redlné a

bézn¢ provadénou diagnostikou v nejmenovaném fitness centru.

Ostatni stanovené hypotézy jiz vSak vyzkum potvrdil. I kdyz u méfeni slozeni téla je
tteba doplnit, ze 1 pfestoze bioelektricka impedance byla shleddna jako problémova a
dotazovani trenéii uvedli, ze se setkali s chybnymi vysledky apod., tak zaroven z
vyzkumu vyplynulo, Ze i1 pfesto je brana jako nejlepsi metoda méteni sloZeni téla pro

potieby fitness.

Spoluprace s fyzioterapeutem sice stale neni soucasti bézné praxe provadéni diagnostiky
ve fitness centru, ale Casto se stava jejim dusledkem, coZ lze brat jako pozitivni fakt
vzhledem ke zhorsujicimu se zdravotnimu stavu dnesni spolecnosti, kdy se stdva pomoc

od bolesti pohybového aparatu a zdravotni aspekt cvi¢eni hlavnim zajmem cvicicich.

Bohuzel se potvrdila i hypotéza, Ze diagnostika ve fitness stile neni béznou soucasti
trenérské prace, coz je zjisténi nepiijemné z hlediska jeji dilezitosti pro uspéSnou
interakci mezi trenérem a klientem. Zvlast€¢ v dnes$ni dob¢, kdy nedostatek pohybu
zpusobuje veEtsi a veétsi problémy s pohybovym aparatem. Lidé piichazeji do fitness
center uz spise pro pomoc z hlediska zdravotniho nez vyloZené kondi¢niho a v takovém

ptipad¢ je spravna diagnostika nezbytnym zakladem.

Kvalitativni metoda pomoci polostrukturovanych rozhovortt umoznila ziskat od
dotazovanych trenérii rozséhlé informace a jit vice do hloubky problému, nez by bylo
mozné pomoci dotazniku a kvantitativniho vyzkumu a z tohoto hlediska bylo cil prace

splnén.
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