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Souhrn:
Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretické a praktické.
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V praktické casti jsou zpracovany dv€ kazuistiky a vypracovéan trénink pro
klienty z téchto kazuistik. V pfilohach jsou zaznamenany fotografie cvikl a tabulky

télesnych obvodi.



ANNOTATION

Surname and name: Miroslav K#iz

Department: Physiotherapy and Occupational therapy

Title of thesis: Corrections of incorrect movement stereotypes in fitness strengthening
Consultant: Mgr. Sarka Staskova

Number of pages: 88, 45

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 8

Key words: fitness training, exercise unit, overloaded muscles, training aids, muscle

imbalance

Summary:
This work is divided into two parts — theoretical and practical.

In particular, there is an explanation of the principles of correct posture and a

description of equipment used in fitness, in the theoretical part of work.

In the practical part, there are presents two casuistic models and a training plan
prepared for clients of these models.

In the appendices, there are photographs of exercises and tables of physical

girths.



SEZNAM ZKRATEK

CHPS — Chybny pohybovy stereotyp
SPS — Spravny pohybovy stereotyp
HZS — Horni zkiizeny syndrom
DZS — Dolni zktizeny syndrom
HK — horni koncetina

DK — dolni koncetina

RA — rodinna anamnéza

OA — osobni anamnéza

SA —socidlni anamnéza

SPA — sportovni anamnéza

Kap. — kapitola

Obr. — obrazek

Zejm. — zejména

Napt. — naptiklad



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Télesné obvody klienta ¢. 2



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1la — Stoj zepiedu, ivodni vys. klientky €. 1

Obrazek 1b — Stoj z boku, zprava, uvodni vys. klientky ¢. 1

Obrazek 1c — Stoj zezadu, Givodni vys. klientky €. 1

Obrazek 1d — Stoj z boku, zleva, ivodni vys. klientky ¢. 1

Obrazek 2a — Stoj zeptedu, zavérecné vys. klientky €. 1

Obrazek 2b — Stoj z boku, zprava, zavérecné vys. klientky ¢. 1

Obrazek 2c — Stoj zezadu, zavére¢né vys. klientky €. 1

Obrazek 2d — Stoj z boku, zleva, zavérecné vys. klientky ¢. 1

Obrazek 3a — Stoj zeptedu, vodni vys. klienta ¢. 2

Obrazek 3b — Stoj z boku, zprava, Givodni vys. klienta €. 2

Obrazek 3c — Stoj zezadu, uvodni vys. klienta €. 2

Obrazek 3d — Stoj z boku, zleva, ivodni vys. klienta ¢. 2

Obrazek 4a — Stoj zepiedu, zaveérecné vys. klienta €. 2

Obrazek 4b — Stoj z boku, zprava, zavérecné vys. klienta ¢. 2

Obrazek 4c — Stoj zezadu, zaveérecné vys. klienta €. 2

Obrazek 4d — Stoj z boku, zleva, zavéreéné vys. klienta ¢. 2

Obrazek 5a — Zvedani nohou ve vzporu na ptedloktich, zacatek, chybné
Obrazek 5b — Zvedani nohou ve vzporu na predloktich, konec, chybné
Obrazek 6a — Podsazovani panve vleZe na zaddech s oporou HK, zacatek, spravné
Obrazek 6b — Podsazovani panve vleze na zadech s oporou HK, konec, spravné
Obrazek 7a — Zakopavani na stroji vleze, zacatek, chybné

Obrazek 7b — Zakopavani na stroji vleze, konec, chybné

Obrazek 7c — Zakopavani na stroji vleze, zacatek, spravné, varianta A

Obrazek 7d — Zakopavani na stroji vleze, konec, spravn¢, varianta A



Obrazek 7e — Zakopavani na stroji vleze, zacatek, spravné, varianta B
Obrazek 7f — Zakopavani na stroji vleze, konec, spravné, varianta B
Obrazek 8a — Tricepsové tlaky s jednoruckou ve stoji, zacatek, chybné
Obrazek 8b — Tricepsové tlaky s jednoruckou ve stoji, konec, chybné

Obrazek 8c — Tricepsové tlaky S jednoruckami stiidave vleze na zadech, zacatek,

spravné

Obrazek 8d — Tricepsové tlaky s jednoruckami sttidavé vleze na zadech, konec,

spravné

Obrazek 8e — Tricepsové stacovani kladky s expandérem ve vypadu, zacatek,

spravné

Obrazek 8f — Tricepsové statovani kladky s expandérem ve vypadu, konec,

spravné
Obrazek 9a — Unozovani na stroji ve stoji, zacatek, chybné
Obrazek 9b — Unozovani na stroji ve stoji, konec, chybné

Obrazek 9c¢ — UnoZovani s kladkou pies chomout, vleze na boku, zacétek,

spravné
Obrazek 9d — Unozovani s kladkou ptres chomout, vleZe na boku, konec, spravné
Obrazek 10a — Horizontalni pfitahovani kladky vsedé, zacatek, chybné
Obrazek 10b — Horizontalni pfitahovani kladky vsedé, konec, chybné
Obrazek 10c — Horizontalni pfitahovani kladky vsed¢, zacatek, spravné
Obrazek 10d — Horizontalni ptitahovani kladky vsedé, konec, spravné
Obrazek 11a — SnoZovani na stroji, zacatek, chybné
Obrazek 11b — Snozovani na stroji, konec, chybné
Obrazek 11c — Snozovani na stroji, zacatek, spravné
Obrazek 11d — Snozovani na stroji, konec, spravné
Obrazek 12a — Upazovani na stroji vsed¢, zacatek, chybné

Obrazek 12b — Upazovani na stroji vsed¢, konec, chybné

10



Obrazek 12¢ — Upazovani na klekacce, zacatek, spravné

Obrazek 12d — Upazovani na klekacce, konec, spravné

Obrazek 13a — Piredkopavani na stroji, zacatek, chybné

Obrazek 13b — Predkopavani na stroji, konec, chybné

Obrazek 13c¢ — Predkopéavani na stroji, zacatek, spravné

Obrazek 13d — Ptedkopavani na stroji, konec, spravné

Obrazek 14a — Diep s bicepsovou izometrii, zacatek, spravné

Obrazek 14b — Driep s bicepsovou izometrii, konec, spravné

Obrazek 15a — Zanozovani v opote v kliku, zacatek, spravné

Obrazek 15b — Zanozovani v opote V kliku, konec, spravné

Obrazek 16a — Bicepsovy zdvih s jednoruckami ve stoje, zacatek, chybné
Obrazek 16b — Bicepsovy zdvih s jednoru¢kami ve stoje, konec, chybné
Obrazek 16¢ — Bicepsovy zdvih s jednoruckami ve vypadu, zacatek, spravné
Obrazek 16d — Bicepsovy zdvih s jednoruckami ve vypadu, konec, spravné
Obrazek 17a — Sikmé tlaky na multipressu v leZe, zacatek, chybné
Obrazek 17b — Sikmé tlaky na multipressu v leze, konec, chybné
Obrazek 17¢ — Bencpres s jednoruckami na mici, zacatek, spravne
Obrazek 17d — Benépres s jednoru¢kami na miéi, konec, spravné
Obrazek 18a — Stahovani kladky za hlavu, zacatek, chybné

Obrazek 18b — Stahovani kladky za hlavu, konec, chybné

Obrazek 18c — Stahovani kladky pied hlavu, zacatek, spravné

Obrazek 18d — Stahovani kladky pied hlavu, konec, spravné

Obrazek 18e — Stridavé stahovani protismérnych kladek ptfes chomout na mici

vsedg, zacatek, spravné

Obrazek 18f — Stridavé stahovani protismérnych kladek ptes chomout na mici

vsed¢, konec, spravné

Obrazek 19a — Tricepsové stlacovani kladky ve stoje, zacatek, chybné

11



Obrazek 19b — Tricepsové stlatovani kladky ve stoje, konec, chybné
Obrazek 19¢ — Tricepsové stlacovani kladky ve vypadu, zacatek, spravné
Obrazek 19d — Tricepsové stlatovani kladky ve vypadu, konec, spravné
Obrazek 19e — Tricepsové tlaky s jednoru¢kami hlavou dolt, zacatek, spravné
Obrazek 19f — Tricepsové tlaky s jednoruckami hlavou dold, konec, spravné
Obrazek 20a — Horizontalni legpress, zacatek, chybné

Obrazek 20b — Horizontalni legpress, konec, chybné

Obrazek 20c — Horizontalni legpress, zacatek, spravné

Obrazek 20d — Horizontalni legpress, konec, spravné

Obrazek 21a — Sedy-lehy, zacatek, chybné

Obrazek 21b — Sedy-lehy, konec, chybné

Obrazek 21¢ — Zkracovacky, zacatek, spravné

Obrazek 21d — Zkracovacky, konec, spravné

Obrazek 21e — Tlaky zabalenim do mice vsed¢, zacatek, spravné

Obrazek 21f — Tlaky zabalenim do mice vsedé¢, konec, spravné

Obrazek 22a — Vypony na stroji, zacatek, chybné

Obrazek 22b — Vypony na stroji, konec, chybné

Obrazek 22¢ — Vypony na jedné DK, zacatek, spravné

Obrazek 22d — Vypony na jedné DK, konec, spravné

12



Uvod

UvVOD

Stovky a tisice reklam plisobi na stovky a tisice lidi vyznénim, zZe v piipadé, kdy
si nekoupi v nich prezentovany stroj nebo jinou cvicebni pomicku, nedosdhnou nejen
své vysnéné postavy, ale tim padem se také v této dobé¢ ,kultu téla* nedockaji ispéchu
a postupu Vv praci, utrati obrovské mnozstvi penéz za navstévy posilovny ¢i se budou jen
zbyte¢né namahat. A pro¢, kdyz si sta¢i zakoupit revoluéni vynalez, na ktery se majitel
jen polozi ¢i posadi a vysledek se dostavi sam a to jiz po par minutach tydné. To je
samoziejmé nesmysl, a v soucasnosti jiz naStésti znatné mnozstvi lidi na zazraky tohoto
typu nevéii, a védi, ze jedinou moznosti zdstava kombinace pohybové aktivity,

vyvazené stravy a odpocinku.

Profese osobniho trenéra se tak stala skvélym byznysem, protoze zajemcii
0 pretvoreni postavy stale pribyva a cilené posilovani je jisté vynikajicim zptisobem, jak
tohoto cile dosahnout, tak proc¢ si odbornika na tuto tématiku nenajmout a nesvéfit se do
jeho péce. Ale praveé zde se dostavame k problému ,,slepé diaveéry klienta k trenérovym
dovednostem. Pro navstévnika posilovny, neorientujici se v problematice ,,zdravého
posilovani®, je ¢asto rozhodujicim kritériem mohutnost pazi vybran¢ho trenéra ¢i pocet
diplomti a trofeji z kulturistickych klani, kterych se zcastnil. To je vSsak mnohdy velice
zavadgjici a tato fakta nemaji zadnou vypovédni hodnotu o trenérovych dovednostech
a znalostech lidského téla. Pro ,nezasvéceného® klienta muze byt extrémni rozvoj
prsnich svalil signélem, Ze takto stavény jedinec je na slovo vzatym odbornikem a jeho
postaveni ramen ¢&i drzeni hlavy si nevima. Casto tedy vznikaji ptipady, kdy je styl
tréninku pro klienta nevhodny a mnohdy i nebezpec¢ny.

Téma této prace bylo vybrano na zéklad¢ snahy dokazat, Ze trénink v posilovné

lze sestavit a vést souCasné¢ s ohledem na klientovo pfani i1 zlepSeni jeho zdravi,

predevsim pohybového aparatu.
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Pohyb naseho téla

1 POHYB NASEHO TELA

Posilovaci trénink se, stejné jako jakakoliv lidska Cinnost, zakladd na zméné
télesného postaveni. Aby tato zména probéhla, je potfeba souhry riznych ¢asti naseho

téla.

Nekteré pusobi jako spoustéci a fidici jednotka (nervova soustava), jiné maji
zasobni funkci (soustava cévni). Jako pevna slozka, obstaravajici funkci paky nam

slouzi kosti, klouby a vazivova aparat.
Aktivni pohybu zastava soustava svalova.

I kdyz pro sportovni trénink je samoziejmé zapotiebi spoluprace a zapojeni
vSech slozek pohybu, zaméfime se pfedevsim na posledni jmenovanou, tedy na nase

svaly.

1.1 Typy svalové tkané

Podle struktury délime svalovinu na tfi zakladni typy — srde¢ni (myokard,
starajici o funkci srdce), hladkou (tvofici svalovou ¢ast napf. vnitinosti) a kosterni
svalovinu (pfi¢n¢ pruhovanou). Prvni dva druhy jsou neovladatelné vili, tfetimu typu,

starajicimu se o aktivni ¢ast pohybu, se budeme dale vénovat.

1.1.1 Kosterni svalovina a jeji vlastnosti

Svalova hmota je nejobjemné;si tkani naseho téla. Tvoii cca. 36% celkové vahy
u muzl a 32% u zen. Vlivem pohybu a pfijaté stravy, potazmo energetickym vydejem
a pfijmem, se tento podil, stejn¢ jako mnozstvi télesného tuku upravuje.

Svaly nejsou na téle rozloZzeny rovnomérné — nejveétsi podil se nachédzi na
dolnich koncetinach (cca. 56%), dale na hornich koncetinach (28%) a nejméné (asi

16%) v oblasti trupu a hlavy.
Stavba svalu
Kosterni sval se sklada ze tii ¢asti:

e Zacatek svalu (origo) je nejcastéji proximalni ¢ast svalu, prechdzejici ve

Slachu, ktera je pfipojena ke kosti.
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Pohyb naseho téla

Hlava svalu (caput musculi) pifedstavuje nejobjemnéj$i cast svalu,
obsahujici pfevaznou ¢ast vlastnich svalovych vlaken a tvofici tzv. biisko
svalu.

Svalovy upon (insertio) - ,konec* svalu, misto pfipojeni ke kosti.
Pohyblivéjsi ¢ast nez origo. V pfipadé¢ Ze nelze urcit zacatek a ipon svalu
podle obecnych znakii, je rozlisSeni dano konvenci (dohodou). (Dylevsky,
2009)

Typy svalovych vlaken

Podle fyziologickych vlastnosti a projevi délime vlakna kosterniho svalu na tyto

Ctyti typy:

Pomala cervena vldkna — kontrakce, kterou provadéji je pomalejsi, jejich
mnozstvim krevniho barviva (myoglobinu).

Rychla ¢&ervend vlakna — vykonavaji rychly, silovy pohyb a jsou
objemné;j$i nez predchozi typ.

Rychla bild vldkna — stah, ktery plsobi je nejrychlejsi a provedeny
maximalni silou, vlakna jsou velmi objemna

Vladkna pfechodnd, nediferencovana — piedpoklada, ze slouZzi jako zdroj

vyse uvedenych typt vlaken.

Typy svalové kontrakce

12

[zokinetické smrsténi
o Typ kontrakce, pti které se méni napéti 1 délka svalu.
o U typického cvicence tvoii pfevaznou vétSinu probihajicich
kontrakci béhem tréninku v posilovng.
o Ma dvé faze:
= Koncentricka — sval se zkracuje, Casto se projevuje
akceleraci (zrychlenim pohybu, pfi posilovacim tréninku
se KK v ramci jednoho opakovani nazyva pozitivni fazi.
= Excentrickd — sval se prodluzuje, projevuje se pievazné
deceleraci (brzdénim, zpomalenim pohybu), u posilovani
se EK nazyva negativni fazi

Izometrické smrsténi



Pohyb naseho téla

o Neprojevuje se ve form¢ pohybu, méni se napéti svalu.
o Navzdory nespornym piinosim neni v posilovnach pfili§
vyuzivane.
(Dylevsky, 2009)
Svalova hypertrofie

Zptsob, jakym rust kosterni svaloviny probihd je zavisly na fazi zivota, ve které

se ¢lovék nachazi.
V obdobi prenatalniho vyvoje sval roste vlivem zmnoZovani svych vlaken.

Postnatélni rtst (prvni pulrok po narozeni) je omezen poctem svalovych bunck
(zdrojem svalovych vldken).

wrwe

svalovych vldken, dale zbytnénim vaziva a navySenim cévnich siti. Ovlivnit mnozstvi

vlaken ve svalu pomoci pohybu, tedy ani tréninkem, nelze.

Prodluzovanim koncti svalovych vldken ma za nasledek nérast délky kosterniho

svalu.

(Dylevsky, 2009)
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2 KOREKCE JAKO POJEM

Korekce pii posilovani se da rozde€lit mezi korekci postury, korekci hybnych
slozek pohybu a korekci dechového stereotypu. Tyto tii zdkladni slozky spolu

neoddé¢litelné souvisi a navzajem se ovliviiuji.

2.1 Postura
»Posturu chapeme jako aktivni drZzeni pohybovych segmentt téla proti plisobeni

, . 1
zevnich sil.*

Pii posilovani, stejné jako pfi jakémkoliv lidském pohybu je spravné drzeni téla

zakladnim predpokladem pro spravné vykonani pohybu jako takového. Tato souhra

Vvewr

Vv

vedeni stejné dobie, jako ¢lovék mezomorfni stavby téla. Jak je vSak vidét z mnoha
studii (a také z praktické ¢asti této prace) nezastupitelnou funkci pii spravné stabilit€ ma
uvédoméni pribéhu svalu a nasledna projekce tohoto poznani ve formé nacviku
v riznych polohach, s riznym pocétem styénych bodi a idealné také stiidanim pevnych

ploch s vyuzitim nestabilnich pomucek.

2.2 Stereotyp dychani

Idealni nacasovani a synchronizace nadechové a vydechové faze s fyziologicky
spravnou zménou polohy téla je jen jednim aspektem spravného dychéani. Lidé trénujici
v posilovné si vSak hlidaji pfedevSim tuto souhru, a typu a hloubce dechového
stereotypu nevénuji ptiliSnou pozornost. Z pocitového hlediska voli ptedev§im hrudni
typ dychani. Jde o nasledek plsobeni tlaku soudobého celosvétového piistupu
k tvarovani téla, bohuzel velmi ¢asto prezentovaného v odbornych casopisech
a publikacich, zamétujicich se na posilovani a fitness. Snaha zmenSit obvod pasu
a naopak zvétsit obvod hrudniku vede ke Spatnému drzeni trupu, mnohdy celého téla
anavic také ztrat€¢ schopnosti aktivovat branici. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi

kapitole, dychani velice ovliviluje télesnou stabilitu a zapojeni vnitinich i vnéjSich

! Kolar Pavel, Rehabilitace v klinické praxi, str. 38
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svalovych skupin. Toto vysvétleni také Casto pomutize piesvédcit klienty, ktefi spravné

dychani povazuji za zbyte¢nost.
Rozlisujeme tedy dva zékladni typy dychani:

Kostalni — Timto zptsobem, kterym dycha vyraznd vétSina populace, dochazi
k elevaci ramen a tedy zapojeni hornich vldken m. trapezius, a tim k vice CHPS.

Sternum se pohybuje kraniokaudalng.

Brani¢ni — Technika brani¢niho dychani by méla patiit k zakladnim cvicebnim
prvkam, které by si mél trénujici jedinec v pocatcich posilovani osvojit. Vede nejen ke
spravnému postaveni trupu, ale 1 kidealnimu pofadi zapojeni svalovych skupin,
rovnomérnému rozsifeni hrudniho kose a predevsim stabilit¢ téla jako celku ve vSech
polohach Se zapojenim branice a tedy ,,nddechem doli* jak uvadi PeaDr. Petr Tlapak

na [8], velmi uzce souvisi schopnost nastaveni ,,svalového opasku®, tedy védomé

zpevnéni stfedu téla.

15
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3 NESPRAVNA SVALOVA CINNOST

3.1 Svaly oslabené a zkracené

Vétsina lidi nové pfichozich do fitness centra se zdravotnimi obtizemi, je
presvédcena, ze ditvod, pro¢ maji napft. ,,kulatd zada“ je pouze dan oslabenim zddovych
svall a proto si jako hlavni cil sami ulozi posilovani této svalové partie. Bohuzel uz
nepfemysli v SirSich souvislostech a nemaji ponéti o vzajemném ptlisobeni oslabenych

svall a svalt zkracenych. Je tedy tikolem trenéra, sezndmit cvience s témito fakty.

Napriklad biceps brachii byva velmi cCasto zkracen — nejen diisledkem castého
pretézovani pii posilovacim tréninku — a triceps naopak oslaben. Na tomto ptikladu si
také miizeme vSimnout, Ze sval s tendenci ke zkraceni odvadi praci mnohem castéji nez

je tomu u svalu oslabeného.

3.1.1 ZktiZené syndromy (dle Jandy)
Velice Casto nastava piipad, kdy jsou antagonisté ve vzajemné nerovnovaze
v urcité oblasti trupu a maji tak zasadni vliv na drzeni téla. Rozd¢lujeme tfi zékladni

typy syndromi: horni, dolni a vrstvovy syndrom.

Horni zkfiZeny syndrom

Jako HZS oznacujeme nerovnovazny stav svalli v horni ¢asti trupu a oblasti
kréni patete a lopatky.

e Sijové extenzory jsou zkracené, flexory §ije oslabené — projev ve formé
kréni hyperlordozy a pfedsunutého drzeni hlavy.
e Depresory a protraktory lopatek jsou ochablé, horni vlakna trapézoveho

svalu a prsni svaly zkracené — kulata zada, knoflikova ramena.
Dolni zkFiZeny syndrom
Pritomnost DZS se projevuje v oblasti kycelniho kloubu a spodni ¢asti trupu.

e Extenzory v lumbalnim Gseku patete jsou zkracené, btisni svaly oslabené
— nasledkem je povolena bfi$ni sténa (,,vyvalené bficho*), uvolnéna
panev a vyrazna bederni lord6za

e Kycelni adduktory jsou zkracené, abduktory oslabené — jeden z aspektti

pusobicich chybny stereotyp chilize
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Vrstvovy syndrom

Zkracené a ochablé svaly se vyskytuji ve vrstvach (odtud pojmenovani
syndromu) a stfidaji se. Na t¢lo klienta se divame z boku a pohledem postupujeme od

zdola nahoru a nachazime tyto dysbalance:

Zkracené flexory kolenniho kloubu — oslabené hyzd'ové svaly — ochablé bederni
vzpifimovace — zkracené hrudni vzpiimovace — oslabené dolni fixatory lopatek —

zkracené horni fixatory lopatek.

17
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4 KOREKCE NEBO SUBSTITUCE

Tato prace se zabyva korekci neboli Upravou pohybi, které Cloveék béhem
cviceni vykonava. Existuji vSak situace, kdy je snaha o jakoukoliv korekci (i kdyz je

spravné vedena a cilend) zcela zbyte¢na.
Tyto situace Ize rozdé¢lit nasledovne:
Snaha korigovat pohybové stereotypy u v§eobecné nevhodnych cviki

Cviky z této skupiny nelze provadét bez poruseni jednoho ¢&i vice SPS. Radime
sem piedevsim takové piipady, kdy se zatéz dostava do polohy za hlavu, at’ uz je to
pohyb v tlaku nebo tahu (obr. 17a a 17b). V situaci, kdy klient pozaduje cviky z této
kategorie zatadit, by mél trenér vysvétlit, z jakého diivodu je vhodnéjsi zaclenit do
tréninkového planu ndhradu téchto cvikli a také Ze tato substituce pii spravném
provedeni nezpomali klientovi pokroky pii posilovani. Substituci za vyse uvedeny
tahovy cvik, vytvofenou jen mirnou zménou, lze vidét na obr. 17¢ a 17d. OvSem lze
substituovat i na prvni pohled odlisnym cvikem s podobnym pusobenim (obr. 17e
a 17f).

Snaha korigovat pohybové stereotypy u cvikii nevhodnych pro konkrétni

jedince

Velmi Casto nastava situace, kdy klient zada vedeni pii cvicich, které jsou pro
jeho télesny stav (at’ uz dlouhodoby nebo momentélni) zcela nevhodné. Napiiklad se
jedna o jev, kdy si hyperlordoticky klient, ktery trpi bolestmi v lumbalni ¢asti patete,
zatadi to svého tréninkového planu extenze trupu na fimské lavici. V takovém ptipadé
by mél trenér svému klientovi zdivodnit, pro¢ je pro n& vhodné od takového cviku
upustit a radé€ji zaradit cvik, pti kterém se problematicka partii zapojuje pouze ¢aste¢né,

Vv idedlnim piipadé jako jeden z fixa¢nich prvki pfi izometrii (obr.).
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5 REGENERACE

Nedilnou soucasti spravné vytvoiené¢ho cvicebniho pldnu a vyznamnym
faktorem podilejicim se na schopnosti udrzet SPS, je krom¢ samotné vhodn¢ sestavené
tréninkové jednotky a stravovaciho planu (o kterém by méla pojednéavat spiSe prace

nutricniho terapeuta nez studenta fyzioterapie) také regenerace.

Odpocinku bohuzel ptipisuje vétsina trénujicich jedinch mnohem mensi vyznam,

nez ve skute¢nosti ma.

Tréninkem télu pouze vytvorime impuls pro rust, piijatou stravou dodame télu
stavebni latky a teprve pfi ndsledném odpocinku nastava pozadované zvétSeni objemu

svalovych vldken, zvySeni vytrvalosti a narust sily (podle typu aplikovaného tréninku).

5.1 Pretrénovani
Stejné jako pfti jakékoliv denni ¢innosti, 1 posilovaci trénink doprovazi tinava. Je
vSak obrovsky rozdil mezi unavou fyziologickou, ktera je nutné pfitomnd a tinavou

patologickou, kterd je pro nase t€lo nevitana a destruktivni.

5.1.1 Patologicka unava

Ma dvé kategorie ptiznaki:

e Akutni — zplisob, jakym télo bezprostiedné reaguje na zatéz. S klientem
nachéazejicim se v této fazi pfetiZzeni, musime zachézet jako s nemocnym.
e Chronické — nésledek dlouhodobého pietézovani organismu, presahujici

regeneracni schopnosti klienta.

5.1.2 Fyziologicka inava

Ptirozena odpovéd’ téla na zatizeni. Nemusi byt jen nasledkem dlouhodobého
vystaveni zatézi, projevit se mize 1 po jednordzovém fyzickém vykonu. Prioritnim
ukolem po nastupu fyzické tnavy, by méla byt opatieni, zabrafnujici jejimu vyusténi
V tnavu patologickou. Ve vétsin€ ptipadil staci dostatecny odpocinek a vydatna strava,
pfipadné relaxacni procedury, tedy uvolnujici masaze, vitivé koupele (pozor na vyssi

teplotu vody bezprostiedné po tréninku), apod. (Kucera, 1997)
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6 CVICEBNI POMUCKY

Ve fitness centrech a posilovnach se ndm nabizi fada nacini, které miizeme pro

trénink pouzit. Je vSak velice Castou chybou pfipisovat veskerému nacini stejny vliv

a pusobeni.

6.1 Tréninkové nacini

Obecné Ize rozdélit nacini rozdélit do péti skupin:

Posilovaci stroje — jsou zaméfené na jeden konkrétni cvik, umoziujici
¢asto jen zménu uchopu, pficemz princip provadéného cviku se neméni.
Kladky — télo zde vétsSinou neni tak fixovano jako u stroju, aktivni pohyb
neni vedeny pfesn¢ stanovenou drédhou.

Volna zaté¢Z — do této skupiny fadime jednoru¢ni ¢i obourucni Einky
a dal$i zatez, kterd neni upevnéna a se kterou pohybujeme ve smérech
a rovinach podle naseho vlastniho rozhodnuti.

Vlastni vaha naSeho téla — toto ,,naéini“ piedstavuje vynikajici moznost
k posilovacimu tréninku a to nejen v situacich, kdy nemame moznost
navstivit fitness centrum, ovSem je zde Casto vyzadovana schopnost
odleh¢it hmotnost jednoho ¢i vice té€lesnych segmentli pomoci opornych
technik

Specialni pomicky (terabandy, overbally, ...) — pomicky, béZné se
vyskytujici pfevazné na rehabilitacich, ale jejich pozitivni pfinos je pro

urcité typy posilovani neoddiskutovatelny.

Kazdy druh nacini ma své pro a proti, ale vSeobecn¢ lze fici, Ze pfi spravné

vedeném pohybu a rozumné zvolené hmotnosti ¢inky je volna zatéz lepsi volbou nez

stroje a to bez rozdili v tréninkovych cilech (tedy jak v pfipad€¢ objemového,

zeStihlujiciho ¢i silového tréninku, tak i1 v tréninku se zdravotnim zameéfenim).

Divodem je predevsim fakt, ze pfi tréninku s volnou zatézi zapojujeme vétSinou

mnohem vice svalovych skupin, pomocnych a stabiliza¢nich svalli, nez pfi pohybech

vedenych strojem a pro naSe télo je mnohem pfirozenéjsi vytvaret smér a drahu pohybu

vlastnim pfi¢inénim.
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Stroje si vSak v zddném piipad¢ nezaslouzi jednoznacné zavrzeni. Jejich hlavni
pfinos spoc¢iva v moznosti izolovang procvicit cileny sval a tak se ho naucit aktivovat
a procitit. Trénink na strojich byva také mnohdy jedinou moznosti v piipadé, ze je
sportovec handicapovany, zranény ¢i jen nedostatecné zregenerovany v oblasti
spolupracujicich svalovych skupin. Vyhodou strojii je vétSinou také vySsi bezpecnost
pfi jejich pouzivani.

Kladky piedstavuji mnohdy jakysi pomyslny stied mezi tréninkem s volnou
zatézi a cvicebnim strojem, jejich otocné verze umoznuji ovlivnit drahu pohybu
a zarovenn nabizi podobné vyhody jako stroje, znichz nejvyraznéjsi je predevsim

moznost udrzeni stalého svalového napéti a to nezavisle na gravitacni sile.

Trénink s vlastni véhou je, jak jiz bylo uvedeno, vybornou volbou (mé pozitiva
tréninku s volnou zatézi a navic ho miizeme praktikovat témét kdekoliv), avSak vétSina
cvikl tohoto typu vyzaduje pro své provedeni znacnou télesnou silu a/nebo jak jiz bylo

uvedeno vyse, vyborné ovladnuti opornych technik

Terabandy, overbaly a dalS$i podobné nacini jsou velice vhodné nejen pro
zacatecniky, silu odporu si urCuje cvicenec sdm a pro zaryté piiznivce ¢inek a stroji
predstavuji moznost zpestieni, pripadné odleh¢eni kloubli. Bohuzel ale nepatfi
k béZznému vybaveni vétSiny posiloven a klientim mnohdy nezbyva nez si poridit

vlastni.

6.2 Umélé zpevnéni téla

6.2.1 Vzpéradsky opasek

Patii mezi nejcastéji pouzivané pomiicky. Jeho pouziti je vS§ak dvousecnd zbran.
Na jednu stranu neni pochyb, ze pouziti opasku ma sviij pfinos pii ochrané jak lumbalni
oblasti patete, tak bfiSni stény. AvSak co vlastné takovymto zpevnénim stiedu téla Casto
docilime? Opasek piebere znacnou ¢€ast prace jak povrchovych, tak hlubokych bfisnich
svalii, ve kterych tim padem cvicenec nemusi udrzovat stalé napéti. To je vSak piipad
velmi chybného zpiisobu vyuziti opasku. Zpevnéni vyvolané opaskem, pokud je tedy

skutecné nutné, by melo fixaci stiedu téla pouze podpofit.

Dalsi fakt, ktery bychom m¢li brat na zietel, pokud uvazujeme o pouziti opasku,

je konkrétni cvik, kterému se hodlame vénovat. Pii vykonnostnim cviceni diept ¢i

vV
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vleze zbyteéné a pii tricepsovém stlacovani kladky ve vypadu na nestabilni plose

kontraproduktivni.

Souhrnem tedy mizeme fici, ze pro typického navstévnika posilovny, tedy
kondi¢né trénujiciho jedince, je pravidelné zatfazeni opasku nevhodné. Své uplatnéni

najde spise v urcitych fazich télesné ptipravy silovych trojbojaiti a vzpéraca.

6.2.2 Trhacky, pomocné haky

Tyto pomtcky slouzi ke zpevnéni uchopu pii tahovych cvicich, zejm. pfi
shybech na hrazd¢, stahovani kladky, mrtvému tahu, apod. Jeden z mala ptipadd, kdy
Ize sportovci doporudit obCasné pouziti trhacek, je ryze kulturisticky trénink sméfujici
k soutéznimu vystoupeni. Haky bych z pouzivanych pomucek vypustil Gplné, vyjma

situaci, kdy ma klient vlivem télesného handicapu velmi omezenou schopnost tichopu.

6.2.3 Rukavice

Velmi individudlni zaleZitost. Neexistuje vSeobecné doporuceni o vhodnosti ¢i
nevhodnosti pouzivani rukavic. SpiSe by vSak méla byt preferovana varianta bez jejich
pouziti a to z divodu, Ze ani kvalitnéjsi modely ¢asto neumoznuji absolutni volnost pfi
pohybu zapésti a prstii a tim padem se do prace nezapojuji vSechny uchopové segmenty
idedlnim zpisobem. PouZiti rukavic vSak lze doporucit klientim, ktefi potiebuji

hladkou pokoZku dlani pfi vykonu svého zaméstnani, napt. masérim.
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Cil prace

7 CIL PRACE

Cilem této prace je dokazat, ze pomoci nenaro¢nych technik, ndvodi a pokynt
je mozné absolvovat posilovaci trénink bez poruSeni spravnych pohybovych stereotypti
a vzniku svalovych dysbalanci, ale také jiz vzniklé dysbalance odstranit a tedy

v n¢kterych piipadech nejen zdravi klienta zachovat, ale i jeho zdravotni stav pozitivné
ovlivnit.
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8 HYPOTEZY

Hypotéza €. 1: ,,Domnivam se, Ze diky spravné volbé cvikl 1ze vyrazné ovlivnit
dolni zkiiZzeny syndrom a tim odstranit bolesti v oblasti bederni patete a to nejen ty pfi
cviceni samotném, ale i ty obtézujici v bézném zivoté.*

Hypotéza ¢. 2: ,Predpokladam, ze korekci stavajicich cviki a pouzitim

nestabilnich ploch lze zlepsit drzeni téla za souasného nartstu svalové hmoty.*

Hypotéza ¢. 3: ,,Predpokladam, ze svalové skupiny, které jsou vyrazné zkracené
¢i hypertrofované pfi vstupnim vySetfeni, se budou projevovat jako hlavni iniciatory

pohybu u ptevazné vétsiny cvikd.*
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Béhem svého pusobeni ve fitness centru jsem pracoval s lidmi razného véku,
pohlavi a télesnych dispozic. V této praci jsou uvedeni pouze dva z nich, mlady muz
(23 let) a divka (20 let), jakozto zastupci nejvice frekventované skupiny - mladi lidé,
ktefi pifichazi do fitness centra s cilem snizit/zvysit svou télesnou hmotnost, tedy
zajemci o narast svalové hmoty ¢i spalovani télesného tuku). Na téchto dvou odlisnych
jedincich se d4 velmi dobfe demonstrovat vétSina CHPS a tedy i provést nasledna
korekce. Chyby, at’ uz souvisejici s posturou nebo pohybovou slozkou, se velmi ¢asto

opakuji, proto neni zapotiebi uvadét v praci rozsahlejsi vzorek cvicici populace.
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10 METODY TESTOVANI

V praktické casti této prace jsou jako metoda ovéfujici stanovené hypotézy
vypracovany dvé kazuistiky. Postupovano je od odbéru anamnézy, ptes zakladni
vySetieni stoje, zkracenych a oslabenych svald, pfedvedeni pivodni tréninkové techniky
v klientové provedeni, nafoceni této techniky a stoje, instruktdz idealniho dechového
stereotypu, nacvik spravné fixace t€la, po objasnéni problematiky samotnych cviki,

vytvoreni tréninkového planu a vysvétleni principti ohledné cvikd budoucich.

Béhem spoluprace bylo tiikrat provedeno méteni télesnych obvodu, ¢astecné pro
ovéfeni druhé hypotézy a Céastecné kvili zachovani piani klienth a divodu, kvili

kterému odborné vedeni ve fitness centru vyhledali.

Vysledky jsou uvedeny ve formé slovniho hodnoceni, tabulek a fotografii.
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11 VYSETRENI KLIENTA

Samotné vysSetfeni by mélo probihat v idealnim pfipadé pouze za pfitomnosti
klienta a vySetfujiciho trenéra. Kromé klidu a zvySené koncentrace na vySetfeni,

zamezime nervozité klienta z pfitomnosti ostatnich cvi¢enci.

Klientovi dale vysvétlime, ze pro spravné vySetieni je nutné, aby mél sobé pouze

nutné obleceni, idedln¢ spodni pradlo nebo plavky.

Kromé nize uvedenych hledisek vySetfeni, odebirdme anamnézu a provadime

méfeni téla a vazeni

11.1 Faktory klinického vySetreni
B&hem vysetieni si v§imame:

e T¢la jako celku a souhry jednotlivych jeho ¢asti, jejich vzajemné polohy
a kvality ndvaznosti pohybii

e osy trupu a koncletin, drZzeni hlavy, postaveni panve (zjistime nejen
podrobnosti nejen o stavbé téla, ale 1 o jeho funkénim stavu,

e pohyblivosti kloubti

e svalového rozvoje,

e proporcionality (poméry jednotlivych ¢asti téla),

e stavu tkani (teploty a napéti).

(Kucera, Korbelaft, 1997)

11.1.1 VySeti'eni stoje

Klienta vysetiime aspekci zezadu, zboku i zeptedu.
Pohled zezadu

Zacit vySetfeni je vhodné zdola. V§Simame si drzeni pat a jejich klenuti, tvaru
Achillovych Slach a rozvoje lytkovych svala. Déle vzajemného postaveni kolen, objemu
stehen, napéti glutedlnich svalli, tvaru interglutealni ryhy a symetrie boki. Pfi pomalém
pohledu vySe pozorujeme stav napéti vzpiimovacl trupu po obou stranich patefe
aporovnavame. Zajimame se taky o pfipadné stranové vychyleni ryhy mezi

vzptimovaci. Nemén¢ dilezity (napf. pro urceni vhodnosti tréninku prsnich svall) je
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stav a vyska lopatek. S jejich postavenim tuzce souvisi postaveni ramen. U nich
pozorujeme vysku (opét porovnadvame obé¢ strany), sitku a rozvoj deltovych svalii. Pti
pfechodu na oblast krku si vSimame napéti a piipadného zkradceni horni casti
trapézového svalu. O pfipadném sedavém zaméstnani a praci u pocitate nas muze

stranovy uklon a krku (také si v§imame §ifky) a hlavy.
Pohled z boku

Postupujeme opét smeérem kranidlnim (pohled stoupa nahoru). Hodnotime tvar
bérct, stav kolen (flekéni drzeni nebo ,,prohnuta“ kolena), tvar a rozvoj hyzd’'ovych
svali, stfed téla (mozna pfitomnost DZS), hrudni kyfozu (,,kulatd zdda“ nebo piilisné
oplosténi zad), postaveni ramen (protrakéni €i retrakéni drzeni). Déle posuzujeme stav
kréni lordézy (v ptipadé Spatné kondice a hypotrofie krénich flexori a zkraceni

extenzoril prechdzi do vyrazné hyperlord6zy) a spravné ¢i predsunuté drzeni brady.
Pohled zepredu

Opét za¢iname u chodidel. Zkoumame postaveni prstii a stav klenby nozni. Vyse
u kolen si v§imame vboceni (valgozita) ¢i vyboceni (varozita). VySe si vSimneme
vyklenuti podbtisSku a stavu pupku (podle zapadlého drZeni se v bfisni oblasti vyskytuje
hodn¢ tuku, pokud je pupek vyrazné vystouply, mé klient ochably rectus abdominis.
V oblasti hrudniku pozorujeme stav a napéti prsnich svali a je$t¢ vyse polohu
a pfipadny pohyb clavicul (kli¢nich kosti). Pro zjiSténi o pfitomnosti chybného
stereotypu dychani (horni hrudni) je dileZité zaznamenat stav nadklickovych jamek.
Déle porovnavame vzajemné postaveni ramen (nutnost pro uréeni vhodnych cvikli na

horni ¢ast téla) a hodnotime piipadné lateralni drzeni hlavy. (Lewit, 2003)
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12 KAZUISTIKY

12.1 Kazuistika 1
Divka

20 let

Vyska 156 cm

RA:

matka 40 let, astma bronchiale, pozitivni vysledky alergie na prach
otec nezndmy

OA:

beéZzna détskd onemocnéni, alergie na pyl, véeli a vosi bodnuti, jinak zdrava
SA:

Zije s matkou v prvnim patie panelového domu

PA:

Studentka posledniho ro¢niku ¢tyfletého gymnazia

SPA:

Rekreaéné jezdi na kole, podnika delsi prochazky se psem

Cile klientky: ,,Zhubnout par kilo, zpevnit postavu do plavek.*

12.1.1 VySetieni klienty ¢. 1

Klientce byly po vstupnim rozhovoru nejdiive naméteny télesné obvody a az
poté provedeno vySetfeni stavu svalové tkané a drZeni téla. Tento postup se pii
vstupnim vySetfeni mnohokrat ovéeiil praxi a to u klient, na kterych byla znatelna
nejistota, zda bude trénink skuteéné sestaven v souladu s jejich sportovnimi cily, zda
tedy neptjde ,,pouze o rovnani téla“ jak se sami mnozi z nich na zacatku obavaji.
Meéieni obvodi probéhlo trikrat a to na zacatku, zhruba v poloviné a na zavér doby

spoluprace ur¢ené pro vznik této prace. Obvodové tidaje jsou zaznamenany v tabulce 1.
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Z celkového vySetteni, kombinujiciho aspekci a palpaci vyplynula nasledujici

fakta:

Klientka sama zvolila pfi tvodnim vySetfeni a foceni stoj o velmi uzké bazi. Jiz
to naznacilo mimo jiné pravdépodobnost zkracenych adduktorti a oslabenych abduktoru

kycle, coz se potvrdilo pii pozdé€jSim cileném pohybu a také z dalSich projevi.

Stav klientéiny planty jsme podrobnéji zkoumali az ke konci prvniho setkani,
z davodu navaznosti na druhou ¢ast rozhovoru, ktery probéhl po tvodnim foceni
a jehoz naplni bylo pfedev$im zduraznéni dilezitosti spravné opory. Z duvodu, Ze si
klientka neptala, aby v této praci byly uvetfejnény detailni fotografie jejich nohou, ma na
fotografiich oble¢eny ponozky. Tento divod byl cist¢ pocitovy, nemél zdravotni
opodstatnéni, pouze tedy zachoval klient¢ino piani. Zapojeni a souhra svali nohy bylo
pomémné dobré, stav v oblasti chodidel vyraznéji narusovala pouze lehké zborceni

podélné klenby nozni pravé DK.

Uplna extenze v art. genus dala za vznik jednomu z cili spoluprace. V art. coxae
byla pfi stoji nastavena mirnd vnitini rotace, pfi chlzi vSak tento jev vymizel.
V porovnani byl stranoveé vétsti obvod pies levy m. triceps surae a pravy m. quadriceps

femoris, nejspise v disledku Castého prenaseni vahy na pravou stranu.

Nejvétsi pozornost jsme vénovali lumbalnimu tseku patefe, zde bylo ihned
zietelné zkradceni mm. erector spinae. Palpaci se potvrdila pfitomnost trigger pointi.

S timto zkracenim samoziejmeé souviselo i oslabeni spodni ¢asti m. rectus abdominis.

12.1.2 Pivodni trénink klientky ¢. 1

Klientka jiz v posilovné zhruba ptl roku trénovala, jak sama na zacatku
spoluprace uvedla ,,dostala par rad od kamarada“ ovSem vybér a hlavné provedeni cvikl
bylo zcela nevhodné i pro zcela zdravé cviCence, tim spiSe pro jedince trpiciho
dlouhotrvajicimi bolestmi bederni patete. Kvili nim vSak klientka ptivodn€ nepfisla, jeji
zdravotni obtize vyplynuly az z uvodniho rozhovoru a nasledného vysetieni. Ze se,
pfinejmensim castecné, jedna o dusledek Spatného stereotypu pii cviceni, bylo ihned

jasné po vyzadaném ptedvedeni ne¢kolika cviki.

Plvodni trénink probihal typicky dvakrat tydné, s rozdélenim svalovych partii na
,vrsek a spodek®, takze svaly DK byly procviCovany samostatn¢é jednou za sedm dni

a stejné tak svaly trupu v kombinaci s HK.
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Klientka ¢. 1 neméla pevné stanovené pocty opakovani v sériich, cvicila tzv. do
svalového selhani, tedy do chvile, kdy jiz nebyla schopna vykonat zadné dalsi
opakovani. Tento Siroce vyuzivany princip vystavéni série je vSak soucasné¢ pomeérné
nebezpeény, protoze velice Casto vede k pietrénovani. Vhodny je spiSe pro urcitou
kratkodobou fazi v ptipravé zavodnika v kulturistice, pro ostatni cvicence nema

zatazeni této techniky vyznam.
Vsechny cviky byly ptivodn¢ vykonavany ve dvou sériich.
SnoZovani na stroji

Zenami velmi ¢asto vyhledavany cvik, béhem své praxe jsem se setkal
I s takovymi ptipady, kdy klientky pfestali navs§tévovat predchozi posilovnu z divodu
absence stroje na adduktory kycelnich kloubli a tedy ze strachu Ze nebudou moci
procvicit ,,vnitini stranu stehen®. Je to vSak Gplné¢ zbytecnd obava. Naopak zvolit tento
stroj jako zakladni pomticku pro procviceni téchto partii vede velmi Casto k mnoha
CHPS. Cvik jsme zachovali jen v poctu tii sérii jednou tydné a praktikovali jeho

unilateralni provedeni.

Na obrazcich 11a a 11b je na prvni pohled vidét nejvyznamnéjsi naruSeni SPS
ato prilisSna vnitini v art. coxae. Klientku jsem tedy navedl jednoduchym slovnim
pokynem ,,vytocte kolena mirné€ ven a toto vytoc¢eni udrzujte béhem celé série”. Nebylo
nutné vyuzivat jakékoliv dalsi navedeni. U dalSichu klientd se velmi osvéd¢ilo nechat je
provést dorsalni flexi v art. Talocruralis, mirnou everzi a navedeni pokynem ,,udrzujte

kolena a Spicky vytocené stale stejnym smérem, tedy mirné ven®.

Déle, jak je z vyobrazeného cviku poznat, 1 u tohoto cviku je klient¢ina lumbalni
patet ve vyrazné extenzi, a tento jev se jeSté zdlraziiuje ve konecné fazi, tedy pii
addukovanych DK. V tomto ptipadé¢ nejlépe zafungovalo pfilozeni prstd v misté
nejvyrazngj$i lordézy a vyzvani klientky, aby ,lehce pfitlacila moje prsty k opérce®.
Postupem casu si klientka vypracovala schopnost nastaveni ,,svalového opasku*

(kap. 2.2) a potieba vyse uvedeného tlaku odpadla.

Pti postupu kranidlnim smérem byla také znatelna lehké vnitini rotace a elevace
art. humeri. Tento problém jsme nefesili z divodu vyuziti HK k procvic¢eni zevnich
rotatord a flexort art. humeri. To také napomohlo k jejich leps$i centraci a korekci a také

ke spravnému drzeni hlavy.
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Zvedani DK ve vzporu na predloktich

Tento v posilovnach velmi pouzivany cvik je pro vétSinu cvicicich nevhodny
nejen kvili nedostatecné zvladnutému vzporu (vétSinou velmi slabéd aktivita dolnich
fixatorti lopatek a z toho plynouci elevace ramen a naopak pfiilisSné zapojeni vnitinich
rotatorti kloubti ramennich), ale také kvtli neschopnosti zahdjit pohyb flexi distalni ¢asti
trupu, kterd je naopak nahrazena jeji extenzi a provedeni pohybu flexory kycelnich
kloubli. Z cviku plvodné ur¢en¢ho na zatizeni pfimého svalu bfisniho se tak stava
primarné pohyb pretézujici pravé zminované ohybace kycelniho kloubu, navic ve velmi
nevhodné poloze.

Oba tyto CHPS se projevili také u klientky ¢.1 (obr. 5a a 5b). Po spravné korekci
se vSak klientka ¢. 1 nebyla schopna udrzet ani v zdkladni pozici a to z jiz vySe
zminénych obecnych divodu. Cvik jsme tedy nahradili a tato substituce je uvedena
V novém tréninkovém planu.

Zakopavani na stroji

Flexi vart. genus a tedy posilovani primarn¢ m. biceps femoris, m.
semitendinosus a semimembranosus provadi klientka stejné jako vétSina cvicicich na
stroji, ktery je navrZzen pro leh na bfise. Chybné provedeni je zachyceno na obr. 7a a 7b.
V nasem ptipad€ jsme u tohoto stroje zistali, pfi spravném nastaveni a fixaci téla se
totiz ukazuje jako jeden z mala stroju, které 1ze velmi obtizné€ nahradit cvi¢eni s volnou
zatéZzi. Vyuzivali jsme vSak nejen typickou verzi, pifi které flexi vykonavaji obé DK

najednou, ale i unilateralni variantu.

Tricepsové tlaky s jednorucni ¢inkou za hlavou vestoje (obr. 8a a 8b)
UnoZovani na stroji vestoje (obr. 9a a 9b)
Horizontalni pfitahy kladky uzkym dchopem vsedé (obr. 10a a 10b)

UpaZovani na stroji vsedé (12a a 12b)

33



Kazuistiky

12.1.3 Cile spoluprice s klientkou ¢. 1
Predevs§im jsme si stanovili pozitivné ovlivnit DZS a odstranit s tim souvisejici
bolesti bederni patefe, dale jsme naplanovali celkovou korekci pii posilovani a z toho

vyplyvajici zlepSené drzeni celého téla.

12.1.4 Upraveny trénink klientky ¢. 1

Zanozovani v opoie v kliku (obr. 15a a 15b)

Podsazovani panve vleze na zadech

Tento cvik byl zvolen jako substituce za ,,Zvedani DK ve vzporu na
predloktich®.

Pfi podsazovani panve vleze na zemi odpadaji predevsim tézkosti s fixovanym
vzporem, ktery je v tomto piipad€ nahrazen oporou mirné pokréenych HK o spodni ¢ést
desky nizkého stolu nebo jinych podobné vysoko umisténych a dostupnych ploch. Diky
tomu navic dochézi ke spravné centraci ramennich kloubli a z ni plynoucim dal§im
blahodarnym ucinkiim — izometrickému posilovani m. triceps brachii a m. serratus

anterior.

Pro klientku ¢. 1 byla vSak nejvétsi pfekazkou nutnost provedeni pohybu flexi
spodni ¢asti patete. Abychom zmirnili naro¢nost techniky, Gplné jsme vypustili zvedani
piidavné zatéze, v tomto piipadé predstavovanou dolnimi koncetinami. Ty klientka

umistila na mensi cvi¢ebni mi¢ (obr. 6a a 6b).

Drepy s bicepsovou izometrii (obr. 14a a 14b)

Upazovani na klekacce (obr. 12c a 12d)
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12.2 Kazuistika 2
Muz

23 let

Vyska 183

RA: Matka: astma bronchiale, otec: zdrav

OA: Zdrav

SA: Zije ve 4. patfe panelového domu s rodiéi a tiemi sourozenci
SPA:Fitness

Trénikové cile klienta: ,,ZvétSit obvod pazi, piibrat svalovou hmotu*

12.2.1 Piivodni trénink klienta ¢. 2

Mlady muz, ktery jiz asi rok a pal sam posiluje, m¢ oslovil s prosbou ohledn¢
sestaveni tréninkového planu, jenz bude mit za cil narist aktivni svalové hmoty. Zajem
jevil ptedevsim o ,klasické t€lesné partie, tj. svaly pazi, prsni svaly a horni oblast zad.
Na prvni pohled vSak bylo jasné, ze v jeho pfipadé¢ je decentrace art. Humeri je natolik
vyrazna a svalova nevyvazenost piitomna ve vétSin¢ télesnych segmentt, ze aktivni
pohyb u jednotlivych cvikii budou vykonavat pravé jim pozadované svalové skupiny,
avSak v nevhodnych formach, nesprdvném potadi a bez cvikli kompenzaénich. Nechal

jsem si tedy hned na zacatku spoluprace predvést jeho typicky trénink.

Trénink probihal 3x aZz 4x tydné&, trval pfiblizné¢ hodinu a nebyl obménovan,
s vyjimkou ptipadd, kdy bylo pozadované stanoviSté obsazené jinym cvi¢encem.

V takové situaci klient nahodné vymeénil potradi cvika.
Stiidavy bicepsovy zdvih s jednoruc¢kami (4 série po 10 opakovanich)

Tento cvik jsme v nové vytvoieném planu zachovali, ovsem obohatili jsme jej
0 vyuziti nestabilni plochy, pfesunuli ke konci tréninku a predevsim vyrazné upravili
techniku cviceni. V piivodnim provedeni klient dokazal udrzet stabilizaci klenby noZni,

ovsem zbylé prvky provedeni jiz potifebovaly korekci.

Na obrazku 15a a 15b (zobrazujici piivodni provedeni) je pii pohledu odspodu
znatelnd uplnéd extenze v kolenich kloubech. Déle spravné drzeni naruSovala bederni
hyperlordéza, nezapii¢inénd piili§ hypertrofovanymi lumbalnimi vzptfimovaci, jako

spiSe vyraznym oslabenim spodni ¢asti m. rectus abdominis. Tento problém jsme tedy
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fesili v prabéhu celé spoluprace posilovanim se zaméfenim na spodni oblast pfimého
btisniho svalu a predevs$im také jeho aktivaci a funkci jako stabilizatoru pfi cvicich na

jiné svalové partie.

Tento cvik také jest¢ vic vyzdvihl zasadni problém z tvodniho vySetieni
a zduraznil nutnost korekce predev§im v oblasti lopatek. Po tchopu ¢inek a predevSim
pti jejich zvedani (flexe v art. cubiti) dochazelo k jesté vyraznéjsi elevaci ramen. Tim se
nam také poprvé potvrdila tfeti hypotéza z uvodu praktické ¢asti. Tento CHPS jsme
¢astecné¢ vyresili modifikaci

Sikmé tlaky vleZe na multipressu (4 série po 10 op.)

Tato varianta procvicovani m. pectoralis major zaméfena predev$im na jeho
horni vlakna, je oblibend pfedevsim pro svoji jednoduchost a zdanlivou ,,instantnost*
tedy moZnost zacit cvik, bez pfiliSné pfipravy a nastavovani stroje. Ale pravé tato
skute¢nost (mezi jinymi) €ini tento cvik nepfili§ vhodnym nejen pro zacate¢niky. Jako
skute¢n¢ jedina vyhoda, oproti cvi¢eni s volnou vahou, se tedy ukazuje fakt, ze se jedna
o variantu s relativng nizkym poétem trazil. Sikmé tlaky jsou ponechany i v novém
rozpisu, ovSem misto procviceni na svodidlech jsme zvolili variantu s jednoru¢nimi

¢inkami. Cvik je zachycen na obr. 16a a 16b.
Stahovani kladky Sirokym uchopem za hlavu (3 série po 12 op.)

Pti tomto cviku je drzadlo kladky pfitahovano ke krénim obratlim, coz by podle
mnohych trenérh a kulturisti mélo, v porovnani s variantou stahovani pied hlavu, vést
Kk vyraznéj§imu zaméieni na vrchni oblast m. latissimus dorsi a tedy k jeho nasledné
hypertrofii. Tato skutecnost vSak neni podloZzena Zadnymi odbornymi studiemi
a ziistava tak pouze domnénkou, zaloZenou na pocitu zvySené¢ho napéti sttednich vldken
m. trapezius, zpusobeném vzijemnym pfiblizenim lopatek. Chyb porusujicich SPS je
mnoho, pfedevs§im pfedsun hlavy, decentrace art. humeri, atd. Tyto chyby jsou velmi
dobfe znatelné na obr. 17a a 17b, které zachycuji klienta ¢. 2 pfi béZném provedeni.
Nemoznost udrzeni centrace art. Humeri vedla k vypusténi tohoto cviku a nahradé
¢astecné variantou stazenim pied hlavu (z divodu klientovi oblibenosti) a ¢aste€né
stahovanim protismérnych kladek vsed¢ na velkém mici, jakoZzto cviku s vyraznymi

zdravotnimi benefity.
Tricepsové stlacovani kladky ve stoji (4 série po 10 op.)

»Sedy-lehy* s fixaci DK (3 série, pocet opakovani rizny)
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12.2.2 Cile spoluprace s klientem ¢. 2

Jako primarni cil jsme si zadali posileni dolnich fixatori lopatek a zevnich
rotatorti art. humeri a zlepSeni stabilizace trupu, avsak pomoci neizolovanych cvik,
které jsou Casto zafazovany v klasickém ,kulturistickém* tréninkovém programu. To

byl také predpoklad pro nérast svalové hmoty a tedy splnéni klientova ptivodniho cile.

12.2.3 Upraveny trénink klienta ¢. 2

Na zacatku spoluprace jsme po uvodnim vySetfeni nezacali ihned fyzickou
korekci, nejprve jsme s klientem probirali anatomii, pfedev§im jsme se zaméfili na
zakladni funkce jednotlivych svalovych skupin, dédle jsem vzdy prakticky naznacil
zacatek, pribéh i upon svalu. Na mnohych piedeslych klientech, pfedevsim z fad
mladych muzi se takto pojaty tivod osvédEil. Trénujici si tak svlij svalovy systém
»uvédomi®, dokaze svaly lépe procitit a pfedev§im pochopi pro¢ je u urcitého svalu

vhodnéjsi zaujmout spravnou polohu.
Stahovani kladky (4 série po 20, 10, 8, 8 op.)

Jako cvik cileny na velkou svalovou partii, tedy m. latissimus dorsi, jsme
stahovani zafadili na prvni misto v posilovaci ¢asti tréninku. Dal§im vyznamné
zapojenym svalem je napf. m. biceps brachii, ktery vSak pii CHPS spole¢né s m. teres
major a dal§imi vnitfnimi rotatory piebira vétSinu prace a tak nastavuje art. Humeri do
vnitini rotace. Pohyb jako takovy by vSak mél zacit aktivaci m. serratus anterior, (tedy
dolnich fixatort lopatek) projevujici se depresi ramen. Jako pokyn pro klienta €. 2 jsem
volil ,,spole¢né s vydechem stahnéte ramena doli od usi“. V naSem ptipad¢ pisobila
nejlépe tato véta. DalSimi variantami, které se osvédcily v praxi s jinymi klienty je napf.
fraze ,,vydechujte a souCasné¢ zkracujte vzdalenost mezi rameny a pupkem®. Jako
naopak nepfili§ vhodnd se projevila obména predchazejictho pokynu na ,, ...mezi
rameny a zadkem*. Pokud jsem se klienty snazil navést timto stylem, u drtivé vétSiny
Z nich to sice vedlo ke SPS v horni oblasti trupu a tedy depresi ramen, ale v oblasti
lumbalni patete dochdzelo snahou o zkrdceni zminované vzdalenosti k vyrazné
lordotizaci a tedy k dalSimu CHPS. Nesmime opomenout fakt, ze soucasn¢ s depresi

ramen by mél probihat brani¢ni vydech (kapitola 2.2).

Déle cvik pokracuje kontrakci m. latissimus dorsi, projevujici se jako addukce
paze nasledovaném aktivaci m. biceps brachii (flexe paze). S obouru¢ni osou je velmi

naro¢né, aby se svaly aktivovaly v tomto pofadi. Ve vétSiné piipadi, stejné jako
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U klienta €. 2 je nutné této naslednosti pomoci. V této fazi pohybu se velmi osvédcilo
uvédomeéni si svalu skrze dotyk — trenér ptilozi své dlan€ na stfedni oblast m. latissimus

dorsi a dale navadi klienta slovnim pokynem, napf. ,,zatnéte svaly pod mymi dlanémi*.

Velmi castou chybou pii stahovani, se ukazuje neschopnost klientl spravné
zvolit findlni polohu osy. Zejména Zenska ¢ast cvicenci dotahuje osu co nejnize
S presvédcenim, ze tak 1épe kontrahuje m. latissimus dorsi, tedy pii tomto cviku svalu
pozadovany. Dé¢je se tak bohuzel na ukor zevnich rotdtorG paze. Pti pfiliS nizkém
stazeni osy, vSak klient nedokaze udrZzet spravnou centraci art. Humeri a prace se
ujimaji predevsim horni vlakna m. trapezius, ktera by méla u tohoto cviku ziistat zcela
relaxovana. Dale se omezuje zapojeni dolnich vlaken m. latissimus dorsi a naopak horni
¢ast je nucena pracovat v pietizeni. Pti extrémné nizké poloze osy dokonce mizi napéti
v m. biceps brachii, prace tak piechazi na m. triceps brachii a z tahového cviku se tak

stava cvik tlakovy.

Pfi postupu kaudalnim smérem se jako dalsi rizikova oblast jevi uz vyse
zminovand lumbalni ¢ast patefe. Pii vyrazném oslabeni spodnich vldken m. rectus
abdominis dochazi k vyrazné lordotizaci, a tedy pfetézovani mm. erector spinae,
popiipadé miize nastat opa¢na situace a vlivem vyrazné zkracenych mm. erector spinae
dochéazi k vyklenuti bfiSni stény ventralnim smérem. V ptipad€ klienta C. 2 se spiSe
jednalo o prvni piipad. Sam se nikdy cviceni spodni ¢asti m. rectus abdominis
neveénoval. Co se tyce postaveni DK — pokud se neobjevi vyrazné naruseni spravného
stereotypu, napf. vyrazna vnitini rotace v art. Coxae, piip. flexe v art. Genus vétSi nez
90 stupnii - nemusime se jejich korekci piili§ vénovat, klientovy myslenky to naopak

odvadi od stézejniho zaméfeni na dychani, trup a HK.
Tlaky s jednoruc¢kami na ovalném mici (5 sérii po 20, 15, 10, 8, 8 op.)

U veskerych cvikil cilenych na m. pectoralis major se v piipadé¢ pouZiti
jednoruéni zatéze vyskytuje u mnoha cvicencll zdvazny problém jiz pfi samotném
pfemisténi do uvodni polohy (riizné varianty lehu). U klienta €. 2 se tento neSvar
vyskytl také, pojdme tedy tuto problematiku podrobnéji rozebrat. Typicky tento
ptechod ze sedu do lehu provadi cvicenci jako extenzi v art. Coxae, s rovnymi zady
(tedy bez pohybu v patefi). Spravné by vSak tento ukon mohl byt charakterizovan jako
,pohyb v pateii s pateti“. Tento jednoduchy popis také pomohl vétSin¢ klientit pochopit

podstatu prechodu. U klienta €. 2, stejné jako u mnoha jinych, se také velmi osvédcil
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pokyn ,,snazte se pii premisténi pokladat na lavicku/podlozku jeden obratel za druhym®.
Polozeni trupu je ovSem jen jednou slozkou piemisténi do lehu. Tou druhou
anarocnéjsi je premisténi zatéze, v tomto piipad¢ jednorucnich ¢inek. S ohledem na
spravnou centraci art. Humeri je nutné synchronizovat obé slozky pohybu, tedy
provadét postupné rozlozeni trupu soucasné s flexi v art. Humeri a netiplnou extenzi
v art. Cubiti (diilezitost neuplné extenze je popsana nize). Pfi objasiiovani souhry
klientim se jako velmi vyhodné ukézalo vyuziti principu paky, tedy, ze premisténi vahy
trupu dopomtize pii piemisténi Cinek. Takto se vyrazné snizuje potieba svalové sily m.

triceps brachii a m. deltoideus p. ant., stejné jako pretizeni vyse uvedenych kloubd.

Uvodni faze je tedy formou lehu na zadech, kdy se od sakralni &asti kaudalnim
smérem patet ocitd mimo podlozku nebo mi¢ (obr. 16¢ a 16d). Klient se snazi udrzet
stazeny m. gluteus maximus a spodni ¢ast m. rectus abdominis. To nejenze izometricky
posiluje zminéné svaly, ale predevSim pomahd udrzet t€lo na nestabilni ploSe

a posilovat tak svaly stabiliza¢ni.

Horizontalni legpress (obr. 19c a 19d)

Tricepsové stla¢ovani kladky ve vypadu (obr. 18c a 18d)

v kombinaci s

Tricepsové tlaky s jednoruc¢kami hlavou doli (obr. 18e a 18f)

Stfidavé stahovani protismérnych kladek pies chomout na mici vsedé (obr.
17e a 17f)

Bicepsovy zdvih s jednoruckami ve vypadu na nestabilni ploSe (obr. 15¢ a
15d)

Vypony na jedné DK (obr. 21c a 21d)
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13 DISKUSE

V piipad¢ klientky €. 1 jsem ovétoval hned svoji prvni hypotézu, ktera znéla:
,Predpokladam, ze diky spravné volbé cvikll lze vyrazné ovlivnit dolni zkiizeny
syndrom a tim odstranit bolesti v oblasti bederni patefe a to nejen ty pifi cviceni
samotném, ale i ty obtézujici v bézném zivoté.*

Na zacatku spoluprace s klientkou ¢. 1 se nam podatilo ovlivnit postaveni panve
predevsim diky spravné technice brani¢niho dychani. Dalsi pokrok jsme zaznamenali
navazujicim nacvikem nastaveni :svalového opasku® Jak mnohokrat zddraznoval
PaeDr. Petr Tlapéak, CSc. béhem svého kurzu, pravé tato technika zapojeni sttedu téla je
pro spravnou stabilizaci klicova. Toto tvrzeni se projevilo jako bez vyjimky pravdivé

u vSech mych dosavadnich klientd, nejen u téch uvedenych v této praci.

Dale jsme se vénovali cilenému protazeni lumbdlnich extenzorti a zatradili jsme
izolované cviky na spodni oblast m. rectus abdominis s oporou HK. Po par trénincich
toto opatfeni pfineslo urcité zlepSeni, ale vysledky odpovidali zvolené technice —
prechod z extendovaného trupu se do flexe se stal plynulej$im, ale stabilité stfedu téla
pii vykonavani cvikli necilenych na abdominalni svaly a pfi béznych ¢innostech to ptilis
neprospélo. Tento fakt pftili§ neodpovida doporucenim uvadénych v odbornych
sportovnich mési¢nicich, kde je kombinace cileného protazeni a posilovani casto

uvadéna jako hlavni zplisob pozitivné ovlivitujici drZeni téla.

Jako mnohem vyznamng&jsi se ukazalo zatazeni cvikd v opofe, piedev§im pak
rizné varianty opory v kliku se stfidavym odleh¢ovanim jedné koncetiny. Tento zptisob
navozené destabilizace byl pro klientku fyzicky pomérné¢ naro¢ny a proto jsme cviky
provadéné timto stylem zafazovali na zacatek tréninku a pfipadné jsme jimi ostatni
cviky prokladali jednou kratkou sérii. O duleZitosti opory se zminuji ve svych knihach

mnozi vyznamni autofi, napf. doc. PaeDr. Pavel Kolat, Ph.D.

Algie souvisejici s DZS zacaly ustupovat jiz po patém spolecném tréninku.
Nejprve se tyto stavy bez bolesti projevovaly jen nasledujici odpocinkovy den po dni

tréninkovém, od tfinactého tréninku dale uz bylo toto zlepSeni trvalé.
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Hypotéza ¢. 1 se tedy k mé i klientin€ radosti potvrdila. Zavérem k této
hypotéze jest¢ musim dodat, Ze podobnym vysledkem kon¢i vétSina obdobnych

piipadt, pokud klient u cviceni vydrzi.

Druhé hypotéza znéla: ,,Pfredpokladam, ze korekci stavajicich cvikl a pouzitim

nestabilnich ploch 1ze zlepSit drzeni téla za soucasného nartstu svalové hmoty.*

Navzdory mnohym ndzorim zftad profesiondlnich trenéri nebylo vyuziti
nestabilnich ploch kontraproduktivni pfi tréninku cileném na narist svalové hmoty. Jak
je vidét z tabulky 2, klient uvedeny v druhé kazuistice dokazal ptibrat svalovou hmotu
béhem obdobi, zaznamenaném v této praci, pricemz byly pouzivany velmi casto

predevsim rizné cvi¢ebni mice, ale i1 jiné pomticky tohoto charakteru.

O prospésnosti zafazeni tohoto typu nacini do bézného tréninku se zminuji napf.
Radim Jebavy a Toma$ Zumr ve své knize Posilovani s balanénimi pomickami a ja
S nimi nemtzu nez souhlasit. Nejen, ze se na piipadé¢ klienta ¢. 2 velmi dobie ukazalo,
Ze toto zafazeni neni kontraproduktivni, navic soucasné doSlo mimo jiné k vyraznému
zlepseni stoje a to 1 v piipadech, kdy se klient o stabilizaci trupu nepokousel védomé,

napf. v zivém rozhovoru s ptateli na baru ve fitness centru.

Ohledné mnozZstvi pfibrané svalové hmoty by mohl mnohy trenér namitnout, Ze
za obdobi 13 tydnt, je vahovy pfiristek nevyrazny. To je mozné, ale je to mimo jiné
zpusobeno casov€é narocnym nacvikem samotné stabilizace a také pocateénim
nezajmem o dodrZzovani ptredepsané stravy. Mezi datem ukonceni doby spoluprace
vyhrazené pro ovéfovani hypotéz a dnem, kdy je psana tato diskuze, zvysil klient svou
vahu o dalsi kilogram a diky poméru namétenych obvodi, lze fici, Ze toto navySeni bylo

ve prospéch aktivni hmoty.

Tteti hypotéza byla ovéfovana piredevSim béhem v dobé, kterou jsme si obéma
klienty vyhradili na pfedvedeni ptivodniho tréninku V jejich podani, a jeji znéni bylo:
,Predpokladam, ze svalové skupiny, které jsou vyrazné zkradcené ¢i hypertrofované pii
vstupnim vySetfeni, se budou projevovat jako prvotni inicidtory pohybu u pievazné
vétSiny cvikl.*

U klientky €. 1 se tteti hypotéza nejvice potvrdila u pfechodu do tvodni pozice
vetSiny cvikl, napt. u “tricepsovych tlakii s jednoruckou ve stoji, kdy kazdé extenzi
v art. cubiti pfedchazela extenze v lumbalnim Useku patete, zapojili se tedy lokalné

hypertrofované mm. erector spinae. Vyrazné zapojeni téchto svalt se ale projevovalo
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nejen pfi zméné polohy celého téla, ale i pfi pohybech konkrétnich télesnych partii.
Zejm. u cvikl, pfi kterych se uskuteciioval pohyb v art. coxae, napt. ,,Unozovani na
stroji vestoje®, ale pfi pohybu v art. genus, tedy napf. ,,Zakopavani na stroji vleze*, to

bylo znatelné nejen palpaci, ale 1 aspekci.

V ptipadé druhého klienta doslo k ovéteni hypotézy €. 3 zejm. u ,,stahovani
kladky za hlavu“ a ,,Sikmych tlakd vleze na multipressu®, tedy cviki, kdy je pouzita
obouru¢ni osa. To by odporovalo vSeobecnému doporuceni pouzit jako zakladni
a prevazujici praveé cviky, kdy je uchopové spojeni se zatézi ve forme osy pro ob¢ ruce.
Dale se hypotéza potvrdila i pii posilovani m. rectus abdominis, tedy u cviku ,,sedy-lehy
s fixaci DK. Hypertrofované flexory art. coxae byly skute¢né zapojeny do pohybu jako
prvni a tento fakt potvrdil ndzor z trenérského kurzu vedeného PaeDr. Petrem
Tlapakem, Csc, Ze tento cvik je cilenym posilovanim pravé vyse uvedenych flexort art.

coxae a ze ho nelze tadit k procvicovani m. rectus abdominis.

Hypotéza €. 3 se potvrdila i béhem tréninku mnoha dal$ich klientii, neuvedenych

V této praci.
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ZAVER

V zéavéru této prace bych predevsim rad zdiiraznil, Ze stanovenim hypotéz, jejich
ovéfovanim a zpracovanim vysledkil, jsem samozifejmé neminil ubirat na vyznamu
klasické rehabilitacni péce ve zdravotnickych zafizenich. Klientka uvedend v této praci,
stejné jako mnoho dalSich lidi, se kterymi jsem spolupracoval, vsSak navstévy
rehabilitace odmitla. V piipadé, kdy je po vstupnim vySetieni jasné, ze pii souvislém
vedeni a dohledu bude klient schopny absolvovat posilovaci trénink bez prohlubovani
svého zdravotniho problému, zastavam ndzor, Ze lepsi variantou je se tomuto zajemci
0 cviceni vénovat, neZ ho k tréninku nepfijmout. V opaéném piipadé ma toto jednani za
nasledek, Ze se odmitnuty jedinec rozhodne bud’ trénovat sdm, a nasledky plynouci
z tohoto rozhodnuti jsou mnohdy doslova bolestné, nebo se vyda k trenérovi, jehoz
znalosti fungovani téla a dalsi odborné dovednosti jsou mizivé ¢i dokonce zadné a to se
bohuzel velmi Casto projevi jako jeSté nest'astnéj$i varianta. Toto mohu prohlasit na
zaklad¢ praktickych zkuSenosti, nebot jsem se stakovym piipadem béhem svého
pusobeni ve fitness centru mnohokrat setkal. Diivodem je nejspiSe fakt, ze 1idé trénujici
pod dohledem, takovému vedeni plné davétuji a vyvijeji pfi posilovani vyraznéjsi
snahu, nez kdyZ cvici samostatng. Proto jsem se vytvofenim této prace snazil mimo jiné
dokézat, Ze znalosti ziskané b&hem studia fyzioterapie jsou vyuZitelné pii vedeni
posilovaciho tréninku a Ze spojenim urcitych prvka z téchto dvou odliSnych profesi,
tedy fyzioterapie a trenérské ¢innosti ve fitness centru, mize vzniknout efektivni ptistup

k posilovani, ktery nenarusuje zasady a principy ani jedné z nich.
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14 PRILOHY

14.1 Tabulka mér klienta ¢. 2

05.12.2012 23.01.2012 03.03.2012

Vaha 83 kg 83,5 kg 85 kg
Krk 38cm 38cm 38cm
Hrudnik 102 cm 103 cm 105 cm
Nadlokti pravé 32cm 33cm 33,5¢cm
Nadlokti levé 3lcm 32cm 33cm
Pas 96 cm 92 cm 91 cm
Boky 94 cm 94 cm 95 cm
Stehno pravé 55 cm 56 cm 58 cm
Stehno levé 56 cm 57cm 59 cm
Lytko pravé 40 cm 40 cm 41 cm
Lytko levé 38 cm 39cm 40 cm

Tabulka 1: T¢lesna vaha a obvody klienta ¢. 2
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14.2 Fotografie z ivodniho vySetieni klientky ¢. 1 a klienta ¢. 2

Obrazek la Obrazek 1b

Obrazek 1c Obrazek 1d






Piilohy

Obrazek 3a Obrazek 3b

Obrazek 3¢ Obrazek 3d



Piilohy

Obrazek 4a Obrazek 4b

Obrazek 4c Obrazek 4d



Piilohy

14.3 Fotografie puvodnich i upravenych cviku klientky ¢. 1 a klienta
¢.2

Obrazek 5a

Obrazek 5b



Piilohy

Obrazek 6b



Piilohy

Obrazek 7a

Obrazek 7b



Piilohy

o, "u a) P
;{6 ‘b \u '.‘

s B

Obrazek 7c

Obrazek 7d



Piilohy

Obrazek 7e

Obrazek 7f



Piilohy

Obrazek 8a

Obrazek 8b



Piilohy

Obrazek 8¢

Obrazek 8d



Piilohy

Obrazek 8e

Obrazek 8f



Piilohy

Obrazek 9b



Piilohy

Obrazek 9c¢

Obrazek 9d



Piilohy

Obrazek 10a

Obrazek 10b



Piilohy

Obrazek 10c

Obrazek 10d



Piilohy

Obrazek 11a

Obrazek 11b



Piilohy

Obrazek 11c

Obrazek 11d



Piilohy

Obrazek 12a Obrazek 12b

Obrazek 12¢ Obrazek 12d



Piilohy

Obrazek 13b



Piilohy

Obrazek 13d



Piilohy

Obrazek 14b



Piilohy

Obrazek 15a

Obrazek 15b



Piilohy

Obrazek 16b

Obrazek 16a

Obrazek 16d

Obrazek 16¢



Piilohy

-
K
-
5
e

Obrazek 17b



Piilohy

Obrazek 17¢

Obrazek 17d



Piilohy

Obrazek 18a

Obrazek 18c Obrazek 18d



Piilohy




Piilohy

Obrazek 19c¢ Obrazek 19d



Piilohy

Obrazek 19f



Piilohy

Obrazek 20a

Obrazek 20b



Piilohy

Obrazek 20c

~

Obrazek 20d



Piilohy

Obrazek 21a

Obrazek 21b



Piilohy

Obrazek 21c

Obrazek 21d



Piilohy

Obrazek 21f



Piilohy

SHE Bl

LU Du
=
—

i,

Obrazek 22a

Obrazek 22c Obrazek 22d



