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ATH — aktivni télesna hmota

ATP — adenosintrifosfat

BMI — Body Mass Index

CP — kreatinfosfat

KVO — kardiovaskularni onemocnéni
MTF — maximalni tepova frekvence
WHO — World Health organization

WHR — Waist Hip Ratio
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Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoZe jsem chtéla dokazat, Ze i sportem,
jako je kickbox, ktery je zaméreny hlavné na fyzickou kondici, silu a vybusnost, je moziné
pfi spravném vedeni trénink( dosahnout spalovani nadbytecnych tukl a zaroven zvyseni

fyzické kondice.

Kickboxem se zabyvam jiz sedmy rok a absolvovala jsem nékolik zapasi jak na turnajich
v Ceské republice, tak na mezinarodnich turnajich v zahraniéi. Ziskané zkusenosti bych
chtéla predat dal, naucit Uplné zacatecniky zakladim kickboxu a také jim pomoci pfi

redukci tuka.

Mnoho lidi, hlavné tedy Zen, zacind provozovat kickbox (nebo jeho rGzné alternativy),
s cilem dosahnout lepsi fyzické kondice, zpevnéni postavy a odstranéni nadbytecnych Kkil.
Ovsem mnoho forem tréninku Casto vede svym zamérenim pouze ke zlepSeni fyzické
kondice, nikoliv vSak k ubytku prebyte¢ného tuku. Je to predevsim proto, Ze v kickboxu
prevazuji anaerobni cviceni. Z tohoto divodu jsem se pokusila sestavit vhodny intervencni
program, kterym dosahneme zpevnéni téla, ubytku prebyteéného tuku a zvySeni celkové

fyzické kondice.

Mym zdmérem je tedy sestavit vhodny komplexni, individudlné ptizplsobeny soubor
cviceni, ve kterém budou kombinovany cviky aerobni s anaerobnimi, kde vyuziji hlavné
prvky z kickboxu a prostfedky pouzivané v jeho tréninku. Na plnéni tohoto programu jsem

stanovila ¢tyri mésice.
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1.1 ZDRAVI

Zdravi patfi k nejvyznamnéjsim hodnotam Zivota kazdého ¢lovéka. ,Zdravi je stav uplné
fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo zdravotniho
postizeni.“* Podle této definice WHO se da klasifikovat 70-95 % lidi jako nemocni nebo
postizeni.

»,Zdravi mUZe byt definovdno negativné jako absence nemoci, funkcionalné jako
schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami, nebo pozitivné jako zpUsobilost a podoba
balansu (vyrovnanosti). V kazdém organismu je zdravi forma homeostaze. To je stav
balansu s prijmem a vydejem energie a latky v rovnovaze (s moznosti rlistu). Zdravi téz
znaci dobré vyhlidky na trvajici preziti. U vnimajicich bytosti jako lidi je zdravi Sirsi

koncept.”

Podle Stfedy (2010) patti prostfedi mezi zakladni determinanty lidského zdravi. Jedna se
zejména o Zivotni prostredi, klimatické podminky, fyzické, pracovni i sociadlni prostredi,
v ném? populace Zije. Zivotni prostFedi ovliviiuje zdravotni stav populace pfiblizné z 20 %
celkového podilu. Nyni jsou vlivy Zivotniho prostfedi mnohem intenzivnéjsi nez drive.
Zdravi je ve velké mite také ovliviiovano Zivotnim stylem populace, vyzivou (az 60 %),
pohybem, zaméstndnim, ale i zrychlenou dobou, kdy kazidy neustale spécha a necha se

ovliviiovat stresem.

1.1.1 POHYB

»,Pohyb je zdkladnim projevem Zivota, umoznuje Elovéku jeho existenci, a mél by byt
proto jeho primarni Zivotné dulezitou potfebou. Sehrdva vyznamnou roli v kalendafnim

véku. Funkce pohybu je pfirozengjsi, &im je ¢lovék mladsi.®

! Www.skvelydomov.blogspot.cz [online]. [cit. 2013-06-19]. Dostupné z WWW:
http://skvelydomov.blogspot.cz/2009/03/zdravi-nemoc-definice-zdravi-who.html

> Www.cs.wikipedia.org [online]. [cit. 2013-05-28]. Dostupné z WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravi
3 BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviceni: uvolfiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd. Praha: Grada, 2005,
195 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.
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Bursova (2005) tvrdi, Ze pohyb je s ptibyvajicim vékem ovlivnén hlavné socidlnim
prostfedim, ve kterém je bud usmérfiovan, nebo utlumen. Pohyb také muzZe byt

nahrazovan jinymi podnéty, napfiklad televizi.

1.1.2 CIVILIZACNi ONEMOCNENI

»Chronicka civilizacni onemocnéni nemohou byt nikdy vylé¢ena nebo alespon driena
na uzdé chronickym pouzitim farmak, pokud pacient trvale nezméni zplsob stravovani,
pripadné alesponi docasné nerealizuje specificky upravenou formu vyzivy, obohacenou

specialnimi doplfiky stravy.” *

Podle Forta (2005) dokazeme zménou skladby stravy spolu se systematickym pouzitim

doplnk{ stravy omezit riziko civiliza¢nich onemocnéni.

Za nejCastéjsi priciny téchto onemocnéni se povazuje: konzumace primyslové vyrabénych
potravin, pfijem kaloricky bohatych potravin (zejména tucnych a slanych jidel), nadmérna
konzumace jidla, alkoholu a cigaret, nadmérny a trvaly stres, sedavd zaméstnani,
nedostatek fyzického pohybu. Vice jak 40 % vSech chronickych civilizacnich onemocnéni je
zpusobeno dlouhodobou nevhodnou vyzZivou, pfiéemz Spatny vyZivovy styl je pfi¢inou vice

jak 60% onemocnéni.
Mezi nejéastéjsi civilizaéni onemocnéni patfi:
e Obezita
e Osteopordza
e Diabetes mellitus
e Deprese
e Aterosklerdza
e Infarkt myokardu
e Alzheimerova choroba

e Chronicky Unavovy syndrom

4 FORT, Petr. ViyZiva pro dokonalou kondici a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 181 s. ISBN 80-247-1057-9.
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e Cévni mozkova prihoda
e Bolesti zad
e Hypertenze

o Alergie

1.1.3 OBEZITA

»Mezi faktory Zivotniho stylu, které zdsadné determinuji nase zdravi, patfi nejen vyziva,
ale i dalsi slozky zZivotospravy (pohybové aktivity, odpocinek, spanek apod.). Spravna
Zivotosprava je podminkou dobré télesné zdatnosti i dusevni svéZesti. Pravidelné cviceni
zlepSuje vykonnost srdce, plic a dalSich pro Zivot nezbytnych orgdn, véetné pohybového
dstroji. P¥jem energie a jeji vydej by mély byt vyvazené.” >

,Obezitu nelze vnimat jen jako zmnoZeni tuku v téle, ale spiSe jako chronické
onemocnéni, spojené s fadou jinych poruch. Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se

podili na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych nemoci.“®

,Obezita vznikd v dusledku pozitivni energetické bilance, kdy energeticky ptijem je vétsi
nez energeticky vydej. Americka dietologicka asociace definuje obezitu ¢iselnym udajem:

jde o hmotnost o 20 % vy33i ne? je hmotnost ideélni, kdy BMI je vy3$i nez 30.“’

Obezita vznikd ¢asto u Zen v dobé téhotenstvi i po ném a v obdobi pfechodu. U vsech
jedincl je rizikové obdobi dospivani, kdy se po ukonceni rdstu sniZuje energeticka
spotreba organismu. Vznik obezity také podminuji stresové faktory a Zivotni styl. Obezita

je Casto spojena s prejidanim, kdy prijem energie znacné prevysuje jeji vydej.

> MARADOVA, Eva, Leo§ STREDA a Tomas ZIMA. Vybrané kapitoly o zdravi. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, Pedagogicka fakulta, 2010, 111 s. ISBN 978-807-2904-808.

® Www.obezita.cz [online]. [cit. 2013-05-14]. Dostupné z WWW: http://www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-
svete/

" MARADOVA, Eva, Leo§ STREDA a Tomag ZIMA. Vybrané kapitoly o zdravi. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, Pedagogicka fakulta, 2010, 111 s. ISBN 978-807-2904-808.


http://www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-svete/
http://www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-svete/
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1.1.3.1 Pficiny obezity

Vyssi prijem energie nez jeji vydej — zplsobeno nadmérnym pfijmem energie
(hlavné tukl) nebo nedostate¢nym vydejem energie (nedostate¢nou pohybovou

aktivitou)

Genetika a vrozené dispozice — Minimdlné z 50 % je obezita podminéna geneticky.

Pokud jsou obézni oba rodice, je pravdépodobnost obezity u ditéte az 80 %.
Poruchy metabolismu — Obezita patfi mezi nejcastéjsi priciny poruch metabolismu.

Uzivani nékterych |ék( — Nékteré Iéky vyrazné zvysuji chut k jidlu, a to miZe vést
k nadvaze. Jsou to zejména antidepresiva, glukokortikoidy, Iéky na uklidnéni

a psychofarmaka.

Psychické faktory — Lidé, ktefi trpi depresemi, frustraci, osamélosti, stresem, maji

Casto sklony k prejidani a nasledné nadvaze.

Nevhodné jidelni ndvyky z rodiny — Télesnd hmotnost ¢asto zavisi na stravovacich

zvyklostech, které clovék prevzal z nevhodnych stravovacich navykd rodiny.

Hormonalni vlivy — Jednd se o druhotnou obezitu. Vyskytuje se pouze v malé mire,
asi 1% pripadl. Jde predevsim o snizenou funkci Stitné Zlazy a zvySenou hladinu

hormon kliry nadledvin.

1.1.3.2 Hlavni rizika obezity

Metabolicky syndrom
Diabetes mellitus 2. typu
Zvyseny cholesterol
Pohybové obtize
Vertebrogeni obtize
Hypertenze

Artréza

Srdecné cévni obtize



1 TEORETICKA CAST

e Nadory

e Onemocnéni a poruchy travici a vylucovaci soustavy

1.1.3.3 Druhy obezity

RozloZeni nahromadéného zdsobniho tuku v organizmu c¢lovéka mlze byt rdzné. Podle

tohoto rozlozeni tuku se da urcit druh obezity z hlediska vzhledového.

e Abdomindlni typ (androidni ¢i muzsky typ, jablko) - U tohoto typu obezity
se tuk ukladd prevainé v oblasti bficha. Toto umisténi pfinasi vice

zdravotnich rizik a vyskytuje se prevazné u muza.

e Gynoidni typ (hruSkovity, Zensky typ) - Tento typ obezity se vyznacuje
ukladanim tuku prevainé v oblasti stehen a hyzdi a vyskytuje se hlavné u
Zen.

Tyto typy obezity zobrazuje obrazek 1.

Odlisné ukladani tukové tkané u muzli a Zen je zavislé na pohlavnich hormonech. Proto je

mozné vysledovat zacatek obezity jiz v puberté.
Podle Stredy (2010) rozliSujeme obezitu z klinického hlediska:

e Prostou (exogenni, elementarni) — tato obezita vznikd pfiliSnym
prejidanim, nehybnosti po Urazu, sniZzenou télesnou ¢innosti a Zivotnim

obdobim.

e Druhotnou (sekundarni, symptomatickou) — Druhotnd obezita vznikd pfi
nékterych endokrinnich chorobdch (Cushingova choroba, Hypertyerdza

ajiné).
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Obrazek 1 - Abdomindlni a gynoidni typ obezity®

1.1.3.4 WHR index

WHR index se pouziva jako ukazatel distribuce tuku v téle. Zaroven slouZi jako ukazatel

rizikovosti vzniku kardiovaskularnich onemocneéni.
Vypocet poméru:
WHR = obvod pasu (cm)/obvod bokd (cm)

Podle klasifikace I0TF (International Obesity Task Force) lze klasifikovat riziko zmén
metabolickych a kardiovaskularnich problém( podle obvodu pasu. U muzd je zvysené

riziko nad 94 cm a vysoké riziko téchto zmén nad 102 cm.

1.1.3.5 BMlIindex

BMI index (index télesné hmotnosti) je pouZivan jako métitko obezity. Vypocitdva se za

pomoci vzorce:
BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?

Hodnoty BMI jsou nezavislé na véku a jsou stejna pro obé pohlavi. BMI je velmi uzitecna
pro hruby odhad obezity, avsak je to velmi obecna a zkreslujici informace. Napfiklad u
sportovcl, ktefi maji v téle vice svalové hmoty v télesném slozeni, mize byt hodnota BMI

velmi nepresna.

& Www.hubnutidyou.cz [online]. [cit. 2013-05-14]. Dostupné z WWW: http://www.hubnutidyou.cz/188-je-
obezita-vas-problem.html

10
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1.1.3.6 Vyvoj obezity v Ceské republice

,Ceska republika se v poctu obéznich propracovala na piedni misto v celé Evropé. Tento
problém skutecné nardsta. 21 % muzl a 31 % Zen je obéznich. KdyZ seCteme nadvahu
a obezitu, vyjde ndm u Zen alarmuijici Cislo 68 % a u muzd dokonce 72 %. Vyskyt obezity
a nadvahy je u nas vyssi nez v evropském prliméru. Oproti zbytku Evropy je u ceskych
muzl zejména vyssi vyskyt obezity, u Zen je nizsi vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi vyskyt

obezity.”

V dnesni dobé jsme zvykli, Ze jime, aniz bychom vibec méli pocit hladu. Nase télo je
naucené veskery prebytek tuku uklddat na horsi ¢asy, a tak jej hromadi ve formé

zasobniho tuku.

1.2 VYZIVA

Skladba stravy ma velmi vyrazny vliv na zdravotni stav ¢lovéka. Ve stravé jsou Ziviny
nezbytné pro udrZeni optimalniho zdravi a vykonnosti. Tyto Ziviny rozdélujeme do Sesti

zakladnich skupin (Clarkova 2000):

e Sacharidy — jsou zdrojem energie pro normalni ¢innost mozku a svalu.
Skladaji se zjednoduchych cukri (jednoduchych sacharid() a Skrobu
(slozenych sacharid(). Pfi intenzivnim tréninku jsou sacharidy primarnim
zdrojem energie. Sacharidy se nachazeji predevsim v obilninach, pecivu,

zeleniné a ovoci.

e Tuky —Jsou zdrojem energie. Tuky se vyuzivaji pfi dlouhodobé aktivité a pri
pohybovych aktivitdch v nizké intenzité. RozliSujeme tuky Zivocisného
plvodu (maslo, sadlo, tuk) a rostlinného pavodu (olivovy olej, slune¢nicovy
olej). Nasycené tuky pfispivaji k onemocnéni srdce, cév a k nékterym
druhm nadord. Nenasycené tuky jsou méné Skodlivé. DUlezZité pro zdravi

je omezit prijem tukd, predevsim pfijem tukd ZivociSného plvodu.

’Www.obezita.cz [online]. [cit. 2013-05-14]. Dostupné z WWW: http://www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-
svete/
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Bilkoviny — Bilkoviny jsou pro Zivot nepostradatelné. Jsou zdkladnim
stavebnim kamenem prakticky vseho, co se v téle vyskytuje. Od enzymi
pfes mezibunécnou tekutinu az po opérny a pohybovy systém (predevsim
svaly). Bilkoviny se neukladdaji do zdsoby, proto je potieba je pravidelné
dodavat télu ve stravé. Jsou nezbytné pro tvorbu a Udrzbu svalové hmoty,
cervenych krvinek, vlas a dalSich tkdni. Bilkoviny jsou nejvice obsazené

v hovézim a veprovém mase, v dribezi, v rybach a lusténinach.

Mineraly — Mineraly nejsou pro télo zdrojem energie. Jsou to prvky ziskané
stravou, které se vtéle vaZou a spoluvytvareji slozeni téla (vapnik
v kostech) a reguluji télni procesy (napf. Zelezo v Cervenych krvinkach

transportuje kyslik).

Vitaminy — Vitaminy nejsou zdrojem energie. Vitaminy jsou chemické latky,
které si organismus neumi sdm vyrobit, proto je musime pfijmout ze
stravy. Jsou to chemické katalyzatory, které reguluji chemické reakce

v organismu.

Voda — Voda tvorfi 60 — 75 % hmotnosti téla a je nenahraditelnou latkou.
Voda je dlleZitda pro cinnost bunék, pfivadi do bunék Ziviny, odvadi
odpadni latky a udrzuje télesnou teplotu. Také neni zdrojem energie pro

organismus.

Podle Clarkové (2000) jsou velmi dllezité tfi zakladni pravidla pro stravovani:

Rozmanitost — Zadnd z potravin neobsahuje vSechny dilezité Ziviny, proto
je dllezité potraviny kombinovat a obménovat tak, aby télo pfijalo vSechny

nezbytné Ziviny.

Pfimérenost — pokud se urcité potraviny (méné zdravé, jako napfr. kola)
pfijimaji v malém mnoiZstvi, je dllezité vyvazit pfijem potravy nutri¢né
bohatSim jidlem nasledujici den. Ale pokud se budou nutricné nevhodné
potraviny prijimat ve velkém mnoiZstvi, mdZe to znamenat nezdravy

zpUsob stravovani a s nim spojené zdravotni problémy.

12
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e ProspéSnost — nejvétsi prospésSnost maji prirodni nebo jen lehce
zpracované potraviny. Pfirodni potraviny maji vétsi nutricni hodnotu nez
potraviny rlzné zpracovdvané (napf. lepsi je Cerstvé jablko neZ jable¢ny

dzus, celozrnny chléb nez bily).

1.3 DRZENI TELA

Drzeni téla se individudlné lisi, proto nelze stanovit presnou definici sprdvného drzeni
téla. U kazdého Clovéka je drzeni téla individudlné posturdlnim programem, ktery se

vyvijel béhem jeho ontogeneze.

Podle schématu JaroSe a Lomicka (1973) se da sprdvné drZeni téla zméfit olovnici
spusténou ze zahlavi mérené osoby. Olovnice by se méla dotykat vrcholu hrudni kyfézy,
prochazet ryhou mezihyZdovou a dopadat mezi patni kosti. Fyziologicka kréni lordéza by
neméla presahovat vzdalenost 3 — 3,5 cm a bederni lordéza 4 — 4,5 cm od spusténé

olovnice.

Vadné drzeni téla se da charakterizovat pfi pohledu z boku pfedsunutym drzenim hlavy,

odstavajicimi lopatkami, zvySenou hrudni kyfézou a prohloubenou bederni lordézou.

1.3.1 VYSETRENi POLOHOVYM SNiMACEM DTP-1

Podle Koliska (2003) existuje nékolik pfristrojovych vysetfeni drzeni téla. Zakladnim
a nejpouzivanéjsim je RTG vysetfeni, jehoZ vyhodou je objektivita, reprodukovatelnost
a dokumentovatelnost. Zasadnim nedostatkem je naopak zatiZzeni pacienta zarenim a tim
i omezena mozZnost opakovani. DalSi pouzZivané metody jsou ,moiré” s moznosti
hodnoceni zaznamu pomoci PC, kostni denzitometrie, vypocetni tomografie, magneticka
rezonance, elektromagnetické méreni deformit patere, polohovy snimac¢ DTP-1 a DTP-2.

Do nasi prace jsme zvolili metodu polohového snimace DTP-1.

Polohovy snimac DTP-1 hodnoti tvar a statiku patefe pomoci nékolika vybranych bodu na
povrchu téla. Kazdy ze snimanych bodd je uréen tfemi souradnicemi. Soufadnice ,x“
zobrazuje pohled na tvar patefe zezadu, souradnice ,y“ bocni pohled na patef

evvs

2003).
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1.3.2 TESTOVANi SVALOVYCH DYSBALANCi A POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY (1996,
1982) ALEWITA (2003)

Pti testovani svalovych funkci jsme vychazeli z metodiky Jandy (1982, 1996), Lewita (2003)
a dalSich autori zabyvajicich se touto problematikou. PFfi vyhodnoceni svalovych
dysbalanci a pohybovych stereotypl jsme vyuzili pétistupriovou $kalu dle Knappové
(2011). Testem svalovych dysbalanci vySetfujeme silu daného svalu a zplsob jakym byl
pohyb proveden (hybné stereotypy). Abychom dosahli co nejpfesnéjsino vysledku,

musime dodrZovat presny postup vysetiovani (fixaci, smér pohybu, vychozi polohu, aj.)

1.3.2.1 Prehled testovani tonickych svalovych skupin
Strucny prehled testovanych svalovych skupin:

Flexory kycelniho kloubu: Bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas), pfimy sval stehenni (m.

rectus femoris), napinac povazky stehenni (m. tensor fasciae latae).

Testovany lezi na vySetfovacim lGzku, kostréi na okraji |Gzka, netestovanou dolni

koncetinu pfitahuje k hrudniku, testovana volné visi pres okraj llzka.

Svaly v oblasti beder: m. erector spinae (vzpfimovac patere) v oblasti bederni patere, m.

quadratus lumborum (¢tyrhranny sval bederni)

Testovany sedi na zidli, provadi uklon vpravo a vlevo, pti testovani vzpfimovace patere

provadi ohnuty predklon patefe.

Flexory kolenniho kloubu: (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris)
Testovany lezi na l0zku, vySetfujici zveda testovanou napnutou dolni koncetinu do

maximalni flexe v kloubu ky¢&elnim.
Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae)

Testovany lezi na lGzku, vySetfujici uchopi jednu dolni koncetinu za patu a provadi pasivni

protazeni v hlezennim kloubu.
Velky sval prsni: (m. pectoralis major)

Testovany leZi na okraji lZka, testovanou horni koncetinou provadime postupny pohyb

z pfipazeni do vzpazeni mimo lGzko.
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Horni ¢ast svalu trapézového: (m. trapezius, pars superior)
Vsedé na zZidli provadi testovany uklon hlavy vpravo a vlevo.

VzpfFimovac patere v kréni ¢asti (m. erector spinae)

Vsedé na zZidli provadi testovany ohnuty predklon v kréni ¢asti patere.

1.3.2.2 Hodnoceni fazickych svalovych skupin

Fazické svalstvo jsme testovali pomoci hodnoceni kvality pohybovych stereotypl, které

nam da pomérné presnou predstavu o sile zapojenych svalovych skupin.

Extenze v kloubu kycelnim:

Vysetfujeme aktivni extenzi (zanozeni) v lehu na bfise v rozsahu 10° v ky¢elnim kloubu.
Abdukce v kloubu kycelnim:

Testovany lezi na boku, stfedy ramennich a kycelnich kloubl nad sebou a jejich spojnice
kolmo k podloZce. Spodni dolni koncetina lehce pokréena. Provadi se abdukce (unozeni)

v ky¢elnim kloubu vrchni dolni koncetiny
Flexe trupu:

Testovany provadi s vydechem pomalou postupnou flexi trupu z lehu mirné pokrémo

smérem do sedu mirné pokrémo.

Flexe kréni patere:

Testovany provadi pomalou postupnou flexi kréni patere z lehu pokrémo (predklon hlavy).
Abdukce v kloubu ramennim:

Vysetfujeme v sedu na Zidli zady k examinatorovi. VysSetfovany provede abdukci (upazeni)

v ramennich kloubech.

1.4 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM

Intervencni pohybovy program je individualné prizplisobeny komplexni program, ve

kterém se budeme snazit za pouziti uréitych nami zvolenych metod dosahnout kladnych
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vysledk(. Pfi planovani intervencéniho pohybového programu je treba dodrzet urcity
postup, pfi kterém musi byt zohlednéna zakladni kritéria. Zde se klade diraz na vék,
pohlavi, Zivotni styl, zdravotni stav a pocatecni vysledky vSech méreni a vySetreni klientd.
Dulezitymi faktory pfi vytvareni intervenéniho programu jsou spravna organizace, kvalitni
pfiprava, profesionalita, motivace a individudlni pFistup.

»,StéZejnim ukolem je zamérné pozitivni ovliviiovani kondi¢niho rozvoje, posilovani zdravi

a zvySovani celkové odolnosti v oblasti fyzické, psychické i socidlni.“*°

1.4.1 AEROBNI CVICENI

Aerobni cviceni je takové cviceni, které probiha za stalého pfistupu kysliku (¢innost svall
i metabolickych proces(). Aerobni cvi¢eni jsou provadéna nizkou az stfedni intenzitou,
kdy se zvysi tepova frekvence na 55 — 65 % maximalni hodnoty a tuto intenzitu a frekvenci
se snazime udrZet po celou dobu cvi¢eni. Béhem téchto cviceni je kyslik vyuZivan
k preméné tukl a glykogenu. Pti déletrvajicim vykonu zacne télo pouzivat k vyrobé ATP
tukové zasoby namisto glykogenu, az ptiblizné po tficeti minutach cvi¢eni provadéného

setrvalou intenzitou.

Pravidelnym aerobnim cvi¢enim se také zlepSuje vykonnost kardiovaskularniho systému
(plic, srdce a ob&hové soustavy). Snizuji se rizika onemocnéni srdce, snizuje se krevni tlak,

celkovy cholesterol, ale naopak se zvysi vykon kardiopulmondlniho obéhu.

Tabulka 1 - Tabulka spotieby tuku a glykogenu z hlediska tepové frekvence!!

Zdna | Tepova frekvence | Spotreba tuku | Spotfeba glykogenu
5 90 - 100 % MTF 10-15% 85-90 %
4 80-90 % MTF 10-20% 80-90 %
3 70 - 80 % MTF 40-60 % 50-85%
2 60 - 70 % MTF 50-70% 25-50%
1 50 - 60 % MTF 70-85% 10—-25%

10 KURSOVA, Vlasta. Rozvoj zdravi a integrace osob s mentalnim postizenim pomoci cilenych pohybovych
aktivit: ovéreny intervenéni pohybovy program. 1. vyd. Ceské Budéjovice: Jihoceskd univerzita v Ceskych
Budéjovicich, 2009, 225 s. ISBN 978-80-7394-198-7.

! Www.f-sport.cz [online]. [cit. 2013-06-25]. Dostupné z: http://www.f-sport.cz/print.php?id=69
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1.4.2 ANAEROBNI CVICENI

Anaerobni cviceni jsou cvi¢eni kratkého trvani s vysokou intenzitou nebo frekvenci
pohybu, kdy vznikd kyslikovy dluh a télo neni schopno zajistit dostatek kysliku pro
intenzivni svalovou praci. Ve svalech se tvofi laktat, ktery zabrafuje vyuziti mastnych
kyselin z tuk( jako zdroje energie, proto se pfi anaerobnim cvieni vyuZiva prevdiné
energie ze svalového glykogenu. Dalsim zdrojem energie je ATP (adenozintrifosfat) a CP

(kreatinfosfat). Vyuziti tukd jako zdroje energie je minimalni.
1. Anaerobni alaktatova zéna (ATP-CP systém)

Zapojuje se pfi ¢innostech maximalni intenzity trvajicich po dobu 10 — 15 (max. 20) sec.
Jedna se o cCinnosti rychlostniho charakteru. Pracuji pfedevsim rychla glykolyticka vidkna,

ktera jsou vsak rychle unavitelna.
2. Anaerobni laktatova zéna (glykolyticka fosforylace, LA systém)

Uplatiuje se pfi Cinnostech submaximalni intenzity trvajicich po dobu 45 — 90 sec
s nedostatecnou doddvkou kysliku. Jednd se o cinnosti rychlostné vytrvalostniho
a kratkodobé vytrvalostniho charakteru. Pracuji zejména glykolyticka vlakna, ktera jsou
vSak rychle unavitelnd. Hrazeni energie je z pocatku v zéné ATP-CP, pfiblizné po 15 sec
zaCind prevazovat anaerobni glykogenolyza a glykolyza. Stoupd hladina kyseliny mlécné

a dochazi tak k zakyseleni organismu.

1.4.3 DOPORUCENE DOPLNKOVE AKTIVITY

Z hlediska redukce tuk(l je velmi vhodné zaradit do intervencniho programu doplikové

aktivity, které vyuzivaji nizkou intenzitu cviéeni a jsou provozovany déle jak 30 minut.
e In-line brusleni
e Nordic walking
e Cyklistika
e Plavani
e Bézecké lyZzovani

e |ntenzivni chize
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1.5 KICKBOX

Pro oznaceni bojovych sportl kickbox plati spoustu rGznych definic. Jsou znamy tyto
druhy: japonsky, americky, indicky, barmsky nebo francouzsky. Termin kickbox je tedy
znacné mnohovyznamovy, existuje spousta druh(l s rozdilnymi pravidly. Kickbox muze byt
polokontaktni i plnokontaktni bojovy sport, ve kterém spolu soupefi dva zdpasnici.
Kickbox a jeho rGzné varianty lze samoziejmé provozovat i jako rekreacni formu pro
zlepseni fyzické kondice a Zivotniho stylu. V této prdaci jsem se zaméfila predevsim na

plnokontaktni japonsky styl K1 a jemu velmi podobny styl Muay thai.

1.5.1 K-1

Tento bojovy styl je velmi podobny thajskému Muay thai a japonskému Karate. Na rozdil
od evropského kickboxingu jsou v K1 povoleny udery koleny, a proto je tento styl
zajimavéjsi pro divaky a naroc¢néjsi pro zapasniky. Pouzivaji se zde udery i kopy, jako
naptiklad pfimy Uder, stranovy obloukovy uder, spodni obloukovy uder, ,,zvedak”, Backfist
(uder hibetem ruky) a Spinning Backfist (Uder hfbetem ruky s rotaci). V K-1 a Muay thai
také Ize pouzit naskoéeny uder, kdy utocnik vyskoéi a nasledné udefi soupere. Ddle jsou
velmi dulezité kopy, kterymi se kickbox lisi od klasického boxu. PouZivaji se zde stranové
kopy, obloukové kopy na rlizna pasma souperova téla, pfimé kopy, kopy kolenem na télo
i hlavu soupere, pfimy kop z otocky, hakovy kop a kladivovy kop na hlavu soupere (pouze
pro zkuSené zapasniky). Kopy kolenem jsou velmi ucinné také v klin¢i, coz je vzajemné
zaklesnuti soupetu, kdy se drzi za krk nebo Iépe za temeno hlavy. Klin¢ vétSinou konci
podmetem jednoho ze zapasnik, odhodem nebo na signal rozhodéiho. Velmi oblibenym
kopem v K-1 a Muay thai je naskocené koleno na hlavu souperfe, coz je vétSinou KO
technika. V kickboxu se nesmi opomenout obranné techniky, jako jsou uhyby, Ukroky
(Sidestep), ponofeni pod uder (Ducking) a blokovani uder( i kopa. U kop( Ize navic pouzit
zachyceni Utocné nohy. Po obranné technice by vétSinou mél néasledovat protiutok

(Counter).

V K-1 jsou zakdzany udery hlavou, kopy a udery pod pas, boj na zemi, kousani apod.
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,K-1 kombinuje techniky z Muay Thai, Karate, Taekwondo, Savate, San Shou, kickboxingu

a mnoho dalSich bojovych uméni. Pravidla jsou podobnd tém z kickboxu, byly vsak

zjednoduseny, aby podporovaly vzruujici zapasy, které mohou skonéit knockoutem.“*?

2 Www.cs.wikipedia.org [online]. [cit. 2013-05-21]. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/K-1_(sport)
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2.1 CILE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

2.1.1 CiLVYZKUMU

Cilem prace je na zakladé vstupni diagnostiky stanovit vhodny intervencni pohybovy
program, a ten aplikovat na jedince pro dosaZeni uUbytku podkoZniho tuku a zvySeni

celkové fyzické kondice prostfednictvim tréninku kickboxu.

2.1.2 VEDECKE HYPOTEZY
2.1.2.1 Hlavni hypotéza

Pfedpokladame, Ze nami vytvoreny individualné pfizplsobeny intervencni program bude
ucinny a trénovany jedinec tak dosahne pozitivnich vysledkd v redukci tukd a zvySeni

fyzické kondice.

2.1.2.2 Dilci hypotézy

H1: ,Na zakladé vySetfeni pohybového aparatu vhodné individualné sestaveny pohybovy

program, pravidelné realizovany, vyznamné ovlivni stav postury sledovaného probanda“.

H2: ,Predpokladame, Ze bude na konci pohybového programu proband disponovat
zakladnimi dovednostmi technik kickboxu. Bude zndat udery a kopy a bude schopny je

uplatnit v tréninku”.

H3: ,Predpokladame, Ze po absolvovani pohybové intervence bude proband vykazovat

znacné zlepseni fyzické kondice”.

2.1.3 UKOLY VYZKUMU
1. Zvoleni a nasledné kontaktovani probanda

2. Vstupni diagnostika stavu pohybového aparatu (svalové dysbalance, drzeni téla

a pohybové stereotypy) probanda

3. Vysetreni celkového sloZeni téla probanda pfistrojem Bodystat
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4. Sestaveni a realizace komplexniho individualné pfizplisobeného intervencniho

programu prostrednictvim tréninku kickboxu

5. Diagnostika zmén celkového stavu sledovaného jedince vlivem komplexniho

individualné prizplsobeného intervencniho programu

2.2 METODIKA VYZKUMU
2.2.1 POSTUP VYZKUMU

Po seznameni s probandem probéhl rozhovor o jeho Zivotnim stylu a jeho zvyklostech.
Poté jsme probanda vysetfili z hlediska funkéniho stavu pohybového aparatu (drzeni téla
pomoci polohového snimace DTP-1, rozbor svalovych dysbalanci a pohybovy stereotypu)
a vySetreni celkového slozeni téla pomoci pfistroje Bodystat. Po téchto vysetrenich

nasledné probéhlo méreni fyzické zdatnosti pomoci Jacikova motorického testu.

Po vSech méfenich jsme na jedinci aplikovali individudlné pfizplsobeny intervencni
pohybovy program, ktery trval necelé 4 mésice. Program se skladal z optimalizované

pohybové aktivity a z ¢aste¢né optimalizace stravovacich navyku.

Intervenéni program pohybové aktivity se skladal prevazné z aerobnich cviceni, ktera byla
pfizplisobena tréninku kickboxu. Program byl také caste¢né obohacen o anaerobni
cviceni, kde jsme rozvijeli celkovou fyzickou kondici. Tréninky probihali 2x tydné vzdy dvé
hodiny. Trikrat tydné provozoval proband navic samostatné jakoukoliv aerobni aktivitu,
kterou preferoval (pfevazné cyklistika, brusleni, béh). Celkem tedy proband provozoval
stanovenou pohybovou aktivitu 5x tydné. Pfi tréninku, ktery byl veden mnou, proband
vykonaval cviceni presné uréend. Tato cvi¢eni byla volena tak, aby se proband naucil
spravnou techniku uderl a kopl v kickboxu, a zaroven byl drzen stéle v aerobnim prahu
energetického kryti. Cvi¢eni byla vétSinou zaloZena na nasi vzdjemné spolupraci, protoze
kickbox je sport, ktery je urceny pro dvé osoby.

Pro dosazeni redukce hmotnosti byla nutnd alespon ¢astecna zména stravovacich navyku.
Zménili jsme slozeni potravy a pomér jednotlivych pfijimanych slozek. Snazili jsme se
uzplsobit mnozstvi a druh potravy tak, aby odpovidalo celkové denni metabolické

potifebé organismu.
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Po uplynuti ¢tyf mésicl jedinec absolvoval znovu veskera vysetieni (svalové dysbalance,
pohybovych stereotypu, drZeni téla pomoci pfistroje DTP-1, sloZeni téla pfistrojem
bodystat a fyzické kondice pomoci testu Jacik). Z vysledkl vSech téchto méreni mizeme
vyvodit zavéry o Uspésnosti ndmi stanovené pohybové intervence z hlediska zdatnosti

jedince a redukce tuku.

2.2.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro nas vyzkum jsme oslovili dospélého obézniho jedince, ktery chtél zménit svij Zivotni
styl, naucit zdkladim kickboxu a vénovat se jeho tréninku. Jedinec nemél vaingjsi
onemocnéni pohybového aparatu, které by ho jakkoliv limitovalo v provadéni cviceni
(plastika postrannich vazu levého kolene), proto mohl intervencéni program probihat bez
vyznamnych omezeni. Jedinec byl ochotny absolvovat vSechna vstupni i vystupni

vySetteni a souhlasil s pravidelnym dodrzovanim intervencniho programu.

Jedinec byl stfedniho véku 31 let, vykazoval znamky obezity s vahou 102,5 kg a vySkou
182 cm. Proband se ve svém volném c¢ase vénuje pouze rekreaénimu sportu, a to

prevaziné cyklistice.

2.2.3 ORGANIZACE VYZKUMU

Veskerym vstupnim vySetfenim se proband podrobil 5. prosince 2012. Vysetfeni drzeni
téla pomoci polohového snimace DTP-1 a vySetreni svalovych dysbalanci i hybnych stereotypl
probihalo na katedfe télesné a sportovni vychovy Pedagogické fakulty ZCU v Plzni, vy$et¥eni
Bodystat a doplikova cviceni (vyska krevniho tlaku, hladina cholesterolu) v Centru lékarské
prevence pani MUDr. Luhanové. Déle byly zjistény informace o stravovacich navycich
a zivotnim stylu probanda. Tento proces se znovu opakoval v zavéru programu dne 15. dubna

2013.

Pro nas spolecny trénink v intervenénim programu byly zvoleny prostory sportovniho centra
v Plzni na Borech, v blizkosti probandova bydlisté. V tomto centru byly volné prostory pro nas
trénink, ktery jsme mohli bezplatné vyuzit. Nacini potfebné pro trénink bylo pfevainé mé
vlastni, dale pak bylo vypljceno ze sportovniho klubu, ve kterém sama trénuji. Pro

individudlni trénink (béh, brusle, kolo) vyuzival proband parkud a sportovist, ktera si sam zvolil.
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2.2.4 POUZITE METODY
2.2.4.1 Hodnoceni drZeni téla pomoci polohového snimace DTP-1

V mé praci jsme vyuZili metodiky dle Koliska (2003), ktery uplatfiuje vysetfeni pomoci
diagnostického pftistroje DTP-1. Tato metodika pomaha pti diagnostice stavu postury, umi
odhalit vady patere a zaroven muze napomoci k prevenci téchto vad. V tomto méreni je
vyuzito osy ,x“, kdy se hodnoti predozadni projekce téla, osy ,y“, kterda hodnoti bocni

projekci téla, a osy ,,z“, kde se hodnoti vyska sledovanych bodu.

Pro komplexni hodnoceni patefe jsme také pouzili hodnoceni rozlozeni hmotnosti na obé
dolni koncetiny. Zde jsme také postupovali dle Koliska (2003), ktery vytvofril skalu
hodnoceni 1-4 (viz tabulka 2).

Tabulka 2 - Tabulka skalového hodnoceni rozlozeni hmotnosti na dolni koncetiny

Hodnoty $kaly — rozloZzeni hmotnosti

Rozdil z celkové
0-5% 5,1-10% 10,1-15% 15,1 a vice%
hmotnosti v %

4

Hodnoceni Velmi vyrazna

odchylka

Idealni norma Mirna odchylka Vyrazna odchylka

2.2.4.2 Hodnoceni kvality a drovné hybnych funkci

Struény popis testovani svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypl byl popsan
v kapitole 1.3.2, podrobny popis skal dle Knappové (2011) pro jednotlivé fazické svaly

uvadime v pfiloze €. 2 a pro jednotlivé hybné stereotypy uvadime v pfiloze €. 3.

2.2.4.2.1 Testovani svalovych dysbalanci

Pro hodnoceni stupné zkraceni jsme vyuzZili pétistupfiovou hodnotici Skalu dle Knappové

(2011).
Vybrané tonické svalové skupiny, svaly s tendenci ke zkraceni:

1. Flexory kycelniho kloubu: bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni
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2. Extensory kycelniho kloubu a flexory kloubu kolenniho: hamstringy (dvojhlavy sval

stehenni, poloblanity sval, poloslasity sval)

3. Abduktory kyc€elniho kloubu: napinac povazky stehenni

4. Extensory patere: vzpfimovac patere, ¢tyrhranny sval bederni
5. Velky sval prsni

Stupen 1: sval dosahuje fyziologického rozsahu

Stupen 2: mald odchylka od fyziologické normy

Stuperi 3: sval je mirné zkrdcen

Stupen 4: sval je vyrazné zkrdcen

Stuperi 5: sval je velmi vyrazné zkrdcen

Vybrané fazické svalové skupiny, svaly s tendenci k ochabovadni.
1. Velky sval hyZzdovy

3. Pfimy sval brisni

4. Dolni fixdtory lopatek

5. Hluboké flexory hlavy a krku

Pro hodnoceni stupné oslabeni jsme vyuZili pétistupriovou hodnotici skalu dle Knappové

(2011).

Stuperi 1: sval vykazuje fyziologickou silu

Stuperi 2: mald odchylka od fyziologické normy

Stuperi 3: sval je mirné oslaben

Stuperi 4: sval je vyrazné oslaben

Stuperi 5: sval je velmi vyrazné oslaben

Podrobny popis skdl pro jednotlivé fazické svaly uvadime v pfiloze ¢. 2.

Testovdni pohybovych stereotypli:
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Z hlediska nase vyzkumu, jsme vybrali 5 zdkladnich pohybovych stereotypd, které proband

provddél 3x.

Testované pohybové stereotypy:
1. Extenze v kloubu kycelnim

2. Abdukce v kloubu kycelnim

3. Flexe trupu

4. Flexe krcni pdtere

5. Abdukce v kloubu ramennim

Pro hodnoceni miry poruseni fyziologickych hybnych stereotypl byla vytvorena

pétistupriovd hodnotici skdla.

Stupen 1: stereotyp je zcela fyziologicky

Stupern 2: stereotyp vykazuje malou odchylku od fyziologické normy
Stupern 3: stereotyp je mirné narusen

Stuperi 4: stereotyp je vyrazné narusen

Stuperni 5: stereotyp je velmi vyrazné narusen

2.2.4.3 Hodnoceni sloZeni téla pomoci pfistroje Bodystat

Pro zméreni sloZeni téla bylo vyuZito pfistroje Bodystat. , Pfistroj méfi celkovou kompozici
téla neboli télesnou skladbu. SloZzeni téla urcuje na zakladé tzv. bioimpedancéni metody.
Tato metoda je zaloZena na odporovych vlastnostech vody, pfesnéji na obsahu vody
v jednotlivych biologickych strukturach lidského organismu a na Sifeni elektrického
proudu nizké intenzity témito strukturami. Diky vysokému nebo naopak nizkému obsahu
vody a elektrolytll se jednotlivé slozky téla chovaji jako izolatory (tuk) nebo vodice

(svalovd hmota). Vysetfeni trva jen nékolik minut (cca 10minut). Soucasti této metody je
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zvazeni télesné hmotnosti a zméfeni obvodu pasu a bokd - WHR index (index

rizikovosti).“*®

Toto vySetieni pristrojem Bodystat provedla MUDr. Lenka Luhanova.

Ptistroj Bodystat méfi v lidském téle hmotnost télesného tuku (v kilech i procentech),
hmotnost aktivni télesné hmoty (ATH), télesnou vodu, bezvodou aktivni télesnou hmotu,
bazalni metabolismus a vypocitd celkovou denni metabolickou potiebu. Vysledky téchto

hodnot zavisi na osobnich parametrech probanda, tj. télesnd vaha a vyska.

Tabulka 3 - Pocate¢ni namérené hodnoty probanda pristrojem Bodystat

Naméreno Meze Naméreno % Meze
“normy“ “normy*”
Celkova hmotnost 102,5kg | 84 kg az91 kg - -
Télesny tuk 28,2 kg 11 kg az 16 kg 27,5% 12% az 18%
Aktivni télesna hmota 74,3 kg 72 kg az 77 kg 72,5% 82% az 88%
(ATH)
Télesna voda 49,4 | 561az 67| 48,2% 55% az 65%
Bezvoda ATH 24,9 kg
Bazalni metabolismus 9410 kJ/den (91,8 ki/kg)
Vypocet celkové metabolické potieby 15056 kJ/den

2.2.4.3.1 Hodnoceni poméru pasu a bokti (WHR index)

Méreni pasu a bok( se provadi klasickym krejcovskym metrem s pfesnosti na 0,5 cm. Pfi
pocateénim méreni jsme probandovi namérili 102 cm pres pas a 102 cm pres boky, coz

znaci vysoké riziko metabolickych a kardiovaskularnich zmén.
Vypocet WHR = obvod pasu (cm)/obvod bok (cm)

WHR =102 /102

B Www.petrhavlicek.cz [online]. [cit. 2013-05-16]. Dostupné z WWW:
http://petrhavlicek.cz/net/index.php?option=com_content&view=article&id=70:bodystat&catid=41:diagno
stika&Itemid=132
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WHR =1

Distribuce tuku dle indexu WHR je tedy centralni rizikova.

Tabulka 4 - Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR

Spise periferni

Vyrovnana

Spise centralni

Centralni risk

Muzi <0,85

0,85-0,90

0,90-0,95

>0,95

2.2.4.3.2 Vypocet BMI indexu

BMI index se vypocitavd jednoduchym vzorcem, kde je potfeba pouze vdha a vyska

probanda. Pfi poCate¢nim méreni jsme probandovi naméfili vahu 102,5 kg a vysSku 182

cm.
BMI = hmotnost (kg)/vy3ka (m)?
BMI = 102,5/1,82>

BMI =30,94

Cislo, které jsme zjistili vypoéitanim vzorce, udavd méfitko obezity. Zjistili jsme, Ze je

proband obézni.

Tabulka 5 - Hodnoceni miry obezity dle BMI

Hodnoty BMI — jejich interpretace

BMI nizsi nez 18,5

podvaha

BMI v rozmezi 18,5 — 24,9

télesnd hmotnost v normeé.

BMI v rozmezi 25,0 — 29,9

nadvaha, tzv. preobezita.

BMI vyssi nez 30,0

obezita, déli se dale na 3 stupné:

BMI v rozmezi 30,0 — 34,9

Obezita I. stupné

BMI v rozmezi 35,0 — 39,9

Obezita Il. stupné

BMI vétsi nez 40

Obezita lll. stupné
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2.2.4.4 Méreni fyzické zdatnosti - Jacik(iv motoricky test

Tento standardizovany vytrvalostné obratnostni test se provadi po dobu dvou minut.
Zakladni poloha je v lehu na zadech, nasleduje stoj spatny — leh na bfiSe — stoj spatny.
Toto se provadi po celé dvé minuty a je pocitana kazda zména polohy. Kazda poloha musi
byt provedena presné (ve stoji je trup vzpfimeny, kolena napnutd; v lehu na bfise se

hrudnik dotyka podlozZky; v lehu na zaddech se dotykaji paty a lopatky).

V tabulce (tabulka €. 6) nds zajima vékové rozmezi 30 — 39 let, kdy je podprlimérny

vysledek v rozmezi 50 — 65, priamérny 68 — 85 a nadpriimérny 87 a vice.

Pti prvnim méreni, které probéhlo 5. prosince, dosahl proband podprimérného vysledku

53 opakovani.

Tabulka 6 - Hodnoceni celostniho Jacikova motorického testul4

il vvkon muZi
podprumeéerny | pruméerny | nadprumeérny
s -7 46 - 58 S0 - 75 78 +
8 -9 47 - 59 62 - 77 80 +
10 - 11 50 - &4 &5 - 82 854 4+
12 - 14 52 - 66 &8 - 86 28 +
15 -17 58 - 73 75 -91 93 +
i8 - 29 54 - 69 72 - 88 91 +
30 - 39 50 - 55 &8 - 85 87 +
40 - 49 46 - 61 &4 - BO B2 +
50 - 60 42 - 56 59 - 73 75 +

2.2.4.5 Pohybova intervence

Na zakladé vsech vstupnich méreni a vySetfeni jsme vytvofili individudlné prizplsobeny
program pohybové aktivity vhodny pro naseho probanda. V rdmci pohybové aktivity jsme

zvolili aerobni cviéeni a prvky z tréninku kickboxu, které jsme se snazili vhodné spojit.

Pro spravné cvi¢eni v aerobni zéné je dullezZité pracovat podle tepové frekvence, ktera se
udrzuje na urcité hladiné maxima, a to pomoci sporttesteru. Snazime se udrZovat tep
v rozmezi 55 — 65 % maximalni tepové frekvence (MTF), coZ odpovida zoné stredni intenzity.

Zény MTF jsou zobrazeny v tabulce €. 7.

“ Www.bezky.net [online]. [cit. 2013-05-20]. Dostupné z: http://bezky.net/clanek/283-testy-aktualni-
vykonnosti
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Tabulka 7 - Zény tepové frekvence a jejich ti¢inky15

zona nizké intenzity vhodna pro
pohyb pro zdravi
zona stiredni intenzity vhodna pro
redukci tuku v téle
zona vyssi intenzity vhodna pro
rozvoj vytrvalosti a kondice
zona vysoké intenzity, vykonnostni
zona pro vrcholové sportovce

40-50% MTF

50-60% MTF

60-75% MTF

75-90% MTF

Samotny trénink technik kickboxu probihal zejména v aerobnim pasmu, kdy jsme
postupné nacvi¢ovali udery a kopy v metodickych fadach. Zacali jsme od zakladniho
postoje, ktery je velmi dullezity pro nacvik technik. V nacviku vSech technik nesmime
zapomenout na kvalitni kontrolu provaddéni a korekci pfipadnych chyb. Pokud jsou
techniky provadény spravné, mize mit trénink kladny vliv na drzeni téla. Nacvik technik a
jejich aplikace v tréninku se pozitivhé promita do posileni hlavnich svalovych skupin
s tendenci k ochabovani, jako jsou rotatory patere, bfisni a hyzdové svaly, pilovity sval

predni, triceps atd.

Zakladni postoj se déli na levy a pravy guard. Pfi dominanci pravé ruky je leva ¢ast téla
blize k soupefi, toto pravidlo plati i pfi opaéném guardu. Vzdalenost nohou by méla byt
priblizné na Sifku panve a vaha téla na Spic¢kach. Jakmile toto proband zvladne, mizeme

prejit k zakladnim dderiim a koplm (tabulka ¢. 8).

15 PETROVA, Véra. Vyziva v judu s ohledem na zaté a regeneraci. Brno, 2010. Diplomova préce.

Masarykova univerzita. Fakulta sportovnich studii. Vedouci prace Ing. lva Hrncitikova, Ph.D.
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Tabulka 8 - Stru¢ny piehled zakladnich nacvicovanych technik

Nacvicované udery Nacvi¢ované kopy
Pfimy uder predni - Jab Pfedni i zadni pfimy kop - Push kick
Pfimy uder zadni - Punch PFima kolena — Knee kick
Stranovy obloukovy uder, pfedni i zadni Obloukova kolena
(hak) - Hook
Spodni obloukovy uder, predni i zadni Obloukovy kop, predni i zadni - Round kick

(zvedak) - Uppercut

Uder h¥betem ruky - Backfist Nizky obloukovy kop, pfedni i zadni - Low
kick

Uder h¥betem ruky z oto¢ky — Spinning Vysoky obloukovy kop, pfedni i zadni - High
Backfist kick

Nacvik boxerskych udert:

vvvvvv

Proto jsme nejprve zacali jeho nacvikem. V kazdém uderu i kopu je dllezity rotacni pohyb
v kolenou a pohyb trupu. Pfi kazdém uderu je dllezité dlouhé vytazeni paze, pohled ve
sméru uderu, kdy je hlava ¢aste€né schovana za ramenem a druhd ruka pevné pfiloZena
k obli¢eji ve vysi o€i (slouzi jako obrana pred protiitokem soupere). Ddle nacvi¢ujeme

pfimy uder i v pohybu vpred a vzad.

Po zvladnuti techniky pfimého uderu jsme presli k nacviku slozitéjSich technik, jako je
tzv. ,hdk” a ,zveddk”. Pfi vSech téchto uderech je prvotné dllezity rotacni pohyb
v kolenou a pohyb trupu (stejné jako u pfimého uderu). Pfi technice uderu ,zvedak” je
také velice dllezity vertikdlni pohyb. Pfi vSech téchto zakladnich uUderech nesmime
opomenout na pasivni obranu (neuderovd ruka je pfilozena k hlavé, lokty jsou blizko
u téla a hlava je schovana za ramenem uderové ruky). Toto jsou zakladni boxerské udery,

které se snazime zapojit do chlize, coz je velmi sloZité koordinacni cviceni. V tomto cviceni
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mUlzZeme zapojovat do chlze vSechny druhy uderd, které jsme nejprve nacvicili ve stoji na
misté.

Jakmile jsou zvladnuty tyto zakladni techniky, mlzZeme prejit k nacviku koordinacné
naro¢ného uderu Spinning Backfist, ktery je zaloZzen na kombinaci rotace trupu a uderu

hibetem ruky. Tento uder je nejen narocny na koordinaci pohybl, ale také na samotné

nacasovani uderu.
Ukazky uderl provedené probandem jsou zobrazeny v pfiloze €. 4.
Nacvik kopu:

Pro nacvik kop( a jejich spravné provedeni je velmi dllezité celkové uvolnéni a protazeni

dolnich koncetin.

U nacvikd kopl jsme zacali od jednoduchého, ale velmi G¢inného pfimého kopu. Tento
kop se pouziva pfi nuceném ,,odkopnuti” soupere, kterym si bojovnik vytvofi dostatecny
prostor pro unik, ¢i zaloZzeni nové kombinace. Pfimy kop se provadi chodidlem a Ize pouzit
na télo i hlavu soupere. U kazdého kopu je dullezitda jeho rychlost, ke které mizieme
vyrazné pomoci praci pazi. Stejna pazZe jako utoéna noha provadi zasvih za télo a opacéna

ruka tvofi kryt hlavy. Tento kop se provadi predni i zadni dolni konéetinou.

Po zvladnuti pfimého kopu a ndcviku prace panve jsme pokracovali k pfimému kopu
kolenem. Tento kop je koordinacné velmi podobny pfimému kopu, lisi se vSak tim, Ze se
provadi kolenem. Lze pouzZit stejné techniky zasvihu pazi, popfipadé pouzit tzv. klin¢, pfi
némz se Utoénik zachyti za krk ¢i temeno hlavy soupefe a kop kolenem provadi
opakované. U primého kopu kolenem jsme vénovali vétsi dlraz na zakladni kop bez

klince.

Od ptimého kopu kolenem jsme presli k obloukovému kopu kolenem. Obloukovy kop
kolenem se pouziva na velmi kratkou vzdalenost. Zde se vyuziva techniky klinée, kdy se
zapasnik pevné drzi soupere a provadi obloukova kolena na bok soupere. Tento kop je

zalozeny na oblouku vedeném dolni koncetinou.

Dale pokraéujeme obloukovym kopem, coz je velmi oblibeny a uéinny kop. Do
obloukového kopu mliZzeme radit nizky az vysoky obloukovy kop. Technika téchto kopl je
stejna, liSi se jen pasmo, na které je kop mifeny. Nizky obloukovy kop vede zpravidla

na stehno soupere, obloukovy kop pak na jeho Zebra a vysoky obloukovy kop je vedeny
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na hlavu soupere. Ve vsech téchto kopech je velmi dllezita rotace v kolennim kloubu

stojné koncetiny, rotace trupu, kryt hlavy jednou pazi a zasvih paze druhé.

V kopech je velmi dllezité dbat na spravné technické provedeni, pfipadné provést korekci

chyb. Vsechny techniky kopU, které proband provadél, jsou zobrazeny v pfiloze €. 4.

2.2.4.5.1 Skladba tréninkovych jednotek

Kazda tréninkova jednotka naseho programu obsahovala tyto ¢asti:

Uvodni &Gst tréninkové jednotky — organizaéni, rusnd ¢ast, zahrati

Prupravna cdst — obecna, specidlni, s ddrazem na uvolnéni kloubnich struktur,

protaZzeni zkracenych svalovych skupin, cviky s dlrazem na spravné drzeni téla

Hlavni ¢dst — snaiime se plnit stanoveny cil tréninkové jednotky: rozvoj sily,

rychlosti, vytrvalosti, koordinace a zaroven redukce tuku

Zdvérecnd c¢dst — zklidnéni organismu, strecink, motivace

Pro tvodni éast tréninkové jednotky byly pro zahrati pouZity skoky pres Svihadlo po dobu

10 — 15 minut, lehké rozbéhani nebo pomaly vedeny stinovy box (intenzita 50 — 60 %).

Prupravnd cdst by méla obsahovat uvolnéni a protazeni. Obecné zasady protazeni:

10 - 15 minut

Pomala vedena cviceni

Cviceni provadime ve stabilnich polohach (sed, leh)

Cviceni by nemélo byt bolestivé

Optimalni ucinek protazeni podporujeme spravnym dychanim

Pro vétsi ucinek protazeni u zkracenych svalovych skupin mizeme vyuzit metody

recipro¢niho Utlumu nebo postizometrické relaxace
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Hlavni ¢ast tréninkové jednotky byla zamérena na tato cviceni:
e Nacvik jednotlivych technik (Udery, thyby, kopy, bloky)
e Boxerské kombinace — tvorba kombinaci a aplikace v tréninku
e Posilovaci cviceni prostfednictvim kruhového tréninku
e Lapovani
e Stinovani
e Lehky stinovy box ve dvojici

e Aplikace uderl a kopu do pohybu

Zdveérecnd cdst by méla vidy obsahovat zklidnéni a streCink a méla by trvat optimdlné 15
minut podle narocnosti tréninkové jednotky. Snazime se protahovat vSechny velké
svalové skupiny a predevsim svalové skupiny, které byly béhem jednotky nejvice
zatéZzovany. Doba vydrie v zavérecném streCinku se prodluZuje (az 90 s). Pozvolné

zklidnéni organismu lehkym vyklusanim, preskoky pres svihadlo a stinovym boxem.

2.3 VYSLEDKY VYZKUMU

2.3.1 VYHODNOCENIi DRZENI TELA POMOCi POLOHOVEHO SNiMACE DTP-1

U nami sledovaného jedince vyvolal pohybovy program pozitivni zmény v drZeni téla, pfi

srovnani méreni pred pohybovou intervenci a po ni.

2.3.1.1 Vyhodnoceni drzeni téla - bo¢ni projekce (osa ,,y“)

V ose ,y“ doslo u sledovaného jedince ke zmenseni hloubek zakfiveni v oblasti horniho
zkfizeného syndromu (zvétSend krini lordéza a zvétSend hrudni kyféza) a mirnému
napfimeni celé kfivky patefe v jeji horni ¢asti. U jedince doSlo k optimalizaci hloubky
bederni lordézy, ¢imz se celd sledovand krivka paterfe z bocniho pohledu naptimila.
Z hlediska predozadni rovnovadhy doslo ke kompenzaci ktivky v predozadni roviné.

Hloubka kréni lorddzy pfi prvnim méreni vykazovala 11,2 cm. Po pohybovém programu
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byla tato vzdalenost jiz jen 10,2 cm. Vrchol hrudni kyfozy se posunul ve druhém méfeni o
0,7 cm vpred ke stfedu spojnice pat (souvisi s napfimenim kfivky patere). Hloubka bederni

lorddzy se z Uvodnich 2,4 cm pfiznivé zménila na optimalné;jsi 3 cm.

Cely tento pozitivni trend mizZeme v mirném meéfitku sledovat i u polohy ramen a panve.
Ramena vykazovala rozdil v bocni projekci 3,7 cm (pravé vpied). Po absolvovani
pohybového programu se tato vzdalenost zmensila na 3,3 cm. V oblasti panve byla prava
spina posunuta o 0,3 cm vpied v prvnim méfeni a ve druhém jiz jen o 0,1 cm. Tyto

vysledky jsou zobrazeny na obrazku €. 2 a v tabulkach ¢. 9 a €. 10.
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Pohled z boku

Pohled z boku
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Obrazek 2 - Hodnoceni sledovanych bodi v sagitalni roviné - osa ,y“; PRE a POST

Tabulka 10 - Vysledné hodnoty
sledovanych bodt v sagitalni
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2.3.1.2 Vyhodnoceni drZeni téla - predozadni projekce (osa ,x“)

V ose ,x“ muZeme sledovat vliv pohybového programu na posileni svalstva hlubokého
stabilizacniho systému, a to zvlasté v oblasti patere. DosSlo k posunu polohy trnovych
vybézk( obratli ke stfedu spojnice pat a napfimeni celé kfivky patefe z pohledu zezadu.
Toto zjisténi se nam zobrazilo i v optimalnéjsSim rozlozeni vahy na obé dolni koncetiny.
Osa patefe vykazovala v prvnim méreni primérnou vzdalenost obratlovych trnd 2 cm
vlevo od stfedu spojnice pat. Pfi druhém méreni byla tato osa jiz kompenzovand
a sledované body se nachdzely v blizkosti stfedu spojnice pat. Tento trend sledovala
panev iramena. Vysledky prfedozadni projekce muizZeme sledovat nize na obrazku ¢. 3

a v tabulkach ¢. 11 a¢. 12.
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Pohled zezadu
.

Pohled zezadu
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Obrazek 3 - Hodnoceni sledovanych bodt v predozadni roviné - osa ,x“; PRE a POST

Tabulka 12 - Vysledné hodnoty
sledovanych bodi v predozadni
roviné - osa ,x“; PRE
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Tabulka 11 - Vysledné hodnoty
sledovanych bodi v predozadni
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2.3.1.3 Vyhodnoceni drzeni téla — vyska sledovanych bod( (osa ,,z“)

V ose ,z“je patrnd pozitivni reakce napfimeni celé sledované kfivky patere. V oblasti
ramen se jejich vzajemna vyska z rozdilu 1,4 cm pred pohybovym programem zménila na
vysledny 1 cm rozdil (levé rameno vyse). V oblasti panve doslo ke zméné z plvodnich 0,7

cm na vyslednych 0,5 cm.

2.3.1.4 Zmény v rozloZeni hmotnosti na obé dolni koncetiny

Pred aplikaci programu absolvoval proband také méreni rozlozeni hmotnosti na obé dolni
koncetiny. Postavil se svym ndvykovym stojem na dvé digitdlni vahy tak, aby subjektivné
pocitoval rozloZzeni hmotnosti na obé dolni koncetiny stejné. Vysledky tohoto méreni jsme
hodnotili metodikou dle Koliska (2003), ktery vytvofil skalu 1-4 (viz tabulka 2, kapitola
2.2.4.1).

Pfed zaCatkem programu byl pfi pocatecnim méreni zjistén vyrazny nepomér rozlozeni
vahy na obé dolni koncetiny. Véha, kterd pripadla na pravou koncetinu probanda, byla
0 10,3 kg vyssi. Nami vytvoreny pohybovy program mél na tuto skutecnost velmi
vyznamny vliv, kdy se pohybovym programem vdha na obé dolni konletiny témér
vyrovnala. Tato skutecnost tedy znovu potvrzuje sledovany trend posileni hlubokych sval(

podél patere a celkové hlubokého stabiliza¢niho systému patere.
Vysledky méreni zobrazuje tabulka ¢. 13.

Tabulka 13 - Vysledky méteni rozlozeni vahy ba obé dolni koncetiny

PRE POST
Celkova vdha 102,5 kg 95 kg
Rozlozeni hmotnosti (kg)
46,1/ 56,4 46,3 /48,7
L/P

Rozdily Prava + 10,3 kg Prava + 2,4

% z celkové hmotnosti 10,6 % 2,3%

Skalové hodnoceni 3 —vyrazna odchylka 1 —idealni norma
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2.3.2 VYHODNOCENI KVALITY A GROVNE HYBNYCH FUNKCI

Pro hodnoceni kvality a urovné hybnych funkci jsme vyuzili metodiky vySetreni svalovych
dysbalanci a pohybovych stereotypu dle Jandy (1982, 1996). Déle jsme vyuZili upravenou
Skalu pro hodnoceni dle Knappové (2011), a tak jsme mohli zaznamenat rozdil Urovné
hybnych funkci probanda pfed a po aplikaci komplexniho intervenéniho programu.
Vysledky tonickych svalovych skupin stendenci ke zkraceni zobrazuje tabulka ¢. 14,
vysledky mérenych fazickych svalli stendenci k ochabovani zobrazuje tabulka ¢. 15

a vysledky testovani pohybovych stereotypt pak tabulka €. 16.

Nejhorsi vstupni stav svalovych skupin stendenci ke zkracovani jsme zaznamenali
u ¢tyrhranného svalu bederniho, vzpfimovace patere, extenzord a flexorl kycelniho
kloubu, kdy Skdlova hodnota u téchto svalovych skupin dosahovala stupné 3, u pravé

strany Ctyrhranného svalu bederniho dokonce stupné 4. Vysledky priblizuje tabulka €. 14.

Tabulka 14 - Tabulka tonickych svalovych skupin s vysledky méfeni PRE a POST

Tonické svalové skupiny PRE POST
Flexory kycelniho kloubu L=2/P=1 L=2/P=1
Hamstringy L=3/P=3 L=1/P=1

Extenzory patere:

Vzpfimovac patere 3 3
Ctyfhranny sval bederni L=3/P=4 L=3/P=3
Velky sval prsni 1 1

Trojhlavy sval lytkovy 2 2

U svalll fazickych stendenci k ochabovani jsme zaznamenali nejhorsi pocatec¢ni stav
u prfimého svalu bfisniho, ktery dosahl skalové hodnoty 4. Dale jsme dvakrat zaznamenali
Skalovou hodnotu 3 a jedna svalova skupina nabyvala hodnoty 2. Vysledky viz tabulka ¢.

15.
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Tabulka 15 - Tabulka fazickych svalovych skupin s vysledky méreni PRE a POST

Fazické svalové skupiny PRE POST
Velky sval hyzdovy 3 2
P¥imy sval bfisni 4 2
Dolni fixatory lopatek 2 1
Hluboké flexory hlavy a krku 3 1
Abduktory kycelniho kloubu L=2/P=2 L=2/P=1

PFi funkénim vysetreni jsme u sledovaného jedince nalezli svalové dysbalance odpovidajici
stavu postury. PFi vstupnim vySetfeni prevazovalo zkrdceni tonického svalstva dolnich
koncetin a tonickych svall v doInim Useku paterfe. Nejhorsi stav jsme nalezli u vzpfimovace
patere, a to v oblasti bederni. Bylo pro nas prekvapenim, ze i pres kyfoticky tvar patere jsme
nezaznamenali zkraceni velkého svalu prsniho. Hrudni oblast nasledné velmi dobte reagovala
na posileni dolnich fixator( lopatek, a to zvlasté pilovitého svalu predniho pfi provadéni
boxerskych technik. Stejné tak dobre reagoval dolni zkfizeny syndrom ve smyslu protazeni
flexoru kycelniho kloubu a posileni fazickych svalovych skupin, zvlasté pfimého svalu bfisniho
(Viz. stereotyp flexe trupu tabulka 11). Ostatni svalové skupiny zlstaly priblizné na stejnych
hodnotdch. Pfi vstupnim vysetieni jsme si povsimli typické muzské svalové dysbalance, a to
zvySeného napéti az blokace v oblasti bederni ¢asti patere, povolené brisni stény a nizké
aktivace abduktort kycelniho kloubu. Tato svalova dysbalance se po absolvovani pohybového

programu optimalizovala, hlavné z hlediska posileni fazickych svalovych skupin.

Ve vSech nami testovanych pohybovych stereotypech jsme zaznamenali zna¢né zlepseni.
Nejvyraznéjsi zlepSeni u pohybovych stereotypl jsme zaznamenali u flexe trupu, ¢emuz
odpovida vysledek v testovani pfimého bfisniho svalu. Vysledky jsou zaznamenany

v tabulce €. 16.
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Tabulka 16 - Tabulka vysledki testovanych pohybovych stereotypi

Testované pohybové
PRE POST
stereotypy
Extenze v kloubu kycelnim L=4/P=4 L=3/P=3
Abdukce v kyéelnim kloubu L=2/pP=3 L=1/P=1-2
Flexe trupu 4 1
Flexe kréni patere 2 2
Abdukce v kloubu ramennim 3 1

2.3.3 VYHODNOCENI SLOZENI TELA POMOCI PRISTROJE BODYSTAT A DOPLNKOVA VYSETRENI
2.3.3.1 Vyhodnoceni sloZeni téla pomoci pfistroje Bodystat

Po skonceni programu dosahl proband viditelnych pozitivnich vysledkd. Z vahového
hlediska jsme zaznamenali Ubytek celkové télesné hmotnosti o 7,5 kg. Rozdil v mnozstvi
télesného tuku dosahl ve srovnani vstupniho a vystupniho stavu 6 kg a 4,1 %. Ubytek
kilogramd byl zaznamenan i v ATH, ktery obecné neni pfilis Zaddouci. Tento Ubytek se
rovna 1,5 v kg, ale naopak v procentech, vzhledem ke sniZeni celkové télesné vahy, jsme
zaznamenali narust, a to o 4,1 %. Stejny pfipad zaznamendvame u télesné vody, kdy se
stav vody snizil 0 0,3 |, ale v procentech stav vzrostl o 3,5 %. Bezvoda ATH klesla pouze
0 1,2 kg. Hodnota bazalniho metabolismu se taktéz sniZila, a to o 176 kJ/den a vysledny
bazalni metabolismus u probanda vzrostl pfi vysledném mérfeni v poméru na kilogramy
0 5,4 kl. Vypocet celkové metabolické potreby se snizil o 281 kJ/den. Hodnoty méfrené na

zacatku programu a po skonéeni jsou zobrazeny v tabulce €. 17.
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Tabulka 17 - Namérené hodnoty pristrojem Bodystat

PRE POST
Naméreno Naméreno % Nameéreno Naméreno %
Muz, 31 let, 182 cm
5.12.2012 5.12.2012 15.4.2013 15.4.2013
Celkovad hmotnost 102,5 kg - 95 kg -
Télesny tuk 28,2 kg 27,5% 22,2 kg 23,4%
Aktivni télesna
74,3 kg 72,5% 72,8 kg 76,6%
hmota (ATH)
Télesna voda 49,4 | 48,2% 49,1 | 51,7%
Bezvoda ATH 24,9 kg 23,7 kg
Bazalni
9410 kJ/den (91,8 ki/kg) 9234 kl/den (97,2 ki/kg)
metabolismus

Vypocet celkové metabolické potieby

15056 kl/den

14775 ki/den

Pred zacatkem programu nespliioval proband meze “normy” v Zzadném z pfipadl, kromé

aktivni télesné hmoty v kilogramech. Viz tabulka 18.

Tabulka 18 - Tabulka vysledki a mezi normy téla pired aplikaci programu

Naméreno Meze “normy“ | Naméfeno % | Meze “normy“
Celkova
102,5 kg 84 kg - 91 kg - -
hmotnost
Télesny tuk 28,2 kg 11 kg - 16 kg 27,5% 12% - 18%
Aktivni télesna
74,3 kg 72 kg —77 kg 72,5% 82% - 88%
hmota (ATH)
Télesna voda 49,4 | 561-671 48,2% 55% - 65%
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Po aplikaci programu doslo ke znacnym zméndm ve sloZeni téla, kdy se vSechny namérené
hodnoty viditelné pfiblizily k mezim “normy“, avsak spravnych hodnot proband stéle
nedosahl. Hodnota v normé je stdle ATH (v kilogramech). Vysledné hodnoty a porovnani

s mezi normy jsou zobrazeny v tabulce €. 19.

Tabulka 19 - Tabulka vysledkd a mezi normy téla po aplikaci programu

Naméreno | Meze “normy“ | Naméreno % | Meze “normy“
Celkova hmotnost 95,0 kg 84 kg - 90kg - -
Télesny tuk 22,2 kg 11kg-17 kg 23,4% 13% - 19%
Aktivni télesna hmota 72,8 kg 70 kg — 76 kg 76,6 % 81% - 87%
Télesna voda 49,11 521-621 51,7% 55% - 65%

oda 48,2%
Bezvoda ATH 24,3%
‘ M voda
| B Nadbytegny tuk
| M Cilovy tuk ‘
| B Bezvoda ATH |
L 3 J
; Cilovy tuk 18,0% “Nadbytecny tuk 9,5% (
| |
}
|
|

Obrazek 4 - Graf sloZeni téla probanda pred aplikaci programu - PRE

“Voda 51,7%

Bezvoda ATH 24,9%\

\

M voda

B Nadbyteény tuk
M cilovy tuk

M Bezvoda ATH

\\

Cilovy tuk 19,0% "Nadbytecny tuk 4,4%

Obrazek 5 - Graf sloZeni téla probanda po aplikaci programu - POST
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2.3.3.2 Vyhodnoceni poméru obvodu pasu a bok( (WHR index)

Po skonceni programu dosahl proband pozitivnich vysledk( i v poméru pasu a bokd. Doslo
k ubytku o 13 cm v oblasti pasu a o 8 cm v oblasti bok(. Timto se pozitivné zlepSily

i vysledky WHR indexu a zmensila se rizikovost kardiovaskularnich onemocnéni.
Vypocet WHR = obvod pasu (cm)/obvod bokl (cm)

WHR = 89/94

WHR = 0,95

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce €. 20.

Tabulka 20 - Vysledky méieni obvodu pasu a bok

PRE POST
Pas (cm) 102 89
Boky (cm) 102 94
0,95 — centralni az rizikova
WHR index 1 - rizikova centralni
centralni
Riziko KVO Vysoké Neni zvysené riziko

2.3.3.3 Vyhodnoceni BMI indexu

V zavérecném méreni jsme také zjistili pozitivni vliv programu z hlediska BMI indexu.
Doslo k Zddoucimu snizeni hranice hodnoty BMI, kdy se proband z obézniho stavu dostal

vlivem programu na nizsi stav nadvahy.
BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?
BMI = 95/1,82°

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 21.

44




2 PRAKTICKA CAST

Tabulka 21 - Vysledky BMI indexu

PRE POST
Vaha/Vyska 102,5 kg/1,82 m 95 kg/1,82 m
BMI 30,9 28,7
Hodnoceni BMI Obezita Nadvaha, tzv. preobezita

2.3.4 VYHODNOCENi POHYBOVE INTERVENCE

Po veskerych vstupnich vySetienich jsme sestavili individualné pfizplisobeny kompenzacni
program, ktery se skladal z uvolfujicich, protahovacich, posilovacich cvi¢eni a predevsim
specifickych cvik(l a technik z tréninku kickboxu. Spolecny trénink probihal 2x tydné vidy
dvé hodiny a aerobni cvi¢eni provadél proband dle jeho vybéru 3x tydné alesporn 50

minut.

Cilem naseho programu bylo, aby proband provozoval pohybovou aktivitu 5x tydné.
Dulezitym faktorem bylo dodrzovani probandovy tepové frekvence, kterou se snaZil

pomoci sporttestru udrzovat ve stfedni z6né, a to 55 — 65% MTF.

Proband zacal velice rychle projevovat zajem o trénink a nacvik novych sloZitéjsich technik
a cvikd. Na protahovaci cviceni reagoval proband nejprve nezadostivé, avsak velmi brzo si
zvykl a naucil se spravna provedeni cviceni. Nejvétsi zajem vsak proband projevoval o
samotny trénink kickboxu, a to o ndcvik technik, lapovani a praci ve dvojici v aerobnim
pasmu. Proband také velmi aktivné a pravidelné provozoval aerobni aktivitu, kterou si
sam zvolil a kazdy tyden ji se mnou pravidelné konzultoval. V tabulce ¢. 22 je zobrazen
tydenni plan programu, podle kterého jsme se snazili celé C¢tyfi mésice pracovat.

Vzhledem k pracovnimu vytiZzeni probanda se tento plan ¢astecné ménil a upravoval.
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Tabulka 22 - Tydenni rozpis pohybové aktivity

Pohybova aktivita

Pondéli Kickbox
Utery Aerobni aktivita
Streda Aerobni aktivita
Ctvrtek Kickbox
Patek Aerobni aktivita
Sobota Volno
Nedéle Volno

2.3.5 VYHODNOCENI JACIKOVA MOTORICKEHO TESTU

Po aplikaci interventniho programu probéhlo také zavérecné méreni Jacikova testu.

Mimo redukci tuku bylo nasim cilem price s probandem zlepsSeni jeho fyzické kondice,

proto jsme zaradili tento test. Proband na zacatku programu nedisponoval velkou

fyzickou kondici a vytrvalostnimi schopnostmi. Pfed zahdjenim programu proband dosahl

pouze 53 zmén poloh, tedy podprdmérny vykon.

V zavére€ném méreni proband projevil znacné zlepseni fyzické kondice. Vykonem 79

opakovani se dostal na primérné hodnoty. Vysledky pred zacatkem programu, po

skonéeni programu a mezni hodnoty znazornuje tabulka ¢. 23.

Tabulka 23 - Vysledky Jacikova motorického testu

Muz, 31 let

6. Prosince 2012

15. dubna 2013

Namérené hodnoty

53

79

Normy

Podprimérné 50 - 65

Primérné 68 - 85
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DISKUZE

DISKUZE

Nasim hlavnim ukolem bylo u vybraného probanda diagnostikovat stav jeho pohybového
aparatu, stav vyzivy a celkové sloZeni téla a za poutZiti kickboxu jako vybrané intervencni
pohybové metody tento jeho stav optimalizovat, hlavné dosahnout sniZzeni mnoZstvi tuku

a zvyseni fyzické kondice. V prdci jsme si stanovili nékteré zakladni hypotézy.

H1: ,Na zakladé vysetieni pohybového aparatu vhodné individualné sestaveny
pohybovy program, pravidelné realizovany, vyznamné ovlivni stav postury sledovaného

probanda“.

Vysetfeni pohybového apardtu a namérené hodnoty prokdzaly vyrazné zlepseni stavu
postury probanda, a proto byla tato hypotéza potvrzena. Zlepsil se v testovani
pohybovych stereotypl, svalovych dysbalanci, drzeni téla a rozloZzeni hmotnosti na obé
dolni koncetiny. Celkové dosSlo u probanda k optimalizaci funkéniho stavu jeho

pohybového aparatu.

H2: ,Pfedpokladame, Ze bude na konci pohybového programu proband disponovat
zakladnimi dovednostmi technik kickboxu. Bude znat udery a kopy a bude schopny je

uplatnit v tréninku“.

Na konci programu zvladal proband technicky spravné provedeni zdkladnich technik
uder( a kopu. Byl schopny tvofit utocné i obrané kombinace a spravné je aplikovat pfi
praci ve dvojici a projevil zajem o pokrac¢ovani tréninku kickboxu. Tato hypotéza byla

potvrzena. (viz foto pfiloha 4.)

H3: ,Pfedpokladame, Ze po absolvovani pohybové intervence bude proband vykazovat

znacné zlepseni fyzické kondice”.

| tato hypotéza byla potvrzena. Zde jsme predpokladali vliv specifického kickboxerského
tréninku, ktery se odehrdval v anaerobnim i aerobnim rezimu a doslo tak ke zlepseni
kondice a celkovému rozvoji vétSiny motorickych schopnosti. Stav fyzické kondice
probanda jsme meéfili celostnim Jacikovym motorickym testem. Po skonéeni programu

prokazal proband velmi vyznamné zlepseni fyzické kondice.
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Pro naSi praci byl zvolen jedinec mlads$iho stfedniho véku, ktery vykazoval znamky
obezity, nedostatek pohybu a chtél zménit svlj Zivotni styl aktivnim tréninkem kickboxu.
Pocatecnim mérenim byla potvrzena obezita a vadné drZeni téla. Na zakladé téchto
zjiSténi a presné namérenych hodnot byl sestaven individudlné ptizpGsobeny komplexni
intervenéni program, ktery trval po dobu 4 mésicl a probihal formou tréninkd kickboxu.
U sledovaného probanda jsme zaznamenali pozitivni vliv programu na jeho funkéni stav
pohybového aparatu. Také se nam podafilo snizit télesnou vahu probanda tak, Ze se ze
stavu obezity dostal do stavu nadvahy. Pokud by program trval delsi dobu, zcela urcité by
proband dosdahl jesté vyraznéjsiho zlepsSeni a v celkovém slozeni téla méfeném na pfistroji

Bodystat by proband dosahl mezi normy.

Zde si mlZeme odpovédét na nasi hlavni hypotézu, ktera znéla:

,Predpokladame, Ze vytvoreny individudlné pfizplisobeny intervencni program bude

ve

ucinny a trénovany jedinec tak dosahne pozitivnich vysledka“.

Po absolvovani intervenéniho programu a zavére¢ném méreni dosahl proband pozitivnich
vysledkli a vyrazného zlepseni ve vsech mérenich. U probanda doslo k Ubytku
prebyte¢ného tuku, zlepSeni fyzické kondice, naucil se zakladlim kickboxu a pozitivné se
zlepsil stav jeho postury. BEhem programu projevoval proband velky zdjem o trénovani
kickboxu a chce se jim dale zabyvat. Potvrdila se naSe hlavni hypotéza, kdy jsme
predpokladali, Ze jedinec dosdhne pozitivnich vysledkl a pohybovy individualné

prizplsobeny intervencni program bude ucinny.
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RESUME

RESUME

Tato bakalarska prace se zabyva problémem obezity a jejim feSeni pomoci individualné
prizplisobeného pohybového intervencniho programu. Vyuzivali jsme specifickych technik
tréninku kickboxu a optimalizovanych posilovacich a protahovacich cviéeni tak, aby

pozitivné ovlivnily celkovy stav naseho probanda.

Na zakladé vstupniho vysetteni funkéniho stavu pohybového aparatu, celkového sloZzeni
téla a vyZivového stavu jedince jsme zjistili, Ze jeho celkovy funkéni stav neni optimalni.
Na podkladé tohoto zjiSténi jsme pro jedince vytvofili individualné sestaveny intervencni
pohybovy program. Tomuto programu byl proband podroben po dobu 4 mésicl, béhem
kterych pravidelné provadél stanovenou pohybovou aktivitu a upravil své stravovaci
navyky. Proband se pomérné rychle zdokonaloval v tréninku technik kickboxu. Béhem
programu jsme sledovali znacéné zlepseni fyzického stavu probanda i zvysujici se zajem

0 provozovani pohybové aktivity.

Po skonceni ctyrmésicniho komplexniho individualné prizpadsobeného pohybového
intervenéniho programu jsme opét provedli vySetfeni a méreni jako pred zacatkem
programu. Ve vSech pripadech jsme zaznamenali zlepSeni vysledk( v porovnani s prvnim
mérenim. Ve vySetieni celkového sloZeni téla pfistrojem Bodystat jsme zaznamenali
vyrazny pokles ve vsech hodnotach. Z hlediska hodnoceni drzeni téla pomoci DTP-1 jsme
zaznamenali optimalizaci tohoto stavu, pfi hodnoceni svalovych dysbalanci a pohybovych
stereotypll doslo také ke zlepSeni funkéniho stavu pohybového aparatu probanda.
U probanda se zlepSila celkova funkéni zdatnost, coz jsme ovéfili Jacikovym motorickym

testem.

S vysledky jsme byli spokojeni, nebot prace prokazala, Ze program byl pro probanda
vhodné sestaveny. Je mozno shrnout, Ze spravné provadéné techniky kickboxu mohou mit
kladny vliv na stav pohybového aparatu cvicicich jedincl, ale pouze tehdy, jsou-li
aplikovany na zakladé presné vstupni diagnostiky. Celkové se proband posunul z oblasti

obezity do oblasti nadvahy a dale se nami navrzenému programu vénuje.
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SUMMARY

SUMMARY

This bachelor thesis is focused on the problem of obesity and its solution by using an
individually adapted motoric intervention program. We used specific techniques of
kickboxing training and optimized fitness and stretching exercises to achieve a positive

effect on the overall state of our proband.

Based on the initial medical examination assessment of the functional state of the
musculoskeletal system, total body composition and nutritional state of the individual, we
ascertained that his overall functional state is not optimal. On the basis of these findings,
we have created a suitable individually fitting intervention exercise program. The proband
was subjected to this program for a period of four months, during which he was obliged
to practice the given physical activities and adjust his eating habits. Proband progressed
in training of the kickboxing techniques relatively quickly. During the program, we
observed a significant improvement in proband’s physical condition as well as his growing

interest in pursuance of a physical activity.

After a four-month comprehensive tailor-made intervention program, we performed the
same tests and measurements as we had done before launching the program. Compared
to the first measurement, we perceived major improvement of the results in all the cases.
Thanks to the report from the examination by total body composition testing device
Bodystat, we could see a significant decrease in all values. In terms of body posture using
DTP-1, we observed optimization of this condition. Furthermore, the evaluation of muscle
imbalances and movement stereotypes also confirmed the improvement of the functional
state of proband’s musculoskeletal system. All things considered, the overall functional

fitness of the proband has improved, which we verified by Jacik’s motoric test.

We were very satisfied with the results because the work showed that the program for
the proband was properly assembled. It can be concluded that appropriately practised
kickboxing techniques have a positive impact on the condition of musculoskeletal system
of exercising individuals, assuming they are applied upon the basis of an accurate initial
diagnosis. Altogether, our proband has moved from the area of obesity into the
overweight category and moreover, he is still devoted to the program we proposed for

him.
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Priloha €. 2 - Svalové dysbalance - vyhodnocovaci Skdla

Vysetfeni oslabenych svalovych skupin:

stupen 1 —idealni stav (stupen 5 Jandova svalového testu)

stupen 2 — mirna odchylka od idedlniho stavu (stupen 4 Jandova svalového testu)
stupen 3 — mirné oslabeni (stupen 3 Jandova svalového testu)

stupen 4 — vyrazné oslabeni (stupen 2 Jandova svalového testu)

stupen 5 — velmi vyrazné oslabeni (stupen 1 a 0 Jandova svalového testu)

Vysetieni zkracenych svalovych skupin:

stupen 1 —idealni stav (stupen 0 Jandova svalového testu)

stupen 2 — mirna odchylka od idedlniho stavu (pfechodovy stuperi)
stupen 3 — mirné zkraceni (stupen 1 Jandova svalového testu)
stupen 4 — vyrazné zkraceni (pfechodovy stupen)

stupen 5 — velmi vyrazné zkraceni (stupen 2 Jandova svalového testu)

Bedra 1. — rozsah predklonu — paravertebrdini svaly, zvldsté v oblasti beder

1 - 15 a méné cm vzdalenost celo - stehna

2 —-15-20cm
3 -20-25cm
4 — 25-30cm

5 —vice nez 30cm 63
Bedra 2. — rozsah uklonu — ¢tyrhranny sval bederni
1 —0 cm svislice axila — interglutealni ryha

2 — 0-3cm nedosahuje

I
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3 — 3-6cm nedosahuje
4 — 6- 10cm nedosahuje

5 —vice nez 10cm nedosahuje

Hamstringy — rovny sed s pfednoZenim jedné koncetiny druhd zistdvd pokréend

1 —90° prednozZeni (pfi druhé koncetiné pokréené)

2 —90° silou
3-100°
4 —-100°-110°

5 —vice neZ 110°

Velky sval prsni — upaZeni pokrémo

1 — pazZe na Urovni horizontaly

2 — paze dostava mirné nad horizontalu

3 —rozsah omezen nad horizontalu 0-10°

4 — rozsah omezen, nad horizontalu 10-20°

5 — rozsah omezen, nad horizontalu vice nez 20°
Flexory kycelniho kloubu — sval bedrokyclostehenni
1 —télo se stehnem v jedné primce (180°)

2 — pfi mirném stlaceni norma

3-180-170°

4 -170-160°

5 —méné nez 160°

Flexory kycelniho kloubu — pfimy sval stehenni

1 - dhel v kolennim kloubu 90°

2 — mirnym tlakem dosahneme normy

3-90-110°
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4-110-130°

5 —vice neZ 130°

Flexory kycelniho kloubu — napinac povdzky stehenni

1 —stehno v roviné

2 — mirné odchyleni, rotace pately

3 —vychyleni do 10°, vnéjsi rotace v kycelnim kloubu

4 —10-20°, vyraznd rotace pately

5 —vice nez 20°

Trojhlavy sval lytkovy

1 —rozsah dorzalni flexe 90° - 95° bez rotace a aktivity antagonist(

2 —rozsah dorzalni flexe lIze silou dotdhnout do 90°

3 —rozsah dorzalni flexe 85-90°

4 - rozsah dorzalni flexe 80-85°

5 —rozsah dorzalni flexe méné nez 80°

Dolni fixatory lopatek — abdukce v kloubu ramennim

1 — stereotyp provedeni v poradku v plném rozsahu (90°) pfi vSech opakovanich
2 —v krajni poloze aktivnéjsi horni fixatory lopatek

3 — chyby v pribéhu stereotypu, lopatky rotuji vice net 1°na 10°abdukce

4 — prevlada aktivita hornich fixatord lopatek, elevace pletence ramenniho
5 — staly hypertonus hornich fixatord lopatek, vyrazné chyby

Velky sval hyZdovy — extenze v kloubu kycelnim

1 — stereotyp v poradku v celém rozsahu (10-15°), vydrz 10s

2 - stereotyp v poradku, pfi vicenasobném opakovani drobna chyba, vydrz kratsi nez 10s
3 — chybny stereotyp extenze i pfi flektovaném koleni

4 — vyrazné chybny stereotyp extenze i pfi flektovaném koleni
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5 — hyzdovy sval se nezapojuje, extenzi provadi agonisté

Abduktory kycelniho kloubu

1 - stereotyp v poradku, dostate¢ny rozsah unozeni (35 — 40°)

2 - stereotyp v poradku, pfi vicendsobném opakovani drobnd chyba, tfes

3 — rotace nartem vzhlru, omezeny rozsah pohybu — 30°a méné

4 - flexorovy mechanismus, rotace do lehu, souhyb panve

5 — neprovede cvik

Brisni svalstvo — flexe trupu

1 - stereotyp v poradku, paze ve skrceni pfipazmo, predlokti kfizem pres hrudnik
2 - stereotyp v poradku, paze v pfipazeni

3 —zveddni dolnich koncetin pfi flexi trupu, tfes, zaskuby

4 —rozsah flexe trupu pouze po dolni Uhly lopatek

5 —vadny stereotyp, neschopnost se nadzvednout do flexe

Hluboké flexory hlavy a krku — flexe krni pdtere

1 — stereotyp v poradku, vydrz v krajni poloze (KP) 20s

2 - stereotyp v poradku, vydrz v KP 10-20s

3 - stereotyp v poradku, vydrz v KP do 10s, ndvrat zpét do vychozi polohy s chybou
4 — vadny stereotyp, predsun, kratce pfitdhne bradu

5 —vadny stereotyp, vyrazné chyby
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Ptiloha €. 3 - Pohybové stereotypy - vyhodnocovaci skdla

-pohyb byl probandem v prabéhu testovani 3x opakovan
Flexe hlavy a kréni patere

1 - stereotyp je v poradku

2 - pfi nasobném opakovani vznika drobna chyba

3 - pfi navratu do zakladni polohy vznika chyba

4 - pohyb se déje predsunem

5 - vyrazna patologie

Flexe trupu
1 - stereotyp je v poradku, predlokti kfizem pres hrudnik

2 - stereotyp je v poradku, paZe v pfipazeni

3 - pfi flexi vznikd drobnad chyba (zdvih dolnich koncetin, zaskub, zvedani dolnich koncetin)

4 - flexe je mozna jen po dolni Uhly lopatek

5 - vadny stereotyp, neschopnost se nadzvednout do flexe

Abdukce v kloubu kycéelnim

1 - stereotyp v poradku, dostatecny rozsah unozeni (35 — 40°)
2 - stereotyp v poradku, pfi vicenasobném opakovani drobna chyba, tfes
3 - rotace nartem vzhlru, omezeny rozsah pohybu — 30°a méné

4 - flexorovy mechanismus (prednozeni), rotace do lehu, souhyb panve

5 - vyraznd patologie, neprovede cvik

Extenze v kloubu kycelnim
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1 - je mozna extenze v plném rozsahu (10-15°) pfi fyziologickém stereotypu
2 - pfi nasobném opakovani vznika drobna chyba

3 - pti extenzi je patrné prednostni zapojovani jiné nez testované (synergistické) svalové

skupiny
4 - pti extenzi je patrna vyrazna patologie v souhre svalovych skupin

5 - hyzdovy sval se nezapojuje, extenzi provadi agonisté

Abdukce v kloubu ramennim

1 - stereotyp je v poradku

2 - pfi nasobném opakovani vznika drobna chyba (aktivita hornich fixator( lopatek)
3 - chyby v prabéhu stereotypu, lopatky rotuji vice nez 1°na 10°abdukce

4 - prevlada aktivita hornich fixatort lopatek, elevace pletence ramenniho

5 - staly hypertonus hornich fixatorl lopatek, vyrazné patologicky stereotyp
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Ptiloha €. 4 — Fotodokumentace kickboxerskych technik zvldadnutych probandem

Pfimy uder — Punch a Jab

IX
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Stranovy obloukovy uder —, hak” - Hook




PRILOHY

»Zvedak” - Uppercut

XI



PRILOHY

Uder hibetem ruky z oto¢ky - Spinning Backfist

MOTOCHEM {

. BARVY LAKY - DROGERIE
~AUTOKOSMETIKA

. ITODOPLNKY,

TAZ. VE\NE VOZIKY

AUTOKOSMETIKA B
=) AUTODOPLNKY N
TAZ. ZARIZENI + PRIVESNE VOZIKY
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PRILOHY

PFimy kop kolenem — Knee kick

PLZEN, Slovanska ti. 7274 tel. 019 / 7249659
OD Centrum tel. 019/ 7
STARY PLZENEC,
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PRILOHY

Nizky obloukovy kop — Low kick
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PRILOHY

Obloukovy kop — Round kick

xRy T
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PRILOHY

Round kick pfi lapovani

tel.
Centrum tel. 019/ 784116 k1.102, 7261012
STARY PLZENEC,) planova 482

DARVY LARY * URUGERNIE
AUTOKOSMETIKA
AUTODOPLNKY

KY

-
Z. ZARIZENI + PRIVE

XVI



PRILOHY

Prima kolena v klinci

il * PRIVESNE VOZIKY

Pl PLZEN, Slovan: 74 tel. 019 / 7249659
OD Centrum te] 118 k1.102, 7261012
STARY B tanova 482
\

s i‘ - AVAN a £ ' L/\gzz,.zmlzfm « PRIVESNE VOZIK

pll PLZEN, Slovanska tr. 7874 tel. 019/ 7249659

. 0D Centrum tel. 019/ 7/fd 118 k1.102, 7261012
@ ( - PR STARY PLZENEC, tanova 482
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PRILOHY

PFimy kop — Push kick

XVIII



