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ABSTRAKT

K O M P Á N,  Jaroslav:   Vplyv cvičení v  posilňovni na telesnú zdatnosť vysokoškolákov. PaedDr. Jaroslav Kompán. PhD. – Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici. Fakulta humanitných vied. Katedra telesnej výchovy a športu. Banská Bystrica : Fakulta humanitných vied, 2003. 

Monografia prezentuje výsledky dvojročného skúmania telesnej zdatnosti vysokoškolákov vplyvom cvičení v posilňovni. Autor si postavil za cieľ objasniť vplyv posilňovacích cvičení na zmeny telesnej zdatnosti a jej zložiek u špecifickej časti populácie – u vysokoškolákov. V práci sa opiera okrem výsledkov z vlastných výskumov o monografie, štúdie a články z podobnej problematiky publikované u nás i v zahraničí.
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ABSTRACT

     K O M P Á N,  Jaroslav: The growth of the physical ability of university students influenced by the training in a fitness studio. PaedDr. Jaroslav Kompán – University of Matej Bel in Banska Bystrica, Faculty of Humanitarian Sciences, Department of Physical Education and Sport. Banska Bystrica: Faculty of Humanitarian Sciances, 2002 

Monographies presents the results of a two-year-long research of the growth of university students´ physical ability, that is the result of a fitness studio training. The author aimes to explain the intensity of the training´s influence on the changes of the physical ability and its components among  a specific part of population - the university students. Apart from the results of his own research, the author bases his work on monographies, analyses and articles connected with this topic, published in our or foreign literature.

Key words: University students, physical ability, training in a fitness studio, the intensity of strengthening exercises
PREDHOVOR

Problematikou kulturistiky, fitnesu, posilňovania sa zaoberalo množstvo slovenských a zahraničných autorov. Spomínanú problematiku sa snažili skúmať z rôznych pohľadov a na rôznych úrovniach. Tak, ako aj v iných disciplínach vznikalo počas vývoja daných aktivít mnoho teórií a dogiem. Tie boli postupom času potvrdzované, alebo  vyvracané. Čo je zaujímavé, mnohé vznikali a boli overované priamo v praxi. Kulturistika a fitnes si u nás už vybudovala široké zázemie u športujúcej verejnosti. Odzrkadlilo sa to aj na vrcholovej úrovni, pretože sme dali svetu viacerých špičkových športovcov, ktorí získali ocenenia na vrcholných podujatiach. Predpokladáme, že k tomu prispeli svojim skúmaním aj český a slovenský autori, ktorí sa venovali problematike vrcholového športu, alebo len jeho rekreačným formám. Vedeckých prác, ktoré vniesli svetlo do neznáma a často určovali smerovanie a budúcnosť týchto športových aktivít, bolo niekoľko. Je potrebné spomenúť najmä práce Boháčkovej – Koloucha (1991, 2000), Hamara (1989), Hamara a Lipkovej (1998), Hrčku – Drdáckej (1992), Hrčku (2000), Kasu (1995, 2000), Komadela (1997), Kompána (2001), Kučeru (1999), Mericu (2000, 2001), Meška (1997), Šebeja (1989), Šimoneka – Zrubáka (1995), Tlapáka (2000, 2002), Tuhrinského – Šurina (1994), Zrubáka (1995), Zrubáka – Štulrajtera (1999) a iných. 

Aj napriek množstvu publikovaných príspevkov a publikácií zostáva v danej problematike viacej bielych - nepreskúmaných miest. A práve predložená práca má napomôcť poodhaliť vplyv  cvičení  v  posilňovni na rast  telesnej  zdatnosti u špecifickej skupiny populácie - u vysokoškolákov. 
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ZOZNAM SKRATIEK A SYMBOLOV

P = pravý

Ľ = ľavý

x = aritmetický priemer

s = smerodajná odchýlka

min = minimum nameraných hodnôt

max = maximum nameraných hodnôt

SF = srdcová frekvencia

R = variačné rozpätie

tel. výška = telesná výška

tel. hmotnosť = telesná hmotnosť

* = štatistická významnosť – hladina  p < 0.05  

** =  štatistická významnosť – hladina p < 0.01

MET  = metabolický ekvivalent
HTZ = hranica tréningovej zóny

MSF = maximálna SF

KSF = kľudová SF

MMSF = matematicky vypočítaná maximálna SF

BMI =  body mass index

ATH = aktívna telesná hmota
ÚVOD

Podľa Správy o zdravotnom stave obyvateľov Slovenskej republiky z roku 2001, dlhodobo pretrváva situácia, keď kardiovaskulárne a onkologické ochorenia sú príčinou takmer troch štvrtín všetkých úmrtí. V tejto situácií získava veľký význam prevencia v predchádzaní rizikových faktorov, ktoré sa podieľajú na vzniku  ochorení. Najvýznamnejšiu úlohu pri vzniku týchto ochorení má postoj obyvateľov k vlastnému zdraviu, nesprávny spôsob života a nevyhovujúce fyzikálne a sociálne prostredie. Životný štýl ako najvýznamnejší činiteľ ovplyvňuje zdravie populácie v polovici prípadov, na 20 % má negatívny dopad prostredie s úzkym prepojením na činnosť človeka a rovnako 20 % predstavujú genetické faktory. Úroveň zdravotnej starostlivosti negatívne vplýva len približne v 10-20 % prípadov. Z rizikových faktorov, ktoré vyplývajú zo životného štýlu, sú najvýznamnejšie vysoký krvný tlak, fajčenie, nesprávna výživa, nedostatočná fyzická aktivita, nadmerný príjem alkoholu a nesprávna reakcia na stres. Z analýzy je zrejmé, že slovenská populácia je v dôsledku prevládajúcich rizikových faktorov vyplývajúcich zo životného štýlu obyvateľstva ako aj biologických rizikových faktorov značne riziková. S vysokým výskytom nadmernej hmotnosti a obezity a jej zdravotných komplikácií v našej populácii úzko súvisí nízka fyzická aktivita a nesprávny spôsob stravovania. 

A práve nedostatočná pohybová aktivita, nesprávne stravovanie a zlý životný štýl sa začal odzrkadlovať na zdraví a telesnej  zdatnosti aj takých vekových kategórií kam patria aj vysokoškoláci. Do popredia sa dostávajú  tendencie priberať na hmotnosti, alebo nadobúdať postupne atrofované svalstvo, čo má za následok aj masové rozšírenie civilizačných chorôb.

Pohybová aktivita zohráva v živote súčasného človeka významnú úlohu pri zachovaní zdravia a pohybovej výkonnosti, prevencii civilizačných ochorení, ako aj pri vytváraní predpokladov pre dlhý, aktívny vek. Vďaka zvyšovaniu životnej úrovne a zmene kvality života, sa pohybu a  s  ním spojenému energetickému výdaju nedostáva náležitý priestor. K  tomu v  podstatnej miere prispievajú tendencie, že veľká časť zamestnaní minimálne stimuluje pohybový systém a  maximálne zaťažuje nervovú sústavu. To má za následok vyvolania pocitu únavy až vyčerpania, čo vedie zase k nezáujmu o pohybovú aktivitu – k tzv. pohybovej pasivite. Človek sa dostáva do „začarovaného kruhu“ vedúcemu k uspokojeniu a k sedavému spôsobu života.

Vysokoškolskí  študenti vytvárajú špecifickú skupinu populácie vo veku od 18 do 25 rokov. Náplňou ich činnosti je získavať a spracovávať značné množstvo informácií v pomerne krátkom čase, čo má za následok rýchly vznik psychickej i fyzickej únavy. A práve primeraná úroveň telesnej zdatnosti, resp. trénovanosti patrí medzi dôležité faktory, ktoré zabezpečujú stabilitu duševnej činnosti počas celého štúdia a kladne pôsobia na odstraňovanie nepriaznivého vplyvu nervového napätia. Ďalším faktorom, ktorý ovplyvňuje kvalitu štúdia, je dobrý zdravotný stav. 

Vysokoškolské štúdium sa vyznačuje sedavým spôsobom života vo zvýšenej miere. Následky takého životného štýlu sa neprejavujú okamžite. Majú skôr dlhodobý charakter. Ako prvé sa prejavujú zmeny na pohybovom systéme, neskôr to zasahuje celý organizmus. 

Keďže zdravotnícke štatistiky sú neúprosné, môžeme konštatovať, že medzi hlavné priority školskej telesnej výchovy, či už povinného alebo výberového charakteru, bude patriť vytváranie celoživotného vzťahu k akýmkoľvek pohybovým aktivitám, ktoré môžu v kladnej miere ovplyvňovať zdravie človeka.   

V oblasti športu patrí posilňovanie medzi najobľúbenejšie novodobé pohybové aktivity mužov aj žien. Svoje miesto si našlo aj v osnovách stredných a vysokých škôl, kde plní hlavne dôležitú úlohu. Nové poznatky z tejto problematiky sú vysoko aktuálne nielen zo zdravotných, ale aj z rekreačných dôvodov a z pocitov uspokojenia a radosti pri cvičeniach v posilňovni. 

1 SÚHRN  DOTERAJŠÍCH  POZNATKOV  O  RIEŠENEJ   

   PROBLEMATIKE  

1. 1    Telesná zdatnosť

Pod pojmom telesná zdatnosť podľa Kasu (1995 (a), s. 293( rozumieme „súhrn predpokladov človeka pre optimálnu reakciu na akúkoľvek náročnú činnosť a vplyvy vonkajšieho prostredia. Telesná zdatnosť je kvalitatívnym ukazovateľom stavu organizmu a jeho zdravia, výsledkom nešpecifickej adaptácie človeka na telesnej, funkčnej, motorickej a psychickej úrovni, ku ktorej dochádza v dôsledku pôsobenia pohybových podnetov“. 

Zdatnosť je kategória prevažne biologická, je to stav organizmu charakterizovaný celkovou odolnosťou. Zdatný človek sa pružne adaptuje na zaťažovanie a je schopný sa rýchlo po námahe zotaviť. Kritériom hodnotenia telesnej zdatnosti môže byť výkon v pohybovej činnosti, ďalej výkon vo vzťahu k telesným ukazovateľom a aj úroveň funkčných ukazovateľov, najmä maximálnej spotreby kyslíka. Okrem úrovne telesnej zdatnosti zisťujeme aj jej dynamiku v závislosti od veku, pohlavia, pohybovej aktivity a pod. Podľa Kasu (1995 (a)( do telesnej zdatnosti zahrňujeme pohybovú zdatnosť, ktorú tvoria rozvinuté základné pohybové schopnosti, zručnosti a psychickú, hlavne vôľovú zdatnosť. 

Úroveň a činitele telesnej zdatnosti zisťujeme najčastejšie pomocou motorických a funkčných testov, ktoré tvoria základné vyšetrovacie pomôcky. V laboratóriách i v teréne sa používajú záťažové testy, napr. step-test, Ruffierova skúška, bicyklový ergometer, behací koberec. Zisťuje sa reakcia organizmu na presne určené pohybové zaťaženie. Najnovšie sa k tomuto účelu využívajú športtestery. Telesná zdatnosť je jednou z  najdôležitejších hodnôt, ktorú získavame a rozvíjame prostredníctvom telesných cvičení (Kasa, 1995 (a), 2000(.

Podľa Komadela (1997, s. 198-199) telesná zdatnosť je „súhrn predpokladov (telesných, funkčných, pohybových a psychických) vykonávať akúkoľvek pohybovú činnosť a optimálne reagovať na vplyvy vonkajšieho prostredia.“  

Súhlasíme s Kasom (1995 (a), 1995 (b)(, že do telesnej zdatnosti zahrňujeme aj pohybovú zdatnosť, ktorú tvoria rozvinuté základné pohybové schopnosti a zručnosti. Pohybová zdatnosť je súbor všeobecných pohybových predpokladov človeka vykonávať akúkoľvek pohybovú činnosť. Pôsobenie telesných cvičení spôsobuje jednak adaptáciu na špecifické pohybové podnety, ktorých dôsledkom je pohybová výkonnosť a jednak adaptáciu na nešpecifické pohybové podnety, ktorých dôsledkom je zvýšená všeobecná pohybová zdatnosť. Úroveň všeobecnej pohybovej zdatnosti tvorí významnú súčasť celkovej telesnej zdatnosti človeka. Pohybová zdatnosť je užší pojem ako telesná zdatnosť. Získava sa a udržuje kondičným cvičením, pôsobením klimatických činiteľov, primeranou životosprávou a pod. Proces zvyšovania pohybovej zdatnosti je dlhodobý. Jeho cieľom je všestranný pohybový rozvoj. Pohybová zdatnosť zobrazuje úroveň pripravenosti človeka na každú náročnú pohybovú činnosť (či už pracovnú, bojovú, telocvičnú a i.), odolnosti proti chorobám, dosiahnutie vysokého veku, aktívnej staroby. Pohybová zdatnosť je podmienkou pohybovej výkonnosti človeka.

Ďalej podľa Kasu (1995 (b)( pohybová zdatnosť zahrňuje aj psychickú zložku, najmä vôľovú, ktorá pomáha prekonávať prekážky a záťaže.

Plne súhlasíme s názorom Hamara (1989), že telesné zaťaženie je jeden z typických podnetov, ktoré vedú k adaptačným zmenám. Pohybové aktivity majú komplexný vplyv na celý organizmus, pričom zmeny jednotlivých orgánových systémov sa často prelínajú a vzájomne sa podmieňujú. Výborná telesná zdatnosť sa prejavuje na stavbe tela najmä:

· rozvojom až hypertrofiou svalstva a zväčšením aktívnej telesnej hmoty,

· redukciou podkožného tuku,

· rozvojom dýchacích orgánov,

· zmenami srdcovocievneho systému (fyziologicky zväčšené srdce, zmenami srdcovej frekvencie (SF).

Náplň pojmu telesná zdatnosť sa do veľkej miery kryje s pojmami: všeobecná trénovanosť, kondícia, fitness. Všeobecnú trénovanosť charakterizoval Blahunka (1997) ako stav organizmu prispôsobeného na telesné zaťaženie. Pojmom kondícia sa zaoberali Korček et al. (1985). Podľa nich predstavuje  funkčnú pripravenosť organizmu športovca, všestranný pohybový fond, úroveň špeciálnych pohybových schopností výkonu, adekvátne psychické vlastnosti a schopnosť racionálne narábať s týmto potenciálom. Pojem fitness je často používaný v zahraničnej literatúre a chápaný ako multifaktoriálna schopnosť človeka, ktorá zabezpečuje jeho pohybovú výkonnosť a vhodnú úroveň zdatnosti (Labudová, 1998).

1. 2    Spôsoby diagnostikovania a merania telesnej zdatnosti 
Stotožňujeme sa s Komadelom (1997), že telesnú zdatnosť môžeme diagnostikovať len komplexnými metódami: diagnostikou funkčných schopností, pohybových schopností, telesného rozvoja atď. V prípade, že by sme nepoužili komplexné metódy, ale len nejakú jednoduchú metódu, test či funkčnú skúšku, získali by sme nedostatočnú informáciu o telesnej zdatnosti. 

Na Slovensku sa na hodnotenie telesnej zdatnosti a pohybovej výkonnosti  používajú batérie motorických testov (napr. Eurofit).  V zahraničí boli vyvinuté rôzne druhy testových batérií. Ich zameranie je cielené na  rôzne vekovo, či inak spoločensky členené skupiny. 

Neuman (2003) napr. AAHPER Youth Fitness Test – 1957 (USA), Test CAHPER- 1964 (Kanada), Test ICSPFT – 1964 použitý v 35 krajinách, Test IPPTP – 1985, Unifittest - 1997, Test Prezidentskej rady pre telesnú zdatnost USA – 1992 a mnoho ďalších. 

Podľa Komadela (1997) - v súlade s našou mienkou - testy telesnej zdatnosti nám umožňujú v širokej miere porovnávať individuálne namerané hodnoty s normami, či priemernými hodnotami jednotlivých skupín populácie, objektivizovať efekt vykonávanej pohybovej aktivity, kontrolovať účinnosť zvolených prostriedkov, metód a dávok telesných cvičení.

      Na diagnostikovanie a meranie telesnej zdatnosti môžeme využiť metódy edukológie športu pre všetkých, tak ako ich definoval Hrčka (2000, s.39):

· „metódy zisťovania reakcie organizmu na trvalejšie pohybové podnety    (zisťovanie pulzu, energetického výdaja, VO2 max a pod.),

· metódy zisťovania hrúbky podkožných rias a výpočtov percenta tuku,

· metódy zisťovania telesnej výšky, telesnej hmotnosti a výpočtu indexu telesnej hmotnosti,

· metódy snímkovania činností a časových relácií v týždňovom časovom fonde osôb,

· monitoring  (účasti, stavu, výskytu a pod.),

· metódy zisťovania obvodov končatín a trupu,

· metódy zisťovania úrovne pohybových schopností,

· dotazníkové metódy a metódy rozhovoru.“

Pri výskume  telesnej zdatnosti  sa  najčastejšie využívajú aj ďalšie metódy, ako sú motorické testy, testy motorických zručností, posudzovanie, škálovanie, pozorovanie, experiment. 

Zmenami množstva a rozloženia tukových zásob  po posilňovacom programe sa zaoberali Boháčková - Kolouch (2000).

Diagnostikou funkčného stavu organizmu hodnotíme vplyv posilňovacích cvičení na organizmus a jeho zmeny. Zároveň nám niektoré metódy umožňujú sledovať zmeny aj počas cvičenia a správne odhadovať intenzitu cvičenia. Najpoužívanejšia metóda ktorá si nevyžaduje špeciálne podmienky je metóda monitorovania srdcovej frekvencie. Pomocou tejto metódy s využitím sporttesterov môžeme stanoviť pre cvičenie potrebné tréningové zóny (aeróbna zóna, aeróbno-anaeróbna zóna, zóna nad anaeróbnym prahom), intenzitu záťaže  vzhľadom na objem. Pomocou nich môžeme zostaviť fyziologickú krivku zaťaženia a objasniť rôzne vonkajšie vplyvy prostredia na srdcovú frekvenciu (napr. nadmorská výška). Sporttestery nám zjednodušujú  prácu pri určovaní telesnej zdatnosti respondentov pomocou napr. Ruffierovej skúšky, Conconiho a Cooperovho testu. Túto metódu  využívame  hlavne pri aeróbnych pohybových aktivitách.

1. 3    Charakteristika osobitostí populácie vysokoškolákov 

Vysokoškolskí  študenti denného štúdia vytvárajú špecifickú skupinu populácie vo veku od 18 do 25 rokov. Náplňou ich činnosti je získavať a spracovávať značné množstvo informácií v pomerne krátkom čase, čo má za následok rýchly vznik psychickej i fyzickej únavy. Primeraná úroveň telesnej zdatnosti patrí medzi dôležité faktory, ktoré zabezpečujú stabilitu duševnej činnosti počas celého štúdia a kladne pôsobia na odstraňovanie nepriaznivého vplyvu nervového napätia. 

V tejto skupine populácie je potrebné prehĺbiť upevňovanie získaného vzťahu k pohybovej aktivite, lebo práve toto obdobie je charakteristické zásadnými zmenami v živote jedinca. Dané zmeny sa vo všeobecnosti týkajú hlavne hodnotového systému osobnosti, ďalej výrazných zmien životného štýlu, osamostatnenia sa atď. Tieto zmeny vplývajú na usporiadanie voľného času. Aj u vysokoškolákov sa dostávajú do popredia tendencie priberať na hmotnosti alebo nadobúdať postupne atrofované svalstvo vplyvom sedavého spôsobu života, čo má za následok  rozširovanie civilizačných chorôb. Pritom, na druhej strane, odveká túžba po pekne sformovanej postave vedie študentov k štúdiu odborných a metodických materiálov, k hľadaniu noriem krásy a k zostavovaniu vlastných cvičebných programov. 

       Hodnotením skutkového stavu telesnej zdatnosti a úrovne telesného rozvoja  vekovej kategórie vysokoškolákov sa zaoberali napr. Bláha et al.(1986), Bunc (1996, 1997), Jankovská - Jančoková  (1995), Jankovská (1997), Kompán (2000 (b)(, Misárošová (2002), Moravec – Kampmiller – Sedláček et al. (1996) a iní.  

1.3.1 Motívy pre výber pohybovej aktivity u vysokoškolákov

Vzhľadom na potreby týkajúce sa zavedenia nových prístupov k riešeniu problematiky školskej telesnej výchovy na vysokých školách, či z hľadiska organizácie (organizovaná a  neorganizovaná), výberovosti (povinná  a nepovinná) a ďalších kritérií, zohráva veľkú úlohu diagnostika športových záujmov a motívov. Danou problematikou sa zaoberali autori, ako napr. Bokůvka a Frömel (1992), Frömel -  Novosad - Svozil (1999), Görner (2000), Hrčka (1984, 1998), Krška (2002), Nemec (2002) a ďalší. 

Môžeme konštatovať, že metodika v tejto oblasti je značne nejednotná, čo spôsobuje problém pri generalizácií výsledkov a ich vzájomnom porovnávaní. 

Frömel – Novosad - Svozil (1999) píšu, že posledné rozsiahlejšie výskumy z oblasti športových záujmov (tabuľka 1) sa orientovali predovšetkým na vzťah mládeže k jednotlivým športovým odvetviam, menej už k jednotlivým športovým disciplínam a vôbec nie k zameraniu pohybovej aktivity. 

My v našom výskume sa budeme v čiastkovej úlohe zaoberať aj diagnostikou motívov konkrétnej pohybovej aktivity, čím môžeme obohatiť danú oblasť diagnostiky športových záujmov. Pri zostavovaní ankety využijeme poznatky od autorov, ktorí sa zaoberali diagnostikou športových záujmov v kategórií vysokoškolákov  posilňovaním. 

Podľa Frömela – Novosada - Svozila (1999) s vekom u dievčat vzrastá záujem o kondičnú kulturistiku, turistické aktivity a rytmické pohybové aktivity (aerobik) a klesá záujem predovšetkým o atletiku a športové hry. Športové hry sa ale aj tak držia v popredí  záujmu aj u vysokoškoláčiek. U chlapcov - vysokoškolákov sa s vekom do popredia dostáva kondičná kulturistika, ale aj turistika. Dominanciu si ale zachovávajú športové hry s ich súťaživými motívmi (tabuľka 1).

Vyššie uvedení autori ďalej konštatujú, že žiaci na všetkých stupňoch škôl, ale aj učitelia telesnej výchovy dávajú prednosť pohybovým činnostiam, ktoré môžu uplatňovať vo voľnom čase a svojím charakterom odpovedajú potrebám voľného času. Zapojenie mládeže do organizovaných foriem pohybovej aktivity je z hľadiska denného a týždňového pohybového režimu nedostačujúce. S vekom klesá záujem o zapojenie do organizovaných foriem pohybových aktivít a klesá pohybová aktivita v týždňovom režime vo voľnom čase. Ako najviac kritické sa javí adolescentné obdobie študentiek a študentov. U chlapcov a dievčat všetkých stupňov škôl bola zistená nižšia pohybová aktivita počas víkendových dní. Objem a intenzitu pohybovej aktivity v týždňovom  režime dievčat na stredných a vysokých školách  považujeme u väčšiny dievčat  za nedostatočný pre udržanie zdravia a rozvoj zdatnosti. 

Tabuľka 1 

Záujem o športové odvetvia a ich využívanie v organizovanej a neorganizovanej pohybovej aktivite (poradie) u vysokoškolákov (Frömel – Novosad - Svozil, 1999)

	Športové odvetvie
	chlapci ( n = 1102)
	dievčatá (n = 1162)

	
	Z
	NA
	OA
	Z
	NA
	OA

	atletika – i beh
	5
	5
	6
	12
	6
	3

	športovo technické aktivity
	11
	7
	2
	16
	16
	11 – 12

	kanoistika, veslovanie
	9
	9
	3
	13
	13
	11 – 12

	kondičná kulturistika
	4
	2
	5
	9
	5
	13 – 14

	lyžovanie – beh
	8
	6
	9 - 10
	8
	12
	9

	lyžovanie- zjazd
	6
	8
	8
	11
	8
	10

	moderná gymnastika
	15
	15
	16 – 17
	7
	10
	4

	orientačný beh
	13
	13
	11
	17
	17
	15 – 17

	plávanie
	1
	4
	9-10
	1
	4
	6

	rytmická gymnastika – aerobik
	17
	17
	16 - 17
	3
	2
	2

	športová gymnastika
	16
	16
	12
	6
	11
	5

	športové hry
	2
	1
	1
	10
	1
	1

	tanec
	14
	14
	13 - 15
	2
	9
	7

	turistika – i cyklo
	3
	3
	4
	5
	3
	15 – 17

	úpoly – sebaobrana
	10
	11
	7
	14
	14
	13 – 14

	korčuľovanie
	7
	10
	13 – 15
	4
	7
	8

	windsurfing
	12
	12
	13 – 15
	15
	15
	15 – 17


Vysvetlivky:

Z – poradie záujmu (podľa priania)

NA – poradie podľa početnosti v neorganizovanej pohybovej aktivite vo voľnom čase

OA - poradie podľa početnosti  v organizovanej pohybovej aktivite vo voľnom čase
Frömel – Novosad - Svozil (1999) na základe svojich  a  súčasných poznatkov z monitorovania pohybových aktivít od Corbina - Pangraziho (1996); Kaplana – Sallisa - Pattersona (1996); Pangraziho – Corbina -  Welka (1996); Sallisa - Owena (1998) a ďalších, vytýčili  ukazovatele účinnosti pohybovej aktivity a stratégie tvorby koncepcie školskej telesnej výchovy do nasledujúcich bodov:

· denný energetický výdaj pri vlastnej pohybovej aktivite by mal byť u chlapcov v prevládajúcom počte dní v týždni najmenej 11 kcal.kg-1.den-1 a u dievčat 9 kcal.kg-1.den-1,

· denný počet krokov, poskokov a zmien polôh by sa mal u chlapcov v prevažujúcom počte dní v týždni pohybovať okolo 13 000 (základná škola) a 11 000 (stredná a vysoká  škola) a u dievčat 11 000 (základná škola) a 9 000 (stredná a vysoká  škola),

· najmenej jedenkrát týždenne by sa malo zaťaženie pohybovať 3-5-min. nad hranicou anaeróbneho prahu,

· denná pohybová aktivita chlapcov by mala v prevažujúcom počte dní v týždni presiahnuť 95 minút (základná škola) a 75 minút (stredná a vysoká  škola),

· denná pohybová aktivita dievčat by mala v prevažujúcom počte dní v týždni presiahnuť 85 minút (základná škola) a 65 minút (stredná a vysoká  škola),

· organizovaná pohybová aktivita by mala byť zaradená u chlapcov i dievčat najmenej trikrát týždenne v celkovom rozsahu najmenej 90 minút (základná škola) a 70 minút (stredná a vysoká  škola),

· podiel výdaja energie pri pohybovej aktivite na celkovom energetickom výdaji by mal dosiahnuť viac ako 25 %.

V odbornej a vedeckej literatúre sme sa snažili nájsť príspevky zaoberajúce sa problematikou motívov pri využívaní posilňovní, fitness centier a posilňovania. Stretli  sme sa len s príspevkom od Thurinského - Šurina (1994), v ktorom autori analyzujú problematiku fitness centier ako telovýchovnej reality. Dotazníkom u 208 mužov a 120 žien zistili údaje o počtoch návštevníkov mužského pohlavia v posilňovniach (63,4 %) oproti ženskému pohlaviu (36,6 %), ďalej údaje, že viac ako 80 % návštevníkov fitness centier sú neženatí muži a nevydaté ženy, ako aj informácie o najčastejšie sa vyskytujúcej návštevnosti fitcentier (3 krát do týždňa) a iné zaujímavosti.

1. 4    Doterajšie poznatky z problematiky posilňovania
Rýchlym tempom vznikajú nové športy a rôzne iné pohybové aktivity. Do pozornosti, hlavne u mládeže, sa dostáva posilňovanie. Vzniká metodika posilňovania.

Pojem posilňovňa definoval Gabovič (1995). Čiastočné synonymum pre názov posilňovňa je pomenovanie fitness centrum (skrátene fitcentrum). Preto čiastočné, lebo v  skutočnosti pojem fitcentrum je širší ako posilňovňa. Fitcentrá a ich účel charakterizoval Hrčka (1995).

Prvé posilňovne, ako sa dozvedáme z histórie, slúžili na začiatku len na tréning kulturistov a silových trojbojárov. Postupným vývojom však klientelu posilňovní začali tvoriť aj iní športovci, ktorí ju využívali ako doplnok tréningovej prípravy zameranej na rozvoj silových schopností. V krátkom čase sa vplyvom komercionalizácie posilňovne, transformujú aj pre záujemcov bežnej populácie.  

V súčasnosti sa do popredia dostáva trend budovania multifunkčných športových objektov, v ktorých posilňovne tvoria iba jednu z hlavných častí. 

Podľa Hrčku (1995) sú takéto „komplexy zdravia“  vybavené tenisovými a squashovými kurtami, bazénom, hernými telocvičňami, bežeckou dráhou, posilňovňou. Ďalšie vybavenie tvoria služby regeneračného (sauna, masáže, solárium) a relaxačného charakteru (reštaurácie, miestnosti s biliardovými stolmi atď.). Objekty ponúkajú aj služby medicínskeho charakteru ako je zdravotná poradňa s vyšetrením, lekársky dohľad, diagnostika telesnej zdatnosti a poradne rôzneho charakteru.

U nás v súčasnosti  takéto komplexy zdravia vznikajú len pomaly, čo súvisí s nedostatkom finančného kapitálu.  Aj  poskytované služby dosahujú poväčšine slabú úroveň.

Pojem posilňovacie cvičenia sa nachádza v Encyklopédii tělesné kultury II, P – Ž  (1964), kde sa ešte uvádza, že posilňovacie cvičenia sú prípravné cvičenia slúžiace k získaniu veľkej svalovej sily, ktorá spolu s dokonalou technikou je základným predpokladom pre dosiahnutie vynikajúcich športových výkonov. Sú to doplnkové cvičenia k jednotlivým športom. V súčasnosti sa pojem posilňovacie cvičenia chápe v širšej miere.

Posilňovanie vo fitnesscentre patrí v súčasnosti medzi doplnkové formy športového tréningu hlavne v prípravnom období. Platí to vo všeobecnosti u väčšiny športov okrem špecializácií ako je napríklad kulturistika, silový trojboj a pod. Samozrejme, ako je vysoká špecializácia  športov, tak aj fyzická príprava sa úzko špecializuje (Šimonek – Zrubák, 1995). 

S týmto názorom súhlasíme. Využitie posilňovacích cvičení sa stalo neodmysliteľnou súčasťou športového tréningu nielen pri vrcholovom a výkonnostnom športe, ale aj v sférach rekreačného športu. Veď športové výkony realizované rekreačnými športovcami dosahujú vysokú úroveň. 

1. 4. 1   Vplyv posilňovania na zmeny telesnej zdatnosti

Veľmi dôležitú úlohu určujúcu zmeny telesnej zdatnosti zohráva energetický výdaj. Ten rozhodujúcou mierou určuje rýchlosť adaptačných zmien v organizme. Cvičenia v posilňovni, ktoré sú zamerané na zvyšovanie svalovej sily a stimuláciu svalovej hypertrofie, majú nízky energetický výdaj.
     Frömel, Novosad, Svozil (1999) v rámci monitorovania pohybovej aktivity zistili u žien (n=120) priemerný denný celkový energetický výdaj 2138 kcal. (36,17 kcal.kg-1.den-1) a u mužov ( n=45) 2526 kcal (37,37 kcal.kg-1.den-1). Denný energetický výdaj pri pohybovej aktivite predstavoval u žien 547 kcal (9,24 kcal.kg-1.den-1) a u mužov 774 kcal (10,26 kcal.kg-1.den-1).

     Energetický výdaj pri kondičných cvičeniach podľa Ainswortha et al. (1992) môžeme vidieť v tabuľke 2.

Hamar - Lipková (1998, s. 58-59) uvádza, že „za hlavnú príčinu slabej účinnosti klasických posilňovacích cvičení na rozvoji vytrvalostných schopností sa považuje ich relatívne nízka energetická náročnosť, a z toho vyplývajúca menej výrazná aktivácia funkcií srdcovocievneho a dýchacieho systému.“ Ďalej konštatuje, že pri klasických izometrických, alebo dynamických cvičeniach s využitím závažia srdcová frekvencia vystupuje nad úroveň 130 pulzov za minútu iba krátko a spotreba kyslíka, ako nepriamy ukazovateľ výdaja energie, iba 3 - 4 násobne presahuje pokojové hodnoty. Tým môžeme tento typ zaťaženia charakterizovať z hľadiska energetickej náročnosti ako ľahký až mierny (tabuľka 3).

Tabuľka 2

        Energetický výdaj pri kondičných cvičeniach podľa Ainswortha et al. (1992) 

	Energetický výdaj (METs)
	Kondičné cvičenia

	3.0
	posilňovanie, ľahká alebo stredná intenzita, ľahký tréning, všeobecne

	6.0
	Posilňovanie, s činkami, bez činiek body building, veľká intenzita

	8.0
	kruhový tréning, všeobecne


Existujú však spôsoby, ako modifikovať posilňovacie cvičenia tak, aby energetický výdaj a intenzita (SF a spotreba kyslíka) vzrástla a tým sa dosiahol aj zväčšený účinok na zlepšenie telesnej zdatnosti.

Tabuľka 3

         Výdaj energie pri niektorých pohybových aktivitách (Hamar, 1998)

	ČINNOSŤ
	VÝDAJ ENERGIE

	
	kJ.min-1.kg-1
	kcal.min-1.kg-1

	Beh  8 km/h
	0,607
	0,145

	Beh  10 km/h
	0,690
	0,165

	Bicyklovanie 10 km/h
	0,268
	0,064

	Bicyklovanie 20 km/h
	0,418
	0,100

	Plávanie znak
	0,707
	0,169

	Plávanie prsia
	0,678
	0,162

	Plávanie kraul
	0,653
	0,156

	Skákanie so švihadlom 70/min
	0,678
	0,162

	Skákanie so švihadlom 80/min
	0,686
	0,164

	Skákanie so švihadlom 125/min
	0,740
	0,177

	Skákanie so švihadlom 145/min
	0,824
	0,197


Podľa Hamara - Lipková (1998) najznámejší spôsob je tzv. kruhový tréning. Princípom tohto tréningu je vykonávanie vyššieho počtu opakovaní s nižšími hmotnosťami, spravidla medzi 30 až 60 % maxima. Trvanie zaťaženia v jednej sérií by sa malo pohybovať medzi 15 až 30-timi sekundami s nasledujúcim rovnako dlhým odpočinkom. Pri cvičení nedochádza vo fáze zotavovania k výraznému poklesu spotreby kyslíka a srdcovej frekvencie, takže ich priemerné hodnoty a celkový energetický výdaj je podstatne vyšší, ako pri cvičení s väčšími hmotnosťami a dlhšími prestávkami. 

Problematikou kruhového tréningu sa zaoberali aj Romanenko - Maximovič (1989).

Ďalší významný spôsob je zaradiť do posilňovacích cvičení doplnkové pohybové aktivity  kontinuálneho charakteru vykonávané veľkými svalovými skupinami, ako je napríklad beh, chôdza, bicyklovanie, skákanie so švihadlom a pod. (tabuľka 1). Vzhľadom na priestorovú náročnosť daných aktivít využívajú sa ich simulácie pomocou rôznych trenažérov, ako stacionárny bicykel, trenažéry na chôdzu, beh, veslovanie, bežecké lyžovanie, zjazdové lyžovanie, korčuľovanie, vystupovanie po schodoch atď. 

Uvedené aeróbne pohybové aktivity charakterizuje Cooper (1990) ako pohybové činnosti, ktoré vyžadujú zvýšený prísun kyslíka počas dlhšieho obdobia a kladú na organizmus také požiadavky, ktoré ho nútia zvýšiť využívanie kyslíka. Dôsledkom aeróbnej aktivity prebiehajú priaznivé zmeny v pľúcach, v srdci a v cievnom systéme.

Môžeme  konštatovať, že aeróbne pohybové aktivity sú dôležitým nástrojom  rozvoja trénovanosti a zvyšovania telesnej zdatnosti. Dlhodobý vplyv pohybových aktivít sa komplexne prejavuje na celom organizme. 

Prehľad možných adaptačných prejavov na úrovni najväčšmi ovplyvňovaných orgánových systémov uvádza Meško (1997).  Najvýraznejšie adaptačné zmeny sa týkajú a nastávajú v týchto orgánových systémoch:

· svalový systém,

· energetický metabolizmus,

· kostné tkanivo a kĺby,

· neuroendokrinný systém,

· dýchací systém,

· kardiovaskulárny systém,

· kardioprotektívne účinky.

Súhlasíme s Meškom (1997), že sa adaptačné prejavy odzrkadľujú aj na psychickej stránke a môžu mať buď vzostupný alebo klesajúci charakter.

Okrem dokázaných pozitívnych vplyvov pohybových aktivít sa ojedinele prejavujú aj negatívne vplyvy, čo sa týka fyzickej aj psychickej stránky organizmu.   

1. 5    Tvorba posilňovacích programov a ich hlavné rysy

Postupným vývojom kulturistiky ako športu bolo vytvorených a vyvinutých nespočetné množstvo posilňovacích tréningov, tréningových zostáv a samotných cvičení. Ich skúmaním boli mnohé zavrhnuté, ale aj opravené a vylepšované. Keďže kulturistika bola dlho „uzatvoreným“ športom a jej masovému rozšíreniu pomohla až následná komercionalizácia, k využitiu týchto poznatkov dochádzalo až neskôr, a to interakciou od vrcholového športu k masovému. Vzhľadom na mnohé vonkajšie premenné (vek, pohlavie, zdravotný stav, individualita, rôznorodosť dosahovaných cieľov, atď.) nebolo možné vyvinúť konkrétne posilňovacie tréningové plány pre rozsiahlu časť populácie. Bolo však vypracovaných niekoľko odporúčaní, ktorých dodržiavanie zvyšuje efektivitu cvičenia a jeho pozitívny vplyv na organizmus. Aj obsah týchto odporúčaní  je v neustálom vývoji a výskume.

Feigenbaum a Pollock (1997) vypracovali porovnávajúcu štúdiu viacerých autorov zaoberajúcich sa danou problematikou, kde sa snažili zostaviť jednotnú smernicu (štandardy) silového posilňovacieho tréningu. Autori sa zhodli, a my  s nimi súhlasíme, že silový posilňovací tréning vplýva na rozvoj oporno-pohybového systému. Je vhodný pre rozvoj telesnej kondície (fitnesu), zdravia, ale môže slúžiť aj ako prevencia či rehabilitácia. Fyziologické pôsobenie, ktoré je často spojené so silovým tréningom, zahŕňa nárast svalovej hmoty, hmoty kostí a hustoty tkaniva a s tým  spojený nárast  sily svalov.

Pred tým, ako pristúpime k samotnej tvorbe tréningových plánov, musíme urobiť niekoľko základných krokov, ktoré si tento vysoko individuálny šport vyžaduje. Prvým krokom by malo byť zhodnotenie východiskového  stavu. Mal by obsahovať základnú diagnostiku pohybového aparátu a analýzu základných údajov, ako sú: 

· stav telesného rozvoja, podľa Komadela – Hamara – Nápravníka – Tintěra (1985) u dospelých odhaľuje úroveň rozvoja svalstva, stupeň tučnoty a prípadné odchýlky od normy, t.j. deformácie, štrukturálne i funkčné obmedzenia a pod.
· funkčný stav organizmu, podľa Komadela – Hamara – Nápravníka – Tintěra (1985) sa využíva tkz. funkčné vyšetrenie, ktoré sa vykonáva v laboratóriu alebo na športovisku. Jeho cieľom je zistiť adaptabilitu na telesné zaťaženie, 

· doterajšie telovýchovné skúsenosti. 

Na zistenie zdravotného stavu respondenta môžeme využiť rôzne metódy (rozhovor, dotazník, osobná anamnéza atď.). Rôznymi autormi boli vytvorené jednoduché dotazníky, ktorých obsahom sú otázky, zaoberajúce sa osobnou anamnézou prítomných aj minulých okolností, ktoré by mohli vplývať na cvičenie - či samotný posilňovací tréning. V prípade nejasností  vyplývajúcich z odpovedí by mal tréner, alebo cvičiteľ odporúčať konzultáciu s lekárom.

Veľký dosah na účinnosť posilňovacieho tréningu má aj samotná telesná stavba človeka. Rozlišujeme tri základné somatotypy. Kolouch a Kolouchová (1990) ich charakterizovali nasledovne:

Ektomorf – v prípade tohto typu prevládajú znaky krehkosti, štíhlosti, slabé kosti, veľmi slabé svalstvo a tým i značná hypermobilita. Trup je relativne krátky, končatiny relativne dlhé. Objavuje sa často väčšia hrudná kyfóza, ramená sú padnuté a pretočené dopredu, paže sú veľmi slabé, výrazne slabé bývajú i stehná.

Mezomorf – u tohto typu prevláda masívne svalstvo, silné kosti, dobre je viditeľný svalový reliéf. Trup je ťažký a svalnatý, tak isto aj končatiny. Vzhľadom  na dobrý stav svalstva je možné pri tomto type sledovať dobré držanie tela, široké ramená, pevné brušné svalstvo.

Endomorf – tu pozorujeme prevažne zaguľatené tvary, na dotyk cítime mäkké svalstvo s hrubou vrstvou podkožného tuku. Brucho je uvoľnené a vystupuje pred hrudník, obvod pása je väčší ako obvod hrudníka, krk je krátky, obrysy ramien zaguľatené. Ochabnuté svalstvo môže vytvoriť podklad hypermobility. 

Tabuľka 4

Sheldonova klasifikácia somatotypu (Sheldon, 1940)

	Popisná klasifikácia
	Prislúchajúci somatotyp

	extrémny endomorf
	711

	silný endomorf
	622, 522, 533

	stredný endomorf
	433

	mezomorfný endomorf
	721, 731, 641, 631, 632, 543, 542, 541, 532

	mezomorf-endomorf
	551, 442

	ektomorfný endomorf
	712, 613, 612, 623, 523, 524, 534, 514

	ektomorf-endomorf
	515, 424

	extrémny mezomorf
	171

	silný mezomorf
	262, 252, 353

	stredný mezomorf
	343

	endomorfný mezomorf
	271, 371, 461, 361, 261, 362, 352, 453, 452, 451

	ektomorfný mezomorf
	172, 163, 162, 263, 253, 154, 254, 354

	ektomorf –mezomorf
	244

	extrémny ektomorf
	177

	silný ektomorf
	226, 225, 335

	stredný ektomorf
	334

	endomorfný ektomorf
	217, 216, 316, 326, 325, 415, 425, 435

	mezomorfný ektomorf
	127, 126, 136, 236, 235, 145, 245, 345

	vyvážený typ
	444, 434, 344, 443


Vymedzili  sme tri základné extrémne typy. Extrémnych typov je málo, prevažujú prechodné a zmiešané typy. Somatotyp je geneticky determinovaný a vekom sa podstatne nemení. Športová činnosť podporuje rozvoj mezomorfnej zložky a tlmí prejavy endomorfnej zložky (Komadel - Novotná, 1997).

Somatotyp je určený 3 číslami, pričom prvé číslo hodnotí endomorfnú zložku, druhé mezomorfnú, tretie ektomorfnú. Číslo 1 vyjadruje malé zastúpenie danej zložky, číslo 7 extrémne vysoké. V tabuľke 4 je uvedená Sheldonova klasifikácia somatotypu (Sheldon, 1940).

Už pri zostavovaní samotného tréningového posilňovacieho plánu, bez ohľadu na stanovený cieľ, je potrebné dbať na dodržiavanie základných posilňovacích zásad (Hrčka, 2000; Kolouch – Kolouchová, 1990; Kompán, 2000(a); Zrubák – Štulrajter et al., 1999):    
 1. Častosť tréningového zaťaženia v týždni (mikrocyklus)

Najvhodnejšie je trénovať minimálne 2-krát, optimálne 3-krát v týždni, neskôr po dvoch mesiacoch tréningu aj 4-krát. Zaťaženie raz v týždni, čiže 4-krát za mesiac, prináša minimálny výsledok.

2. Charakter tréningového zaťaženia

Je daný cieľom záujemcu. Napr. cieľ zlepšenie kondície, zlepšenie svalového rozvoja, upravenie hmotnosti a pod., určujú náplň a dĺžku tréningového procesu. Z celkového aspektu by mala zostať dĺžka tréningu 30 až 60 minút.

3. Zaťaženie

 Presnejšie záťaž v jednotlivých cvikoch sa volí podľa žiadaného cieľa a tomu má byť prispôsobený aj počet opakovaní. Napr. formovanie svalstva, resp. priberanie hmotnosti pri 8 - 12 opakovaniach a 15-20-25 opakovaniach s ľahším  náčiním pri zhadzovaní hmotnosti. 

4. Počet sérií

Závisí tiež od charakteru cvičení. V každom prípade minimálne 2 série zvoleného cviku sú žiadúce. Optimálne sú však 3 série.

5. Poradie cvikov

Má mať svoj logický, ale aj fyziologický základ, kde cviky pre väčšie svalové skupiny, ako sú napr. prsia, chrbát, sa zaraďujú pred cvikmi na menšie svalové celky (paže, plecia).

6. Frekvencia

Rýchlosť vykonávania cvičení má enormný význam. Napríklad je nesprávne postupovať takto: pri redukcií hmotnosti, resp. pri naberaní všeobecnej kondície s malou hmotnosťou náčinia vykonávať pomaly 20 opakovaní a  pri silovom tréningu, prípadne pri snahe pribrať na hmotnosti, robiť rýchlo 8-10 opakovaní (s malou hmotnosťou náčinia). To sú z metodického hľadiska hrubé chyby.

7.  Dĺžka prestávok medzi cvikmi a sériami

Je to ďalšie pravidlo, ktoré významne ovplyvňuje intenzitu cvičení. Pri všeobecných formách cvičení platí, že prestávky medzi sériami pre hornú časť tela sú do jednej minúty, ale pre nohy asi o 30 sekúnd dlhšie.

8. Obsah a forma prestávok

Prestávka má byť aktívna s dostatočným  vydýchaním sa (načerpaním kyslíka), s uvoľňovacími cvičeniami (zlepšenie krvného obehu), prípadne so strečingom. Rozhodne by nemala byť strávená len vysedávaním, či dokonca polihovaním na náradí alebo lavičkách.

Pri dodržiavaní vyššie uvedených zásad sa tréningový proces skvalitní a dosiahnutie cieľa bude v bližšom časovom horizonte.

Ďalším oporným bodom telovýchovného procesu je program cvičení. Môže mať rôzny charakter, ktorí závisí hlavne od stanoveného cieľa. Na základe odporúčaní viacerých autorov (Kolouch – Kolouchová, 1990; Tlapák, 2002; Zrubák– Štulrajter et al., 1999) by mala základná skladba  programu pozostávať s týchto častí:      

1. Rozohriatie a rozcvičenie organizmu. Obsah tejto časti je zameraný na prípravu organizmu na nastávajúce cvičebné zaťaženie zvyšovaním pulzovej frekvencie a ďalších fyziologických ukazovateľov aj za cieľom prevencie vzniku zranení. Časové trvanie tejto časti by malo byť minimálne 10 minút. Pri rozohriatí by sa mali využívať hlavne prostriedky cyklického charakteru, ako sú rôzne druhy trenažérov (napr. ergometer, steper) imitujúcich hlavne beh, chôdzu atď. Pri rozcvičení sa využívajú predovšetkým strečingové cvičenia.

2. Druhú časť cvičebného programu môžeme nazvať hlavnou časťou. Jej náplňou sú posilňovacie cvičenia zamerané na dva ciele. Prvým je rozvoj až hypertrofiu svalstva a zväčšenie aktívnej telesnej hmoty. Druhým je redukcia podkožného tuku. Ako prostriedky na dosiahnutie týchto cieľov sú využívané posilňovacie cvičenia vykonávané s vlastnou hmotnosťou, s jednoručnými a obojručnými činkami a cvičenia na posilňovacích zariadeniach. Dĺžka tejto časti by mala byť aspoň 30 minút.

3. Záverečnú časť by mali vypĺňať strečingové cvičenia, ktorých cieľom je zväčšenie kĺbovej pohyblivosti a zníženie tonusu svalstva. Priaznivé účinky strečingu pri silovom tréningu dostávajú špecifický význam, keďže pri ňom dochádza k postupnému skracovaniu svalstva a zhoršeniu pohyblivosti. Podľa Šebeja (1989), Štulrajtera (1991), Štulrajtera – Jánošdeáka (2003) strečing:

-rozvíja kinetickú citlivosť (vnímanie polohy telesných segmentov),

-podporuje telesnú zdatnosť,

-znižuje intenzitu a výskyt svalovej horúčky,

-zvyšuje zručnosť a výkonnosť,

-prispieva k telesnej a mentálnej relaxácií,

-znižuje riziko rôznych poranení chrbta, natiahnutie svalov a podvrtnutie kĺbov,

-u športovkýň znižuje intenzitu menštruačných bolestí a podporuje cirkuláciu,

-môže dokonca spomaľovať proces starnutia svalov a kĺbov,

-napomáha hypertrofii svalstva pri kulturistickom tréningu.

     Strečingovými cvičeniami pri posilňovaní sa zaoberal aj Merica (2000). Objasnil ich neoceniteľný prínos a  dôležitosť ich zahrnutia v posilňovacom programe. 

     Pripájame sa k názorom spomenutých autorov, čo sa týka využitia strečingových cvičení pri posilňovacom programe a  ich zahrnutia v úvodnej a záverečnej časti hodiny. My sme v našom výskume ich použitie rozšírili aj v jednotlivých prestávkach medzi opakovaniami a  prípadne aj sériami. Konkrétne sme využívali metódu postizometrického naťahovania za účelom zvýšiť efektívnosť cvičenia a prípravu svalových skupín na cvičenie. 

Samozrejme, hlavne u študentov, ktorí sa predtým aktívne nevenovali posilňovaniu, odporúča sa prispôsobiť cvičebný program vytvorením tzv. úvodného programu. Mal by trvať aspoň 3 týždne s frekvenciou cvičenia 2x do týždňa. Bol by zameraný na osvojenie si základného spektra cvičení a správneho  vykonávania prípravných cvičení hlavne s vlastnou hmotnosťou.  Cieľom takéhoto programu by bola príprava organizmu - najmä oporno-pohybového aparátu a  srdcovo-cievneho systému - na zvyšujúce sa zaťaženie.

Ďalším dôležitým faktorom, na ktorý nesmieme zabúdať, je aeróbny fitnis, ktorý podľa Zrubáka – Štulrajter et al. (1999, s. 7) - v súlade s našou mienkou - „je zameraný na rozvoj kardiovaskulárneho a respiračného (transportného) systému, t. j. príjem, transport a utilizáciu kyslíka najmä aktivizáciou veľkých svalových skupín pomocou napr. jogingu, lyžovania, bicyklovania, plávania, cvičení na špeciálnych zariadeniach “. 

Ako spätná väzba k tréningovým programom nám môžu poslúžiť dva druhy prostriedkov, a to diagnostika úrovne pohybových schopností motorickými testami alebo diagnostika funkčného stavu organizmu. 

Motorické testy sú jednoduché pohybové skúšky, ktoré nám umožnia sledovať účinnosť obsahu tréningového plánu a úroveň zmien pohybových schopností na základe prejavu v pohyboch.

V štúdiách zaoberajúcich sa kulturistikou a fitnisom sme sa pomerne často stretávali s konštatovaním, že správna výživa sa podieľa až 50 – 60 % na úspešnosti cvičení, s čím sa dá súhlasiť. A naviac pomáha i predchádzať mnohým civilizačným chorobám. 

 1. 5. 1    Svalová sila a jej rozvoj

Podľa Zrubáka – Štulrajter et al. (1999) svalovú silu definujeme ako schopnosť svalu prekonávať odpor, ktorý môže byť: 

                  - vnútorný (viskozita pohybového aparátu),

                         - vonkajší (napr. odpor náčinia, náradia).

Prekonávať tento odpor môžeme:

· dynamickým spôsobom (podstatou je izotonická kontrakcia),

· statickým spôsobom (podstatou je izometrická kontrakcia),

· izokinetickým spôsobom,

· auxotickým ( zmiešaným ) spôsobom.

Podľa Kučeru et al. (1999) dynamicko-silová schopnosť viac-menej koreluje s izotonickou kontrakciou. Jej podstatou je prekonávanie odporu vonkajšieho prostredia a je založená na vzájomnej koordinácií agonistov a antagonistov. Silu a silový tréning môžeme rozdeliť do viacerých zložiek, ako je :

1. Maximálna sila.

2. Elastická sila (výbušná sila, rýchlostná sila).

3. Silová vytrvalosť (anaeróbna silová vytrvalosť a aeróbna silová vytrvalosť).

Podľa Zrubáka – Štulrajter et al. (1999) môžeme odpory s prejavom sily, ktoré poznáme v športovej praxi, rozdeliť na:

1. Maximálnu  (absolútnu) silu – definujeme ju ako najväčší (medzný) odpor, ktorý môže sval prekonať. Absolútna sila pozitívne koreluje s hmotnosťou jedinca. Dôraz na jej rozvoj sa kladie u zápasníkov, vzpieračov atď.

2.  Relatívna sila – definujeme ju ako podiel absolútnej sily a hmotnosti.  Relatívna sila sa s hmotnosťou znižuje. Významná je v športoch, ktorých podstatou je činnosť jedinca spojená s premiestňovaním vlastného tela (športová gymnastika).  

3. Výbušná (plyometrická) sila – pri ktorej je odpor prekonávaný v čo najkratšom čase  (skok do výšky, úpolové športy a pod.). 

4.  Vytrvalostná sila – definujeme ju ako schopnosť dlhodobo prekonávať odpor. Rozvíjajú ju silové cvičenia s odpormi pod 50 % z maxima.

5.  Objemová sila – pri ktorej je prekonávaný odpor zo 75 % maxima. 

Hlavné faktory ovplyvňujúce úspešnosť posilňovacieho tréningu

Objem – trvanie cvičebnej jednotky – frekvencia podnetov v týždni

Problematikou frekvencie cvičenia v týždni sa zaoberal Hrčka (2000). Po štúdii ďalších prameňov  konštatuje, že už aj pri dvojfázovom cvičení týždenne možno zaznamenávať na organizme určitý pozitívny vplyv, avšak takmer všetci autori (Bailey, 1992; Cooper, 1990; ; Kemmler, 1972; Olšák, 1997; Soumar, 1997; Stejskal, 1993; Teplý, 1995; Tlapák, 2002; Víťazka, 1974 a iní)  sa zhodujú v tom, že možno odporúčať frekvenciu cvičenia tri a viackrát do týždňa. Konečný počet cvičebných jednotiek v týždni však závisí v prvom rade od intenzity cvičenia a od cieľa, ktorý sa cvičením sleduje.

Dĺžka samotnej cvičebnej jednotky respektívne tréningovej jednotky je podmienená samotným druhom pohybovej aktivity, jej intenzitou a dosahovaným cieľom. Vývojom a výskumom v  športe sa zistilo, že efektivita dlhých časových dávok neposkytuje žiadané výsledky. V súčasnosti  sa odporúčaná dĺžka cvičebnej jednotky pri aeróbnej aktivite pohybuje v rozmedzí  30-60 min.  

Pre optimalizáciu úrovne fitness sú podľa  Eversona (1992) najvhodnejšie 45 minútové cvičebné celky. Aj v rámci kulturistiky sa v rámci Weiderových princípov udávajú ako optimálne 40-50 minútové tréningy. Dĺžka trvania týchto tréningov vychádza z výskumov, ktoré ukázali, že produkcia testosterónu v tele stúpa po 10 minútach a v priebehu 45 minút dosahuje svoj vrchol. Po tejto dobe má klesajúci charakter (Hrčka, 2000). 
Intenzita

 Primeraná intenzita zaťažovania počas tréningu patrí medzi základné zásady, ktoré podstatne ovplyvňujú efektivitu celého posilňovacieho plánu. Bližšie sa intenzitou zaťaženia zaoberali autori Kompán (2001(b.)), Zrubák - Štulrajter (1999).  Intenzita zaťaženia je ovplyvňovaná: charakterom zaťaženia, dĺžkou cvičenia a priebehom cvičenia (počtom sérií, frekvenciou cvičení, dĺžkou prestávok medzi cvikmi a sériami, obsahom a formou  prestávok).  Na zistenie a správne určenie intenzity cvičenia môžeme využiť zmeny srdcovej frekvencie (zistenie fyziologickej krivky zaťaženia), ktoré nám  odzrkadľujú stupeň námahy v závislosti na zdatnosti jednotlivca. Na zistenie  všeobecnej telesnej zdatnosti sa využívajú rôzne funkčné skúšky. Jednou z  najznámejších využívajúcich práve sledovanie srdcovej frekvencie (SF) je Ruffierova skúška, resp. jej modifikovaná verzia. Intenzita cvičenia koreluje so srdcovou frekvenciou a následne aj s energetickým výdajom. Energetický výdaj má podstatný vplyv na zmeny pasívnej a aktívnej telesnej hmoty.

Olšák (1997) rozdelil pohybové činnosti z hľadiska energetického krytia podľa druhu zaťaženia na:

· rýchlostné zaťaženie s dobou trvania činnosti do 15 sekúnd - zdroj energie resyntézou ATP a CP – malé množstvo laktátu,

· rýchlostno–vytrvalostné zaťaženie s prevládaním rýchlostného zaťaženia s dobou trvania od 15 do 45 sekúnd (zdroj energie resyntéza ATP, CP a anaeróbne spaľovanie cukrov) – vysoká tvorba laktátu,

· vytrvalostné zaťaženie krátkodobé, s dobou trvania činnosti do 120 sekúnd (zdroj energie zo spaľovania cukrov) – veľmi vysoká tvorba laktátu,

· vytrvalostné zaťaženie stredné, s dobou trvania činnosti od 2 do 10-15 minút (zdroj energie z prevažne cukrov) – stredná tvorba laktátu,

· vytrvalostné zaťaženie dlhé, s dobou trvania činnosti od 15 do 60 minút (zdroj energie aeróbneho charakteru z cukrov a tukov) - veľmi malé množstvo laktátu,

· veľmi dlhé vytrvalostné zaťaženie s dobou trvania činnosti nad 60 minút (zdrojom energie hlavne tuky) – prevažne bez tvorby laktátu.

Dôležité je zisťovať energetické krytie a intenzitu cvičenia pomocou sledovania srdcovej frekvencie. Na to je potrebné určenie energetických zón. Na určenie energetických zón sa dá využiť rozdelenie podľa Edwardsa (1993). Energetickú zónu (alebo aj tzv. tréningovú zónu) charakterizuje intenzita a doba trvania činnosti. Vzhľadom na rôzne stupne intenzity činnosti ich môžeme rozdeliť do niekoľkých zón SF, pričom každej zóne zodpovedá určitá úroveň SF (tabuľka 5). Zóny nie sú presne ohraničené, ale sa mierne prekrývajú. 

Tabuľka 5

Zóny srdcovej frekvencie (Edwards, 1993)

	Zóna SF nad anaeróbnym prahom
	90-100 % max SF

	Aeróbno – anaeróbna zóna SF
	80-90 % max SF

	Aeróbna zóna SF
	70-80 % max SF

	Zóna SF využívaná k úprave telesnej hmotnosti
	60-70 % max SF

	Zóna srdcovej frekvencie pri rekreačnej pohybovej aktivite
	50-60 % max SF


  Popis jednotlivých tréningových zón v náväznosti na zóny srdcovej frekvencie (tabuľka 5)

 Činnosť maximálnej intenzity (90 – 100 % max. SF), resp. blízke maximu, je anaeróbneho charakteru, lebo svaly potrebujú viac kyslíka ako môže byť dodané. Tento typ zóny je využívaný v tréningu pri rozvoji maximálnej výkonnosti. Môžu ho vykonávať len vysoko trénovaní jednotlivci.

 Anaeróbna vytrvalosť (80-90 % max SF): takto intenzívny tréning zvyšuje schopnosť hospodárenia s kyselinou mliečnou. To umožňuje udržať vysokú výkonnostnú úroveň na dlhý čas bez kyslíkového dlhu. Takto intenzívny tréning vyžaduje predchádzajúcu športovú skúsenosť. Tréning zvyšuje výkonnostnú kapacitu potrebnú pre súťažné situácie.

Zotrvalý stav (70-80 % max SF): aeróbny tréning zvyšuje kardiorespiračné funkcie podobne ako aeróbnu kapacitu. Tento druh činnosti je bezpečný a je prijateľný aj pre začiatočníkov.

Aeróbna vytrvalosť (60-70 % max SF): základný vytrvalostný tréning zvyšuje všeobecnú tréningovú schopnosť posilňovaním srdca podobne ako kardiorespiračné funkcie. Tento druh činnosti je prijateľný pre začiatočníkov najmä za cieľom regulácie hmotnosti. Pre pokročilých nie je táto tréningová metóda vhodná.

Pohyb pre zdravie (50-60 % max SF): denná aktivita v rovine miernej intenzity zodpovedá všeobecnej fyzickej aktivite v priebehu dňa. Pre začiatočníkov a samostatne trénujúcich zvyšujú denné aktivity pripravenosť na kondičné náročnejšie cvičenia. Pre pokročilých môže byť tento druh aktivity používaný pre ciele zotavovania.  

Súhlasíme s názorom Olšáka (1997), že rozdelenie intenzity pohybovej aktivity podľa srdcovej frekvencie do tréningových zón má zásadný význam pre riadenie športovej prípravy, jej individualizáciu, efektívnosť a účinnosť dosahovania určitého cieľa.  

 Mala by prevažovať snaha udržať SF na 50 až 80 % maxima SF, aby efektivita  cvičebného plánu bola čo najvyššia, keďže je zameraný aj na redukciu pasívnej telesnej hmoty a zvýšenie ATH pri znížení alebo zvýšení telesnej hmotnosti.

Správny výber cvičení (doplnenie o formu aeróbnej aktivity)

Dôležitú a zároveň základnú úlohu pri posilňovacom tréningu zohráva správny výber posilňovacích cvičení. Ich výber musí úzko súvisieť s vytýčenými cieľmi. Každé cvičenie je zamerané na precvičenie určitých svalových skupín. Okrem špeciálneho výberu posilňovacích cvikov je potrebné zvládnutie techniky cvičenia. V prípade nezvládnutia techniky cvičenia dochádza k nízkej efektivite cvičenia a hrozí úraz. 

V súčasnosti sa ako nevyhnutnosť ukazuje zaradenie do základnej štruktúry posilňovacieho tréningu rôzne formy a variácie aeróbnych aktivít (napr. rôzne druhy trenažérov). Stali sa súčasťou začiatočnej a záverečnej časti posilňovacích tréningov.      

2    VYMEDZENIE  CIEĽA, PRACOVNÝCH  HYPOTÉZ

       A  ÚLOH  VÝSKUMU

2. 1    Cieľ práce

     Cieľom práce bolo objasniť veľkosť vplyvu posilňovacích cvičení na zmeny telesnej zdatnosti a  jej zložiek u  špecifickej časti populácie - u vysokoškolákov 

      Pri pravidelnom cvičení vzrastá u cvičiacich ich telesná zdatnosť. To je zákonitosť, ktorú nie je potrebné dokazovať. Nevieme ale, ako a o koľko narastá špeciálne u vysokoškolákov po pravidelných cvičeniach v  posilňovni ich telesná zdatnosť. Objasnenie týchto zmien je cieľom nášho výskumu. Konkrétnym cieľom výskumu teda bolo zhodnotiť vplyv posilňovania u cvičiacich podľa vybraného experimentálneho programu a ďalších cvičiacich (kontrolné skupiny) bez experimentálneho programu.
2. 2    Pracovné hypotézy

H 1 - Predpokladáme, že nami zostavený experimentálny činiteľ (cielený posilnovací program) štatisticky významne ovplyvní zmeny zložiek telesného rozvoja ako sú telesná hmotnosť, percento podkožného tuku, BMI, percento ATH a obvodové charakteristiky hrudníka, paže, brucha, stehna, lýtka.

H 2 - Predpokladáme, že vplyvom experimentálneho činiteľa nastane štatisticky významný posun v mezomorfnom komponente somatotypu respondentov.  

       H 3 - Predpokladáme, že vplyvom experimentálneho činiteľa sa u respondentov zlepší štatisticky významne  funkčný rozvoj a motorické ukazovatele.

H 4 – Predpokladáme, že nami zdokumentovaná intenzita cvičení (rozvoj sily, rozvoj kardiovaskulárnej vytrvalosti a i.) sa bude pohybovať aspoň 50 % času v aeróbnom pásme, čím významne ovplyvní efektivitu experimentálneho činiteľa. 

2. 3   Úlohy výskumu 

Cieľ práce chceme dosiahnúť riešením konkrétnych úloh:

1. Vybrať a zostaviť výskumné a kontrolné súbory zo záujemcov vysokoškolákov  začínajúcich navštevovať posilňovňu FHV UMB v Banskej Bystrici v rokoch 2000 – 2002.

2. Zostaviť anketový formulár týkajúci sa motívov pre cvičenie v posilňovni, zdravotného stavu, životného štýlu a ďalšej problematiky súvisiacej s výskumom - pre členov výskumných a kontrolných súborov – za cieľom zistiť podstatné údaje o probandoch pred začatím výskumu.  Anketu dať respondentom vyplniť a pomocou rozhovoru získať doplňujúce informácie.

3. Zostaviť 12-týždňový posilňovací cvičebný plán za cieľom rozvoja pohybových schopností (najmä silových schopností) a vykonať vstupné antropometrické merania u členov výskumných a kontrolných súborov.

4. Vykonať v každom výskumnom roku vstupné a výskumné testovanie funkčných a pohybových schopností zamerané na ich aktuálny stav a zmeny telesnej zdatnosti u členov experimentálnych či kontrolných súborov a vyhodnotiť ich.

5.  Počas výskumného cyklu pravidelne zaznamenávať priebeh cvičenia pomocou sporttesterov a zisťovať intenzitu cvičení.

6. Analyzovať dosiahnuté výsledky a vyvodiť závery z výskumu u experimentálnych aj kontrolných skupín, ako aj pre prax a pre rozvoj vednej disciplíny.

3    METODIKA  VÝSKUMU

3. 1    Charakteristika skúmaných súborov

Náš výskum bol zameraný na sledovanie vplyvu cvičení v posilňovni na rast telesnej zdatnosti  vysokoškolákov a vysokoškoláčiek. Postupne sme zostavili po dva experimentálne a kontrolné súbory mužov. U žien sme vytvorili jeden experimentálny a jeden kontrolný súbor. Výber a zostavenie súborov bolo členené vzhľadom na priebeh akademického roka (ZS-LS) a na kapacitu posilňovne, ktorá neumožňovala cvičiť experimentálnemu a kontrolnému súboru naraz – v tom istom čase. Pomocou nami vypracovanej ankety sme zistili  zdravotný stav (príloha A). Z vyhodnotených odpovedí a po osobnom rozhovore sme z výskumu vyradili respondentov, ktorí mali zdravotné problémy, alebo by ich zdravotný stav mohol byť ovplyvnený výskumom. Ďalším dôvodom na vyradenie z výskumu bolo aktívne vykonávanie  športovej činnosti.

 Počas výskumu sme pri experimentálnych súboroch aplikovali experimentálny činiteľ, pričom sme ich cieľavedomo sledovali. Priebeh cvičenia respondentov v kontrolných súboroch nebol okrem vstupných a výstupných meraní ovplyvňovaný.  Každý súbor sa skladal na začiatku z 15 členov – študentov Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici. Vplyvom okolností (choroba, zmena rozvrhu, strata záujmu) sa postupne počet respondentov zredukoval.  

V prvej časti nášho výskumu sme sa zamerali pri výbere respondentov do experimentálnych a kontrolných súborov na zistenie základných ukazovateľov ako sú vek, telesná hmotnosť, telesná výška (tabuľky 6 až 11).

Výskum sme začali v októbri 2000, keď sme vybrali prvý súbor (Experimentálny súbor 1 – tabuľka 6). Súbor sa skladal z 12 vysokoškolákov, ktorých priemerný decimálny  vek  pri vstupnom meraní bol 20,70 rokov. Pri vstupných vyšetreniach bola priemerná výška 178,83 cm a  priemerná hmotnosť 76,73 kg. Priemerný BMI bol 23,93. Postupne, ako narastal záujem vysokoškolákov o posilňovanie a ako stačila kapacita posilňovne, začali sme s činnosťou ďalších experimentálnych a kontrolných skupín.

Tabuľka 6

       Experimentálny súbor 1 (V 1) – muži (vstupné údaje) - október 2000 (n = 12)

	MENO

 
	DEC.VEK

 
	TELESNÁ 

HMOTNOSŤ
	TELESNÁ 

VÝŠKA
	BMI

 

	D.B.
	20,99
	86,20
	176,50
	27,67

	J.K.
	19,79
	78,30
	181,00
	23,90

	R.R.
	21,99
	83,40
	173,00
	27,87

	B.K.
	18,82
	56,40
	166,00
	20,47

	K.A.
	19,41
	95,30
	189,00
	26,68

	K.D.
	20,29
	73,60
	179,00
	22,97

	R.G.
	19,24
	93,20
	190,00
	25,82

	P.M.
	21,06
	63,90
	178,00
	20,17

	P.M.
	21,94
	74,50
	171,00
	25,48

	D.O.
	21,16
	66,00
	170,00
	22,84

	P.G.
	21,63
	70,70
	178,50
	22,19

	A.H.
	22,09
	79,30
	194,00
	21,07

	x
	20,70
	76,73
	178,83
	23,93

	s
	1,16
	11,69
	7,78
	2,74


Vysvetlivky:

x = aritmetický priemer

s = smerodajná odchýlka
K experimentálnemu súboru 1 (tabuľka 6)   patrí   kontrolný súbor 1 (tabuľka 7), ktorý sme vybrali vo februári 2001. Súbor sa skladal z 12 členov a jeho priemerný vek pri vstupných meraniach bol  22,56 rokov. Pri vstupných vyšetreniach bola priemerná výška 177,83 cm a  priemerná hmotnosť 76,06 kg. Priemerný BMI bol 24,07. 

Vstupné údaje medzi kontrolným a experimentálnym súborom boli rozdielne, s čím bude potrebné pri interpretácii výsledkov počítať.

Experimentálny súbor 2 (tabuľka 8) tvorilo 12  vysokoškolákov, ktorí v čase začatia výskumu v októbri 2001 mali priemerný decimálny vek 20,15 rokov. Pri vstupných vyšetreniach bola priemerná výška 179,00 cm a  priemerná hmotnosť  75,08 kg. Priemerný BMI bol 23,41.

Tabuľka. 7

   Kontrolný súbor 1 (K 1) – muži (vstupné údaje) - február 2001 (n = 12)

	MENO

 
	DEC.VEK

 
	TELESNÁ 

HMOTNOSŤ
	TELESNÁ 

VÝŠKA
	BMI

 

	R.L.
	23,43
	80,30
	175,00
	26,22

	P.D.
	25,34
	76,80
	173,00
	25,66

	I.A.
	20,42
	77,50
	176,00
	25,02

	M.J.
	22,23
	80,00
	179,00
	24,97

	P.M.
	23,16
	73,00
	178,00
	23,04


	P.K.
	21,76
	78,80
	184,50
	23,15

	Č.S.
	20,28
	68,00
	174,00
	22,46

	P.Š.
	22,81
	78,40
	179,00
	24,47

	P.R.
	21,29
	71,90
	177,50
	22,82

	G.C.
	23,27
	72,00
	184,00
	21,27

	S.D.
	22,47
	72,50
	175,00
	23,67

	D.A.
	24,25
	83,50
	179,00
	26,06

	x
	22,56
	76,06
	177,83
	24,07

	s
	1,49
	4,53
	3,62
	1,57


Tabuľka  8

Experimentálny súbor 2 (V 2) – muži (vstupné údaje) - október 2001 (n = 12)

	MENO

 
	DEC.VEK

 
	TELESNÁ 

HMOTNOSŤ
	TELESNÁ 

VÝŠKA
	BMI

 

	V.D.
	20,92
	74,90
	185,50
	21,77

	I.Z.
	18,65
	99,00
	181,00
	30,22

	T.K.
	21,33
	77,60
	175,00
	25,34


	J.B.
	20,36
	83,80
	185,00
	24,49

	J.H.
	19,65
	58,60
	169,50
	20,40

	D.F.
	21,28
	75,00
	190,00
	20,78

	B.D.
	20,05
	73,90
	173,50
	24,55

	M.H.
	20,23
	78,90
	184,50
	23,18

	J.Z.
	21,33
	63,40
	179,00
	19,79

	M.H.
	20,50
	64,50
	173,50
	21,43

	M.U.
	19,55
	72,50
	170,50
	24,94

	M.Š.
	17,99
	78,80
	181,00
	24,05

	x
	20,15
	75,08
	179,00
	23,41

	s
	1,06
	10,49
	6,58
	2,88


Vysvetlivky:

x = aritmetický priemer

s = smerodajná odchýlka
Kontrolný súbor 2 (tabuľka 9) tvorilo 12 vysokoškolákov, ktorí v čase začatia výskumu vo februári 2002 dosiahli priemerný vek  21,5 rokov. Pri vstupných vyšetreniach bola priemerná výška 180,83 cm a  priemerná hmotnosť 75,72 kg. Priemerný BMI bol 23,08.

Tabuľka 9 

Kontrolný súbor 2 (K 2)– muži (vstupné údaje) - február 2002 (n = 12)

	MENO

 
	DEC.VEK

 
	TELESNÁ 

HMOTNOSŤ
	TELESNÁ 

VÝŠKA
	BMI

 

	J.V.
	20,44
	82,60
	195,00
	21,72

	V.R.
	19,64
	63,20
	174,00
	20,88

	M.H.
	18,47
	95,30
	195,00
	25,06

	T.S.
	22,87
	74,50
	188,00
	21,08

	Z.F.
	20,12
	94,00
	190,50
	25,90

	M.H.
	24,27
	68,10
	180,00
	21,02

	M.K.
	23,81
	56,60
	163,00
	21,30

	P.N.
	19,14
	70,40
	184,00
	20,79

	F.O.
	21,84
	69,00
	176,50
	22,15

	A.I.
	22,25
	78,90
	179,00
	24,63

	T.M.
	22,42
	75,40
	170,00
	26,09

	J.K.
	22,76
	80,60
	175,00
	26,32

	x
	21,50
	75,72
	180,83
	23,08

	s
	1,94
	11,95
	10,29
	2,16


Vysvetlivky:

x = aritmetický priemer

s = smerodajná odchýlka
Experimentálny súbor 3 (tabuľka 10) tvorili ženy – vysokoškoláčky, ktoré začali činnosť v posilňovni vo februári 2002. Ich priemerný decimálny vek v čase začatia výskumu bol 19,70 rokov. Pri vstupných vyšetreniach bola priemerná výška 167,90 cm a  priemerná hmotnosť 59,24 kg. Priemerný BMI bol 21,06. 

Kontrolný súbor 3 (tabuľka 11) tvorili ženy (vysokoškoláčky), ktoré začali posilňovať v posilňovni v októbri 2000. Ich priemerný decimálny vek na začiatku výskumu bol 20,92 rokov. Pri vstupných vyšetreniach bola priemerná výška 171,38 cm a  priemerná hmotnosť 62,12 kg. Priemerný BMI bol 21,18.
Tabuľka  10

     Experimentálny súbor 3 (V 3) – ženy (vstupné údaje) - február 2002 (n = 10)

	MENO

 
	DEC.VEK

 
	TELESNÁ 

HMOTNOSŤ
	TELESNÁ 

VÝŠKA
	BMI

 

	M.R.
	19,68
	64,50
	161,00
	24,88

	Z.Š.
	18,41
	61,00
	175,00
	19,92

	R.G.
	20,60
	56,70
	170,00
	19,62

	I.R.
	19,04
	64,00
	172,50
	21,51

	M.M.
	17,51
	52,10
	161,00
	20,10

	Z.B.
	18,63
	53,70
	170,50
	18,47

	Z.Ď.
	20,05
	65,00
	175,50
	21,10

	M.C.
	20,32
	60,50
	159,00
	23,93

	D.P.
	19,77
	56,00
	165,50
	20,45

	A.S.
	22,99
	58,90
	169,00
	20,62

	x
	19,70
	59,24
	167,90
	21,06

	s
	1,50
	4,56
	5,98
	1,96


Tabuľka  11 

Kontrolný súbor 3 (K 3) – ženy (vstupné údaje) október 2001 (n = 12)

	MENO

 
	DEC.VEK

 
	TELESNÁ 

HMOTNOSŤ
	TELESNÁ 

VÝŠKA
	BMI

 

	M.N.
	20,51
	64,20
	175,00
	20,96

	X.B.
	19,04
	55,50
	161,00
	21,41

	V.H.
	19,84
	63,60
	170,00
	22,01

	L.P.
	20,71
	55,20
	171,50
	18,77

	M.F.
	21,13
	72,80
	170,00
	25,19

	R.Č.
	22,23
	64,80
	177,00
	20,68

	P.S.
	19,07
	61,20
	178,00
	19,32

	M.H.
	19,81
	55,40
	172,00
	18,73

	M.F.
	20,58
	64,70
	173,50
	21,49

	Z.K.
	20,24
	59,00
	172,00
	19,94

	Z.A.
	24,19
	62,00
	161,00
	23,92

	E.M.
	22,24
	67,00
	175,50
	21,75

	x
	20,92
	62,12
	171,38
	21,18

	s
	1,49
	5,27
	5,48
	1,95


Vysvetlivky:

x = aritmetický priemer

s = smerodajná odchýlka
3. 2 Organizácia a podmienky výskumu

Výskum prebiehal počas dvoch akademických rokov (2000 – 2002) v posilňovni FHV UMB v Banskej Bystrici. Posilňovňa sa nachádza priamo v areáli letných ihrísk FHV UMB. Vybavenie posilňovne patrí medzi štandardné a spĺňa základné kritériá. Rozloha posilňovne je cca 60 m2. K dispozícii sú aj ďalšie priestory, ktoré sme využili pri testovaní.  

Samotný výskum prebiehal na hodinách výberovej telesnej výchovy vo večerných hodinách v čase od 1700 do  1900 hod. Študenti a študentky mali možnosť navštevovať posilňovňu  štyrikrát do týždňa. Okrem týchto hodín bola možnosť navštevovať posilňovňu v čase ďalších organizovaných aktivít - docvičovania pre študentov telesnej výchovy (v priebehu týždňa cca 4 hod.) a v rámci Klubu športu pre všetkých (v priebehu týždňa po 1900 hod.).  

V priebehu experimentu - okrem pravidelných pozorovaní respondentov počas cvičení v posilňovni a uplatňovaní ďalších výskumných metód - v každom roku počas dvoch rokov výskumu sme vykonali vstupné a výstupné testovania. V experimente sme sa opierali o motivačné a stimulačné metódy, ako: vysvetlenie, povzbudenie, príklad, pochvala a i.

Pri výskume sme využívali nasledovný postup - po úvodnom náborovom rozhovore (buď v skupinovej alebo individuálnej forme), sme budúcich účastníkov výskumu oboznámili s jeho cieľom, priebehom, požiadavkami a povinnosťami s ním spojenými. Nasledujúcim krokom bolo vyplnenie formulára ankety s doplňujúcim rozhovorom zameraným na zdravotný stav probanda, skúmanú problematiku a založenie osobnej karty respondenta. V ďalšej fáze prebiehalo vstupné testovanie, antropometrické merania a funkčné skúšky zamerané na zistenie aktuálneho fyzického stavu. Po skončení testovania boli údaje prepísané do programu Microsoft Excel, kde po získaní ďalších údajov nasledovalo spracovanie údajov.

Súbežne s výskumom prebiehala aj príprava budúcich respondentov – začiatočníkov (tvorba nových experimentálnych prípadne kontrolných súborov) zameraná na teoretické a praktické zvládnutie problematiky posilňovania.

3. 3   Metódy získavania faktov

3. 3. 1 Somatometrické metódy

Pri zisťovaní ukazovateľov telesného rozvoja sme vo výskume použili somatometrické metódy podľa metodiky Fettera (1967) a Kovalčíkovej et al. (1981). Merania vždy prebiehali pred samotným cvičením, aby nedochádzalo k skresleniu údajov.

Vykonali sme nasledovné somatické merania:

Meranie telesnej výšky. Vyšetrovaný zaujme pozíciu v stoji spojnom, pričom sa pätami, sedacími svalmi, lopatkami a hlavou dotýka steny. Meriame vertikálnu vzdialenosť od podložky po najdistálnejší bod na vrchole hlavy (vertex).

Meranie telesnej hmotnosti.  Tento ukazovateľ sme zistili pomocou osobnej váhy s presnosťou 100 g.

Meranie obvodov tela.   Obvod hrudníka (normálna poloha) - pri meraní sme využili pásové meradlo, ktoré prechádzalo vzadu tesne pod dolnými uhlami lopatiek, vpredu u mužov tesne pod prsnými bradavkami, u žien cez stred sterna (mesosternale). Normálnu polohu hrudníka sme docielili u respondenta, keď sme mu položili nejakú otázku. V okamžiku, keď hovoril, hrudník nebol ani v nádychovej ani vo výdychovej polohe.

Obvod hrudníka v inspíriu – (maximálny).

Obvod hrudníka v exspíriu – (maximálny).

Obvod paže (relaxovaný).

      Merali sme v mieste najviac vytvoreného dvojhlavého svalu (musculus biceps brachii), kolmo na os paže voľne pozdĺž tela, v polovičnej vzdialenosti medzi bodom acrominale a hrotom lakťa (olecranon). 

Obvod paže (kontrahovaný).

Obvod brucha - meriame vo výške pupka.

Obvod stehna – bol meraný za mierneho rozkročenia  probanda tesne pod sedacou ryhou.

Obvod lýtka – merali sme v mieste najväčšieho vytvorenia lýtkového svalu- (musculus gastrocnemius).

Pri získavaní údajov o hrúbke kožných rias a % tuku sme použili metodiku podľa Pařízkovej (1962):

kožná riasa na tvári,

kožná riasa pod bradou,

kožná riasa hrudník I,

kožná riasa hrudník II,

kožná riasa na ramene (triceps).

kožná riasa na ramene (biceps)

kožná riasa na chrbte (SUB-SCAPULAR)

kožná riasa na boku (SUPRASPINAL)

kožná riasa nad patellou 

kožná riasa na lýtku (MEDIAL CALF). 

Podľa metódy Heathovej a Cartera (Carter, 1975) sme vypočítali somatotyp na základe somatometrického merania. Somatotyp je vyjadrený trojčíslom, kde každé číslo reprezentuje ohodnotenie jedného z troch základných komponentov postavy.

Na výpočet ATH (kg) sme použili vzorec:

ATH (kg) = CTH – hmotnosť tuku (kg)

CTH – celková telesná hmotnosť
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ATH (%) = 100 - % tuku

Pre doplnenie výsledkov použijeme aj výpočet BMI. Pri vyhodnocovaní BMI indexu (body mass index) sme použili  BMI = H kg / V² v m  

 Použitá stupnica: 

menej ako 20 – štíhlosť až chudosť

20 – 24,9 – priemerná hmotnosť,

  
25 – 29,9 – obezita mierneho stupňa,

  
30 – 39,9 – obezita stredného stupňa / I. rizikový stupeň obezity/,                                                 

    
40,0 a viac  obezita ťažkého stupňa / patologická obezita/.

3. 3. 2 Metódy zamerané na zistenie funkčného rozvoja

Pre zistenie úrovne funkčnej zdatnosti sme zvolili modifikovanú Ruffierovu skúšku zameranú na meranie srdcovej frekvencie (SF) v pokoji, po zaťažení a regeneračnej dobe.

Ruffierova modifikovaná funkčná skúška slúži na jednoduché orientačné posúdenie funkčnej zdatnosti kardiovaskulárneho systému. Skúška sa vykonávala za štandardných podmienok v troch častiach, ktoré na seba plynulo nadväzujú. Išlo o:

1. Maximálne upokojenie v sede po dobu 5 minút.

2. Nasledovalo zaťaženie 30 drepov za 30 sekúnd (1 drep/sekunda).

3. Nasledovalo maximálne upokojenie v sede po čase 1. minúty.

Merali sme:

S1 - najnižšia hodnota SF pri prvom sedení pri maximálnom upokojení.

S2 – najvyššia hodnota SF po drepoch.

S3 - najnižšia hodnota SF pri druhom sedení pri maximálnom upokojení.
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Výpočet indexu:
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IR   =   do 3,0         výborný funkčný stav,

3,1 – 7,0        dobrý,

7,1 – 12,0       priemerný,

12,1 – 15,0     slabý,

nad  15,1        veľmi slabý.

Na hodnotenie veľkosti intenzity zaťaženia sme využili Borgovu škálu subjektívneho hodnotenia (príloha C) podľa Zrubáka a Štulrajtera (1999). 

Pri sledovaní intenzity cvičenia sme využili metódu záznamu srdcovej frekvencie prostredníctvom sporttesterov.

Vo výskume sme použili typ XTRAINER PLUS, ktorý má možnosť dĺžky intervalu pri automatickom zázname po 5, 15 a 60 sekundách. Kapacita pamäti prijímača je 67 hodín a 50 min. (interval 60 s), 18 hodín 57 min.(interval. 15 s), 5 hodín 39 min. (interval 5 s).

3. 3. 3 Metódy zamerané na zistenie motorického rozvoja

Motorické testy ako pohybové skúšky nám umožňujú presnejšie posudzovať, porovnávať a hodnotiť podstatné charakteristiky telovýchovných procesov (Starší, 1999). Motorické testy môžu byť štandardizované alebo neštandardizované a musia spĺňať tieto vlastnosti: 

a) validitu  (platnosť),

b) reliabilitu (spoľahlivosť),

c) objektivitu (nezaujatosť),

d) hospodárnosť.

V našom výskume sme využili batériu motorických testov zameraných na testovanie silových schopností. Zamerali sme sa na:

- testovanie dynamickej sily (zhyby na hrazde, ľah-sed), určenie zmien maximálnej (absolútnej) sily v testoch benchpress, drep a ručná dynamometria - pomocou nich určiť relatívnu silu,

  - testovanie statickej lokálnej vytrvalosti (výdrž v zhybe). 

Popis  jednotlivých použitých motorických testov

Názov testu: zhyby na hrazde nadhmatom,

- zameranie: testovanie dynamickej sily horných končatín,

- hlavné zapojené svaly: horná časť širokého svalu chrbta, zobákovo-ramený sval, podlopatkový sval, dolná časť veľkého prsného svalu a väčší oblý sval, krátka hlava dvojhlavého svalu ramena a dlhá hlava trojhlavého svalu ramena.  

Názov testu: výdrž v zhybe,

- zameranie: testovanie statickej sily horných končatín,

- hlavné zapojené svaly: horná časť širokého svalu chrbta, zobákovo-ramený sval, podlopatkový sval, dolná časť veľkého prsného svalu a väčší oblý sval, krátka hlava dvojhlavého svalu ramena a dlhá hlava trojhlavého svalu ramena atď.  

Názov testu, ľah-sed, (30 sekúnd)
- zameranie: testovanie dynamickej sily brušného svalstva,

- hlavné zapojené svaly: priamy brušný sval, pyramídový sval, vonkajší a vnútorný šikmý brušný sval, bedrovo-driekový sval, priamy stehenný sval,

- použité zariadenie: žinenka.

Názov testu: ručná dynamometria,

- zameranie testovania statickej sily paže

- zameranie: testovanie a určenie maximálnej (absolútnej) sily predlaktia a rúk,

- hlavné zapojené svaly: svaly predlaktia a rúk,

- použité zariadenie: kalibrovaný ručný dynamometer.

Názov testu: skok do diaľky znožmo z miesta,
- zameranie: testovanie dynamickej sily dolných končatín 

- hlavné zapojené svaly: štvorhlavý sval stehna, zadná a vnútorná časť stehien, 

  sedací sval,

- použité zariadenia a pomôcky: meracie pásmo, krieda.
Názov  testu: benchpress,
- zameranie: testovanie dynamickej sily horných končatín a určenie ich 

  maximálnej (absolútnej) sily, 

- hlavné zapojené svaly: veľký a malý prsný sval, triceps, predná časť deltového 

   svalu,

- použité zariadenia a pomôcky: rovná lavička, nakladacia činka, závažia, stojan.

- tento test nám poslúži na zistenie maximálnej sily.

3. 3. 4  Pedagogický experiment 

Vychádzali sme z metodiky Skalkovej a kol. (1983) a Staršieho (1999). Pedagogický experiment nám slúžil na plánovité ovplyvňovanie telovýchovného procesu na hodinách výberovej telesnej výchovy. Pri experimente sme aplikovali experimentálny činiteľ. Po určitom čase pôsobenia experimentálneho činiteľa sme pomocou ďalších metód  (napr. motorických testov) zistili, ako sa skúmané fakty zmenili. Podstatou pedagogického experimentu sú dopredu stanovené podmienky a snaha vylúčiť rôzne vedľajšie faktory a vplyvy počas experimentu. V našom experimente sme sa dôsledne pridržiavali vyššie uvedených zásad. Naše experimentálne a kontrolné skupiny po vstupných meraniach sú popísané v podčasti  3. 1.

Definícia experimentálneho činiteľa

Výskum sme uskutočnili za pomoci pedagogického experimentu, ktorého podstatou bolo pôsobenie špecifickým pohybovým podnetom na respondentov.

Zamerali sme sa  na výber takých cvičení, ktoré  pôsobia ako špecifický činiteľ rozvoja sledovaných faktov, t. j. na rast telesnej zdatnosti u nešportovcov. Cvičenia sme zostavili do 12-týždňového posilňovacieho cvičebného plánu, ktorého podstatným  znakom boli zvyšujúci sa stupeň náročnosti, miera pestrosti a zaujímavosti. Výber 12–týždňového cyklu sme zvolili z dôvodu priemernej dĺžky semestra, počas ktorej sa vykonáva telesná výchova a tým je možná jeho budúca aplikácia do školskej telesnej výchovy. Posilňovacie cvičenia v našom 12-týždňovom posilňovacom cvičebnom pláne boli zamerané na posilňovanie všetkých hlavných svalových skupín - pri dodržaní základných zásad posilňovacích cvičení (overená intenzita, zaťaženie, frekvencia atď.). Pri tvorbe programu sme využili hlavne prostriedky kondičnej kulturistiky, pričom sme zohľadňovali individualitu jedinca a jeho ciele.

Zostavili sme kondičné posilňovacie programy, ktoré spĺňali tieto podmienky (Zrubák – Štulrajter, 1999; Faigenbaum - Pollock, 1997): 

- boli zamerané na čo najväčšie svalové skupiny, 

- bol vykonávaný vyšší počet opakovaní s nižšími hmotnosťami (do 40-70 % maxima),

- dĺžka trvania odpočinku sa rovnala dĺžke predchádzajúceho zaťaženia pri cvičení,

- častosť podnetov bola 3 až 4 krát do týždňa,

- počet sérií na začiatku 2 - postupne 3 až 4,

Zamerali sme sa na výber takých cvičení, ktoré pôsobili ako špecifický činiteľ rozvoja sledovaných faktov, t. j. na zlepšenie nervovosvalových regulačných procesov a rozvoja silových schopností. Posilňovacie cvičenia sme zamerali na svalové skupiny: 

- svalstvo hrudníka,

- svalstvo bicepsu,

- svalstvo tricepsu,

- svalstvo deltové,

- svalstvo chrbta,

- svalstvo stehenné,

- svalstvo lýtkové,

- svalstvo brušné.
       Sú to objemom najväčšie svalové skupiny, ktoré pohybujú trupom, ramenom, lopatkami, predlaktím a dolnými končatinami. Na zlepšenie nervovosvalových regulačných procesov a rozvoj silových schopností sme vybrali základné posilňovacie cvičenia. Výber cvičení sme uskutočnili podľa Zrubáka - Štulrajtera  (1999) a  Koloucha - Kolouchovej (1990). Príklady použitých posilňovacích cvičení sú v prílohe B.

Pri stanovení výskumnej situácie sme vychádzali zo zásady, že výsledky experimentu s malým počtom respondentov môžeme považovať za spoľahlivé len vtedy, keď pôsobenie na respondentov experimentálnym činiteľom bude sústavné, dostatočne dlhé a intenzívne čo do počtu cvičebných jednotiek v  týždňoch počas celého výskumného obdobia.

Vzhľadom na individuálne rozdiely u cvičencov sme využili nasledovné posilňovacie princípy:

- kruhový tréning a tréning na stanovištiach  (aplikácia v prvých týždňoch experimentu),

- princípy opakovania a sérií,  postupného zaťažovania, budovania objemu, získavania svalového reliéfu.

3. 3. 5 Pedagogické pozorovanie

Môžeme ho charakterizovať ako cieľavedomý, plánovitý a systematický proces, ktorého cieľom je získanie informácií, faktov, úloh, charakteru, správania sa, techniky a iných vlastností pozorovaného objektu. Pri pozorovaní výskumník nezasahuje do priebehu cvičebnej jednotky – na rozdiel od experimentu (Skalková a kol., 1983; Starší – Gorner, 1995; Starší, 1999).  Poznámky týkajúce sa pozorovania sme značili do osobnej karty. V našom výskume sme pedagogické pozorovanie využili hlavne v prípade kontrolných skupín. Svoje využitie malo ale aj v prípade experimentálnych súborov napr. pri sledovaní intenzity cvičenia.

3. 3. 6 Anketa 

Charakterizujeme ju ako druh výskumnej techniky slúžiacej na získavanie informácií od väčšieho počtu osôb (Starší – Gorner, 1995). V našom prípade sme využili rozdávanú anketu (príloha A), zameranú hlavne na nasledovné okruhy:

- osobné údaje,

- informácie týkajúce sa zdravotného stavu,

- športová minulosť a prítomnosť,
- skúsenosti a vedomosti s problematikou posilňovania,

- životný štýl,

- motívy a ciele.

Na uvedené skúmané okruhy sme sa zamerali z nasledujúcich dôvodov. Na zistenie prípadne prevenciu pred komplikáciami, ktoré by mohli vzniknúť u respondentov počas cvičenia boli potrebné informácie týkajúce sa zdravotného stavu. Negatívne by sa mohla prejaviť aj aktuálna športová činnosť. Otázky z problematiky posilňovania boli nasmerované na zistenie aktuálneho vedomostného stavu respondentov. Pri otázkach životného štýlu sme sledovali cieľ vyselektovať respondentov, ktorých správanie by mohlo ovplyvňovať výskum. Posledný okruh otázok bol zameraný na zistenie cieľov a motívov, ktoré by poodhalili samotné potreby respondentov a ich vzťah k posilňovaniu. Celá anketa mala  napomôcť pri vytvorení určitého vzťahu a spolupráce medzi nami a respondentom.

3. 3. 7 Metóda rozhovoru

„Rozhovorom zhromažďujeme údaje na základe bezprostredného styku s respondentom“  (Starší, 1999, s.37).

V našom výskume sme využili individuálnu formu rozhovoru pri podrobnejšom získavaní informácií o respondentoch pri vyplňovaní ankety. Získané informácie sme registrovali ako doplnkovú informáciu do osobnej karty respondenta.

3. 4    Metódy vyhodnocovania faktov

Pre analýzu kvantitatívnych ukazovateľov sme použili základné štatistické členenie. Na spracovanie a vyhodnotenie získaných údajov sme použili nasledovné matematicko - štatistické charakteristiky:

- aritmetický priemer,

- smerodajná odchýlka,

- minimum nameraných hodnôt,

 - maximum nameraných hodnôt,

- test normality súborov,

- dvojvýberový F-test,

- párový t-test

Pri spracovaní nameraných údajov sme využili počítačový program Microsoft Excel. 

Ako ďalšie metódy vyhodnocovania faktov sme vybrali analýzu, syntézu, induktívne a deduktívne postupy. Pri použití výskumných metód sme sa pridržiavli zásad a pokynov, ktoré odporúčajú Skalková et al. (1983) a Starší - G(rner  (1995).

Na spracovanie a vyhodnocovanie zistených údajov o intenzite cvičení sme použili nasledovné postupy:

- prenos záznamu srdcovej frekvencie do počítača pomocou zariadenia „interface“ od   firmy Polar,

- vyhodnotenie záznamu srdcovej frekvencie pomocou počítačového programu 

   Training Advisor od firmy Polar,

- ďalšie spracovanie v programe Excel.

Na výpočet tréningových zón sme využili metódy výpočtu podľa Karvonenovho vzorca a výpočtu pomocou veku (Olšák, 1997 a Hrčka 2000):

Karvonenov vzorec:

HTZ = KSF + ((MSF – KSF) x % intenzity)

HTZ – hranica tréningovej zóny,

MSF – maximálna SF,

KSF – kľudová SF.

Vzorec výpočtu pomocou veku:

HTZ = MMSF  x % intenzity

HTZ – hranica tréningovej zóny,

MMSF – matematicky vypočítaná maximálna SF ( 220 –vek).

Tieto metódy zohľadňujú pri výpočte veku pokojovú SF. Jej využitie je hlavne u osôb, ktoré z dôvodov choroby alebo veku nemôžu vykonávať fyzické testy maximálneho zaťaženia. 

Na presné určenie tréningových zón vzhľadom na individualitu jednotlivca sa používajú rôzne typy testov, alebo vyšetrenia medicínskeho charakteru čo však v našom prípade nebolo možné uskutočniť.

3. 5   Postup pri spracovaní a interpretácii výsledkov výskumu

     Získané fakty za pomoci výskumných metód sme vyhodnocovali a spracovávali do tabuliek a vecne interpretovali. Čiastkové výsledky výskumu sme publikovali v zborníkoch a predniesli na vedeckých konferenciách (Kompán, 1997, 1999, 2000 a, 2000 b, 2001 a, 2001 b, 2001 c a 2002).  

      Pri štatistickom spracovaní faktov z výskumu sme využili Výpočtové stredisko UMB v Banskej Bystrici a postupnosť spracovania konzultovali s prof. RNDr. Wimmerom, CSc..

4    VÝSLEDKY VÝSKUMU

4. 1 Výsledky odpovedí na otázky ankety

Z odpovedí na prvý okruh otázok sme sa dozvedeli osobné údaje o respondentoch. Druhý okruh otázok bol zameraný na aktuálny zdravotný stav respondentov s cieľom vyselektovať respondentov, ktorým by choroby respektívne zdravotný stav nedovoľoval zúčastniť sa výskumu. Najčastejšie dôvody, prečo sme niektorých respondentov vylúčili z výskumu, boli nasledovné: 

- zlý zdravotný stav,

- prekonané úrazy,

- užívanie podporných látok.

Ďalší okruh otázok poodhaľoval minulosť a súčasnosť respondentov. Zároveň bol zameraný na zistenie pravidelnosti s akou sa respondenti venovali pohybovým aktivitám. To nám malo napomôcť pri výbere do výskumných súborov. 

Tabuľka  12 

Pohybové činnosti vykonávané respondentami  rekreačne  v minulosti

	NÁZOV ŠPORTU ALEBO TELOV. ČINNOSTI
	ŽENY        (n =22)
	%
	MUŽI             (n =46)
	%

	 Šp. gymnastika 
	2
	9,09
	1
	2,17

	 Aerobik
	10
	45,45
	2
	4,35

	 Cyklistika 
	5
	22,73
	6
	13,04

	 Volejbal 
	8
	36,36
	8
	17,39

	 Atletika + rekreačný beh
	5
	22,73
	8
	17,39

	 Plávanie 
	9
	40,91
	15
	32,61

	 Úpolové športy
	1
	4,55
	6
	13,04

	 Basketbal  
	2
	9,09
	12
	26,09

	Kondičné posilňovanie 
	2
	9,09
	5
	10,87

	 Futbal  
	1
	4,55
	16
	34,78

	 Stolný tenis 
	2
	9,09
	4
	8,70

	 Tenis 
	1
	4,55
	2
	4,35

	 Tanec
	3
	13,64
	2
	4,35

	 Lyžovanie 
	3
	13,64
	8
	17,39

	 Iné kolektívne športy
	4
	18,18
	6
	13,04

	  Iné
	6
	27,27
	14
	30,43


Tabuľka 12 nám podáva obraz o športoch, resp. telovýchovných činnostiach vykonávaných probandmi rekreačne. V súboroch žien rekreačne športovalo 68 % respondentiek (najviac športové hry - 76 %). V súboroch mužov rekreačne športovalo 82,50 % respondentov (najviac športové hry - 78 %).

Na otázku č. 10, ktoré pohybové aktivity vykonávali repondenti pred začatím  výskumu, sme dostali  nasledovné odpovede (tabuľka 13). U žien sa najviac respondentiek venovalo rekreačne plávaniu a aerobiku. Ich priemerná časová dotácia sa pohybovala okolo 45 minút do týždňa. V súboroch mužov najviac dominovali športové hry, konkrétne futbal. Pohybovým aktivitám sa v priemere venovali 2 x 45 minút do týždňa.

Ďalšiu oblasť v ankete sme smerovali na problematiku posilňovania a životného štýlu. 

Na otázku – Či respondenti majú už nejaké skúsenosti s posilňovaním, odpovedalo 50% žien, že áno. U mužov kladne odpovedalo 61% respondentov. 

Tabuľka 13

Pohybové činnosti vykonávané respondentami  rekreačne pred výskumom  

	NÁZOV ŠPORTU ALEBO TELOV. ČINNOSTI
	ŽENY          (n =22)
	%
	MUŽI      (n =46)
	%

	 Aerobik
	6
	27,27
	1
	2,17

	 Cyklistika 
	3
	13,64
	5
	10,87

	 Volejbal 
	4
	18,18
	6
	13,04

	 Atletika + rekreačný beh
	5
	22,73
	5
	10,87

	 Plávanie 
	8
	36,36
	15
	32,61

	 Basketbal  
	1
	4,55
	6
	13,04

	 Kondičné posilňovanie 
	4
	18,18
	10
	21,74

	 Futbal  
	0
	0,00
	14
	30,43

	 Stolný tenis 
	2
	9,09
	2
	4,35

	 Tenis 
	1
	4,55
	2
	4,35

	 Lyžovanie 
	4
	18,18
	6
	13,04

	 Iné kolektívne športy
	2
	9,09
	8
	17,39

	  Iné
	4
	18,18
	9
	19,57


U 50,00% respondentiek ovplyvnilo pravidelné cvičenie aj zmenu v ich stravovaní. U respondentov ovplyvnilo pravidelné cvičenie zmenu v stravovaní až u 35% študentov súboru. 

Viac ako 60% respondentov aj respondentiek hodnotí svoje stravovanie ako nepravidelné.

Na otázku zameranú smerom k objasneniu záujmu o odbornú literatúru z problematiky posilňovania u mužov kladne odpovedalo len 22% respondentov a u žien len 18% respondentiek. Z osobných rozhovorov však vyplynulo, že väčšina respondentov sa zaujíma o danú či príbuznú problematiku, len ju cielene nevyhľadáva. Najviac poznatkov získavajú priamo v posilňovni.

Posledný okruh otázok bol zameraný na zistenie motívov a cieľov, ktoré privádzajú respondentov do posilňovne.  

Na otázku - Kto Vás motivoval (naviedol) k prvým návštevám posilňovne - odpovedalo 45,40 % respondentiek, že priatelia a 40,96 % vypísalo iné príčiny (lekár, sestra, bratia, ja sama).  Zo súboru  mužov uviedlo 65,22 % respondentov priateľov a 34,78 %  iné príčiny (brat, ja sám).

 V tabuľke 14 - sú uvedené motívy respondentov pre cvičenie v posilňovni. V súboroch žien boli najčastejšie uvádzané motívy „formovanie postavy a zlepšenie kondície“. V súboroch mužov bol podobný stav. Viac, ako 2/3 respondentov uviedlo niekoľko motívov. 

Tabuľka 14 

Motívy respondentov pre cvičenie v posilňovni  (v percentách)       

	DRUH  MOTÍVU 
	ŽENY       

   (n = 22)
	MUŽI      

   (n =46)

	 Zdravotný motív
	13,64
	 4,35

	 Kondičný motív
	31,82
	34,78

	 Zábava
	22,73
	10,87

	 Citové uspokojenie
	 9,09
	-

	 Odtučňovanie
	 4,55
	8,7

	 Formovanie postavy
	40,91
	36,96

	 Posilňovanie určitých   svalových  partií
	13,64
	26,09

	 Plnenie študijných   limitov          (u komb.s Tv)
	 4,55
	 4,35

	 Iný motív
	-
	-


Na otázku, či cvičenie v telocvični vykonávate organizovane (podľa tréningového plánu) alebo neorganizovane (živelne), sme dostali od súboru žien odpoveď: organizovane 31,82% neorganizovane 68,18 %. Muži na tú istú otázku odpovedali nasledovne: organizovane 17,39 % neorganizovane   82,61 %.

Až 91% žien a 91,3% mužov zaujímajú zmeny, ktoré vznikajú vplyvom posilňovania na organizmus človeka (tabuľka 15). Najväčší zvedavosť vyvolávajú u žien zmeny percenta tuku a obvodových charakteristík. U mužov je podobná situácia.

Tabuľka 15

 Záujem respondentov o zmeny spôsobené posilňovaním

	SLEDOVANÉ ZNAKY
	ŽENY

(n = 22)
	MUŽI

 (n =46)

	 percento tuku
	68,18
	73,91

	 obvodové charakteristiky
	54,55
	65,22

	 telesná hmotnosť
	45,45
	71,74

	 silových schopností
	31,82
	45,65

	 zdravotného stavu
	22,73
	36,96

	 nezáujem
	9,09
	8,7


Respondenti oboch súborov napísali väčší počet návrhov na dobudovanie, doplnenie a vylepšenie posilňovne a organizácie cvičení v nej. Uvádzame najčastejšie sa objavujúce návrhy: treba viac náradia a strojov, odbornú pomoc, resp. poradenstvo, väčší priestor, viac menších činiek, chodí tam veľa ľudí a musí sa čakať na poradie, ženské šatne, sprchy, klimatizáciu, bufet, viac a lepších bicyklov, hudbu do každej miestnosti, novšie stroje, dlhšiu dobu na cvičenie, predaj doplnkovej stravy, saunu, viac zrkadiel, miestnosť pre aerobik.

4. 2  Telesný rozvoj

4. 2. 1 Telesná výška

Výsledky meraní telesnej výšky neuvádzame, pretože pri vstupných a výstupných meraniach nedošlo k jej zmenám. 

4. 2. 2 Telesná hmotnosť  

Medzi činitele ovplyvňujúce zmeny telesnej hmotnosti (genetický, hormonálny, výživový atď.) zaraďujeme aj pravidelnú pohybovú aktivitu.

Preto sme očakávali, že zmeny telesnej hmotnosti (nárast alebo pokles) nastanú v experimentálnych aj v kontrolných súboroch. Nevedeli sme ale, aký veľký bude vplyv experimentálneho činiteľa.

Počas nášho výskumu došlo k zmenám telesnej hmotnosti pri všetkých experimentálnych aj kontrolných súboroch (tabuľka  16).

Tabuľka  16 

Zmeny telesnej hmotnosti pri experimentálnych a kontrolných súboroch

	

	1 experimentálny súbor (muži)
	2 experimentálny súbor (muži)
	3 experimentálny súbor     (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	76,73
	77,72
	1,32 *
	75,08
	75,99
	1,54
	59,24
	56,51
	-4,43**

	 s
	11,69
	11,71
	1,85
	10,49
	8,93
	4,20
	4,56
	3,12
	3,36

	 min
	56,40
	57,10
	-1,68
	58,60
	61,20
	-7,07
	52,10
	52,80
	-9,69

	 max
	95,30
	97,00
	5,01
	99,00
	92,00
	5,84
	65,00
	61,20
	1,34

	R=xmax-xmin
	38,90
	39,90
	6,69
	40,40
	30,80
	12,91
	12,90
	8,40
	11,03

	 
	1 kontrolný súbor (muži)
	2 kontrolný súbor   (muži)
	3 kontrolný súbor             (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	76,06
	76,25
	0,27
	75,72
	75,82
	0,20
	62,12
	61,06
	-1,63*

	 s
	4,53
	4,45
	1,37
	11,95
	11,14
	1,36
	5,27
	4,74
	2,02

	 min
	68,00
	68,40
	-2,64
	56,60
	56,80
	-1,86
	55,20
	54,50
	-6,45

	 max
	83,50
	81,90
	1,94
	95,30
	95,00
	2,90
	72,80
	71,10
	1,45

	R=xmax-xmin
	15,50
	13,50
	4,59
	38,70
	38,20
	4,76
	17,60
	16,60
	7,90


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Cieľom posilňovacieho tréningu vo výskumných súboroch mužov bolo hlavne dosiahnutie nárastu svalovej hmoty a potom redukciu pasívnej telesnej hmoty. To sa odzrkadlilo aj na priemernom náraste telesnej hmotnosti. Naopak, hlavným cieľom v treťom experimentálnom súbore žien bola redukcia pasívnej telesnej hmoty, respektívne jej premena na aktívnu telesnú hmotu. Nárast obvodových charakteristík aj vplyvom   zväčšenia svalovej hmoty nebol žiadúci. V prvom experimentálnom súbore došlo počas výskumu k nárastu telesnej hmotnosti v priemere o 1,32%, čo po štatistickom vyhodnotení párovým t-testom  je významné na hladine  p < 0,05. Pri experimentálnych súboroch 2 a 3  bola zmena telesnej hmotnosti tiež štatisticky významná a to na hladine p < 0,01. V druhom experimentálnom súbore nastalo zvýšenie telesnej hmotnosti v priemere o 1,55%, kým v experimentálnom súbore žien nastalo zníženie telesnej hmotnosti v priemere o 4,43 %. 

Pri kontrolných súboroch mužov (1 a 2) boli prírastky telesnej hmotnosti štatisticky nevýznamné a percentuálny nárast bol u prvého kontrolného súboru v priemere o 0,27% a v prípade druhého kontrolného súboru v priemere 0,20%. Zmena telesnej hmotnosti u tretieho kontrolného súboru bola štatisticky významná na hladine významnosti p < 0,05. Zaznamenali sme zníženie priemernej telesnej hmotnosti o 1,63 %.

4. 2. 3 BMI

Zmeny telesnej hmotnosti sa výrazne odzrkadlili na zmene BMI indexu. Všetky priemerné hodnoty v daných súboroch (tabuľka 17) sa pohybovali v intervale 20-24,9 čo sa hodnotí podľa stupnice BMI ako priemerná hmotnosť. Najvyššiu hodnotu indexu BMI dosiahol respondent I.Z. v druhom experimentálnom súbore pričom pri vstupnom meraní sme zistili u neho až 22% tuku.  

Tabuľka  17 

Zmeny BMI  pri experimentálnych a kontrolných súboroch
	

	1 experimentálny súbor (muži)
	2 experimentálny súbor (muži)
	3 experimentálny súbor     (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	23,93
	24,21
	1,33 *
	23,41
	23,68
	1,54
	21,06
	20,11
	-4,43 **

	 s
	2,74
	2,49
	1,85
	2,88
	2,13
	4,20
	1,96
	1,81
	3,36

	 min
	20,17
	20,72
	-1,68
	19,79
	20,94
	-7,07
	18,47
	18,22
	-9,69

	 max
	27,87
	27,57
	5,01
	30,22
	28,08
	5,84
	24,88
	23,61
	1,34

	R=xmax-xmin
	7,70
	6,85
	6,69
	10,43
	7,14
	12,91
	6,41
	5,39
	11,03

	 
	1 kontrolný súbor (muži)
	2 kontrolný súbor   (muži)
	3 kontrolný súbor             (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	24,07
	24,13
	0,27
	23,08
	23,11
	0,20
	21,18
	20,81
	-1,63 *

	 s
	1,57
	1,60
	1,37
	2,16
	1,97
	1,41
	1,95
	1,62
	2,02

	 min
	21,27
	21,68
	-2,64
	20,79
	20,81
	-1,86
	18,73
	18,86
	-6,45

	 max
	26,22
	26,51
	1,94
	26,09
	25,68
	2,90
	25,19
	24,60
	1,45

	R=xmax-xmin
	4,95
	4,83
	4,59
	5,30
	4,87
	4,76
	6,46
	5,74
	7,90


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Štatisticky významné  zmeny podľa indexov BMI sme zaevidovali len v prvom a treťom experimentálnom súbore a treťom kontrolnom súbore.

4. 2. 4 % tuku a % ATH

Hodnoty % tuku a % ATH sme zisťovali na základe merania  10 kožných rias podľa metodiky Pařízkovej (1962).  Nami namerané priemerné hodnoty % tuku pri vstupných meraniach v skúmaných súboroch mužov sa pohybovali v intervale 12,23 - 15,84 % tuku. Pri porovnávaní s Bláhom et al. (1986) konštatujeme, že vstupné hodnoty % tuku v experimentálnych a kontrolných súboroch mužov sú vyššie ako priemerná hodnota % tuku populácie. Po experimente sa tieto hodnoty k priemeru populácie výrazne priblížili.  

Vo výskumných súboroch žien boli priemerné vstupné hodnoty % tuku 21,06 a 21,18. 


V tabuľke 18 sú zobrazené hodnoty súčtu 10 kožných rias v experimentálnych a kontrolných súboroch. 

Tabuľka 18 

Zmeny súčtu 10 kožných rias pri experimentálnych a kontrolných súboroch

	

	1 experimentálny súbor (muži)
	2 experimentálny súbor (muži)
	3 experimentálny súbor     (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	97,80
	82,98
	-13,94**
	90,08
	76,67
	-15,05**
	95,94
	89,19
	-6,98**

	 s
	30,18
	21,00
	6,75
	24,34
	21,96
	5,07
	22,83
	20,84
	1,73

	 min
	57,50
	49,70
	-26,90
	57,00
	51,30
	-23,60
	63,60
	57,50
	-9,59

	 max
	155,00
	120,90
	-4,02
	141,20
	122,50
	-8,51
	143,00
	132,50
	-3,87

	R=xmax-xmin
	97,50
	71,20
	22,88
	84,20
	71,20
	15,09
	79,40
	75,00
	5,72

	 
	1 kontrolný súbor (muži)
	2 kontrolný súbor   (muži)
	3 kontrolný súbor             (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	72,09
	71,39
	-0,33
	75,68
	73,17
	-3,22*
	93,60
	91,69
	-1,71

	 s
	16,56
	14,59
	5,72
	16,04
	15,28
	3,83
	19,66
	18,80
	5,66

	 min
	54,10
	57,70
	-9,86
	49,80
	49,00
	-11,67
	65,40
	65,60
	-14,48

	 max
	108,40
	105,40
	8,12
	100,00
	99,30
	0,82
	132,50
	135,90
	3,81

	R=xmax-xmin
	54,30
	47,70
	17,98
	50,20
	50,30
	12,49
	67,10
	70,30
	18,29


*   p < 0,05  

** p < 0,01

V tabuľke 18 vidíme zmeny súčtu 10 kožných rias. Najväčší úbytok sme zaznamenali v druhom experimentálnom súbore. Rozdiel medzi vstupným a výstupným meraním tu dosiahol v priemere až 15% (úbytok). Štatisticky významný úbytok sumy 10 kožných rias sme zaznamenali v prvom, druhom, treťom experimentálnom súbore (p < 0,01) a v druhom kontrolnom súbore (p < 0,05). Tento úbytok manifestuje aj tabuľka 19 % tuku a tabuľka 21, kde vidíme prírastok % ATH.
Tabuľka  19 

Zmeny % tuku pri experimentálnych a kontrolných súboroch

	

	1 experimentálny súbor (muži)
	2 experimentálny súbor (muži)
	3 experimentálny súbor     (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	15,84
	13,93
	-12,02 **
	14,89
	12,80
	-14,80 **
	16,75
	15,45
	-8,26 **

	 s
	3,73
	3,20
	5,25
	3,37
	3,52
	6,24
	3,98
	3,98
	3,69

	 min
	9,70
	7,80
	-19,59
	9,60
	8,20
	-24,44
	10,10
	8,30
	-17,82

	 max
	22,20
	18,90
	-2,91
	21,10
	19,20
	-6,63
	24,00
	22,60
	-3,61

	R=xmax-xmin
	12,50
	11,10
	16,68
	11,50
	11,00
	17,81
	13,90
	14,30
	14,21

	 
	1 kontrolný súbor (muži)
	2 kontrolný súbor   (muži)
	3 kontrolný súbor             (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	12,23
	12,13
	-0,06
	12,86
	12,46
	-3,04 *
	16,38
	16,06
	-1,51

	 s
	2,74
	2,41
	6,27
	2,76
	2,66
	3,92
	3,61
	3,36
	5,44

	 min
	8,90
	9,70
	-9,48
	7,80
	7,70
	-11,19
	10,30
	10,40
	-12,87

	 max
	17,60
	17,30
	10,11
	16,70
	16,50
	1,92
	22,80
	23,00
	3,77

	R=xmax-xmin
	8,70
	7,60
	19,60
	8,90
	8,80
	13,11
	12,50
	12,60
	16,64


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Veľkú výpovednú hodnotu majú výsledky zmien ATH na kilogram hmotnosti. Ako vidíme v tabulke 20, v prípade súborov mužov nastal nárast ATH/kg, čo súviselo hlavne s nárastom telesnej hmotnosti  pod vplyvom dosahovaného cieľa. V prípade súborov žien bola situácia presne opačná. Tam sa zmena ATH/kg pohybovala v záporných hodnotách na čom má zásluhu pokles telesnej hmotnosti. V tabuľke 21, kde sú znázornené hodnoty % ATH môžeme zaznamenať v súboroch žien kladný posun %  ATH. Zmeny ATH/kg hmotnosti sú štatisticky významné len v experimentálnych súboroch (p < 0,05; p < 0,01).

Tabuľka 20 

Zmeny ATH na kg hmotnosti pri experimentálnych a kontrolných súboroch 

	

	1 experimentálny súbor (muži)
	2 experimentálny súbor (muži)
	3 experimentálny súbor     (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	64,34
	66,69
	3,66**
	63,66
	66,09
	4,05 *
	49,27
	47,73
	-2,93 *

	 s
	8,50
	8,87
	1,63
	7,12
	6,50
	4,77
	3,89
	2,60
	3,38

	 min
	50,93
	52,65
	1,72
	52,39
	56,12
	-4,83
	43,92
	44,35
	-8,16

	 max
	78,38
	80,56
	6,32
	78,11
	75,94
	9,35
	55,32
	52,73
	2,91

	R=xmax-xmin
	27,45
	27,91
	4,61
	25,72
	19,82
	14,18
	11,39
	8,38
	11,07

	 
	1 kontrolný súbor (muži)
	2 kontrolný súbor   (muži)
	3 kontrolný súbor             (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	66,69
	66,94
	0,38
	65,82
	66,24
	0,67
	51,91
	51,22
	-1,23

	 s
	3,15
	3,25
	1,12
	9,46
	9,41
	1,51
	4,42
	3,92
	2,52

	 min
	61,68
	61,49
	-1,43
	50,71
	50,78
	-1,62
	44,23
	43,65
	-6,34

	 max
	72,35
	73,32
	1,68
	82,81
	82,39
	3,41
	58,83
	57,12
	2,15

	R=xmax-xmin
	10,67
	11,83
	3,11
	32,10
	31,61
	5,03
	14,59
	13,46
	8,49


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Najväčší individuálny úbytok bol zaznamenaný u respondenta R.R. z prvého experimentálneho súboru až 26 %. U všetkých respondentov z experimentálnych súborov sme zaznamenali úbytok sumy kožných rias, kým v kontrolných súboroch sme sa stretli aj s prípadmi keď nastal nárast sumy, čiže následne zvýšenie % tuku. Najvýraznejšie sa to prejavilo v kontrolnom súbore žien.   

Tabuľka  21 

Zmeny % ATH  pri experimentálnych a kontrolných súboroch

	

	1 experimentálny súbor (muži)
	2 experimentálny súbor (muži)
	3 experimentálny súbor     (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	84,16
	86,08
	2,31 **
	85,11
	87,20
	2,46 **
	83,25
	84,55
	1,57 **

	 s
	3,73
	3,20
	1,36
	3,37
	3,52
	0,87
	3,98
	3,98
	0,41

	 min
	77,80
	81,10
	0,60
	78,90
	80,80
	1,28
	76,00
	77,40
	0,72

	 max
	90,30
	92,20
	5,14
	90,40
	91,80
	3,82
	89,90
	91,70
	2,15

	R=xmax-xmin
	12,50
	11,10
	4,54
	11,50
	11,00
	2,53
	13,90
	14,30
	1,43

	 
	1 kontrolný súbor (muži)
	2 kontrolný súbor   (muži)
	3 kontrolný súbor             (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	87,78
	87,87
	0,12
	87,14
	87,54
	0,46 *
	83,63
	83,94
	0,40

	 s
	2,74
	2,41
	0,81
	2,76
	2,66
	0,59
	3,61
	3,36
	1,24

	 min
	82,40
	82,70
	-0,99
	83,30
	83,50
	-0,22
	77,20
	77,00
	-0,71

	 max
	91,10
	90,30
	1,65
	92,20
	92,30
	1,87
	89,70
	89,60
	3,27

	R=xmax-xmin
	8,70
	7,60
	2,64
	8,90
	8,80
	2,09
	12,50
	12,60
	3,99


*   p < 0,05  

** p < 0,01

4. 2. 5 Obvodové charakteristiky

Medzi základné ukazovatele telesného rozvoja, ktoré sme sledovali počas výskumu patrili obvodové charakteristiky respondentov. Obvod hrudníka sme merali v troch polohách: v inspíriu, expíriu a normálnej polohe. Výsledky sú zobrazené na obrázku 1. 

V mužských výskumných súboroch sme zistili, že pri vstupnom meraní obvodu hrudníka - normálna poloha boli priemerné hodnoty respondentov v intervale 92,58 - 95,92 cm. 

Obrázok 1



Obvod hrudníka vo výskumných súboroch.
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Vo všetkých mužských výskumných súboroch sme zaznamenali štatisticky významný nárast (p < 0,01) obvodu hrudníka v normálnej - kľudovej polohe v intervale od 0,5 - 1 cm v priemere. Najvýznamnejší priemerný nárast bol zaznamenaný v druhom kontrolnom súbore o 1 cm. V polohe inspírium dosiahli respondenti vo výskumných súboroch priemerné hodnoty od 97,13 - 99,75 cm. Štatisticky významné rozdiely sme zaznamenali pri experimentálnych súboroch   (p < 0,01) a v prvom kontrolnom súbore  (p < 0,05). V polohe - expírium dosahovali respondenti priemerné vstupné hodnoty v intervale 89,92 - 92,93 cm. Štatisticky významné zmeny sme zaznamenali len v prvom experimentálnom a kontrolnom súbore (p < 0,01). 

Vo všetkých výskumných súboroch mužov sme zaznamenali nárast  obvodových charakteristík hrudníka. Predpokladáme, že to bolo spôsobené hlavne svalovou hypertrofiou. Ďalej predpokladáme, že zmeny obvodových parametrov hrudníka mohla ovplyvniť aj správna technika dýchania pri posilňovaní aj keď posilňovacie cvičenia nezohrávajú významnejšiu úlohu pri zmenách vitálnej kapacity pľúc.  

Výsledky meraní obvodových charakteristík hrudníka vo výskumných súboroch žien sú zdokumentované v tabuľke 22. 

Tabuľka 22


Obvodové charakteristiky hrudníka vo výskumných súboroch žien

	
	hrud. norm. poloha
	hrud.  inspírium
	hrud. expírium

	
	vstup
	výstup
	vstup
	výstup
	vstup
	výstup

	3 experimentálny súbor
	x
	86,20
	86,15
	90,60
	90,55
	84,30
	84,55

	
	s
	4,42
	4,26
	4,43
	4,23
	4,42
	4,41

	3 kontrolný súbor
	x
	86,25
	86,08
	90,42
	90,17
	84,29
	84,58

	
	s
	2,90
	3,09
	2,84
	2,93
	3,14
	3,03


Vo výskumných súboroch žien sme nezaznamenali štatisticky významné zmeny pri sledovaní obvodových charakteristík hrudníka. Na rozdiel od mužských výskumných súborov, boli zmeny obvodových charakteristík hrudníka nevýrazné, zaznamenali sme aj úbytky pri niektorých skúmaných charakteristikách.  


Ďalšou skúmanou obvodovou charakteristikou bol obvod paže v  relaxovanej a kontrahovanej polohe. Rozdiely medzi vstupnými a výstupnými meraniami sú znázornené na obrázku  2.

Obrázok 2


Obvod paže vo výskumných súboroch
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Z výsledkov sa dozvedáme, že pôsobenie experimentálneho činiteľa, ale aj individuálne posilňovanie sa pozitívne odrazili práve pri tejto skúmanej obvodovej charakteristike. Nárast svalovej hmoty vo výskumných súboroch mužov okrem 1. kontrolného súboru je štatisticky významný, čo je uvedené v tabuľke 23. Štatisticky nevýznamné zmeny sme zistili aj v kontrolnom súbore žien (tabuľka 23).

Tabuľka 23


 Zmeny obvodových charakteristík paží vo výskumných súboroch

	
	paža (relaxovaná)
	paža (kontrahovaná)

	
	Pravá
	ľavá
	pravá
	ľavá

	
	vstup
	Výstup
	p
	vstup
	výstup
	p
	vstup
	výstup
	p
	vstup
	výstup
	p

	1 exp.  súbor
	x
	31,58
	32,75
	**
	31,25
	32,50
	**
	34,67
	35,58
	**
	34,46
	35,58
	**

	
	s
	 2,11
	  2,04
	
	  2,30
	  2,12
	
	  2,70
	  2,95
	
	  2,81
	  2,87
	

	2 exp. súbor
	x
	29,96
	31,08
	**
	30,25
	31,33
	**
	33,58
	35,04
	**
	32,75
	34,67
	**

	
	s
	 2,68
	  2,48
	
	  2,86
	  2,45
	
	  3,18
	  2,28
	
	  2,83
	  2,17
	

	3 exp.  súbor
	x
	23,60
	24,20
	**
	23,35
	24,20
	**
	24,90
	25,65
	**
	24,80
	25,55
	**

	
	s
	 1,58
	  1,51
	
	  1,53
	  1,38
	
	  1,20
	  1,13
	
	  1,16
	  1,12
	

	1 kontr. súbor
	x
	31,71
	32,33
	**
	31,54
	32,38
	**
	34,96
	34,88
	
	34,83
	34,88
	-

	
	s
	 2,73
	  2,53
	
	  2,61
	  2,33
	
	  3,03
	  3,47
	
	  2,75
	  3,53
	

	2 kontr. súbor
	x
	30,25
	30,88
	*
	30,08
	30,79
	**
	33,38
	34,13
	**
	33,08
	33,83
	**

	
	s
	  3,79
	  3,63
	
	  3,23
	  3,27
	
	  4,20
	  4,16
	
	  4,00
	  3,86
	

	3 kontr. súbor
	x
	25,13
	25,42
	**
	25,04
	25,25
	-
	26,71
	26,83
	-
	26,71
	26,67
	-

	
	s
	  1,68
	  1,66
	
	  1,50
	  1,53
	
	  1,59
	  1,40
	
	  1,39
	  1,32
	


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Takéto významné zmeny si vysvetľujeme hlavne obľúbenosťou cvičení zameraných na uvedené svalové skupiny. Veď práve výzor dobre formovaných  paží často motivuje práve mužov na pravidelné posilňovanie.

Medzi ďalšie veľmi frekventovane precvičované svalové skupiny patrili svaly brucha. To sa odzrkadlilo aj na obvodovej charakteristike tejto časti tela (obrázok 3). Z výsledkov sa dozvedáme, že pri všetkých experimentálnych súboroch nastal vplyvom pravidelného cvičenia úbytok veľkosti obvodu brucha.    

Obrázok 3


Obvod brucha vo výskumných súboroch
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V tabuľke 24 vidíme štatistickú významnosť zmien. U mužov sme dosiahli najväčšie priemerné zmeny (úbytky) obvodu brucha v prvom experimentálnom súbore.

Tabuľka 24


Zmeny obvodových charakteristík brucha vo výskumných súboroch

	
	obvod brucha

	
	vstup
	výstup
	p

	1 experimentálny súbor 
	x
	82,54
	80,83
	**

	
	s
	4,45
	4,43
	

	2 experimentálny súbor 
	x
	82,13
	81,00
	*

	
	s
	6,57
	5,51
	

	3 experimentálny súbor 
	x
	66,85
	65,50
	*

	
	s
	5,83
	4,74
	

	1 kontrolný súbor 
	x
	82,08
	81,54
	**

	
	s
	3,93
	3,82
	

	2 kontrolný súbor 
	x
	82,21
	81,63
	-

	
	s
	5,56
	4,92
	

	3 kontrolný súbor
	x
	67,50
	67,54
	-

	
	s
	6,74
	5,77
	


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Na zmenách obvodových charakteristík sa významnou mierou podpísali zmeny veľkosti podkožného tuku v sledovanej partii. Práve tu sa ukázala výhoda posilňovacieho tréningu pred aeróbnymi aktivitami. Posilňovací tréning pri vhodnej aplikácií dokáže komplexne zmeniť štruktúru špecifickej časti tela, kým pri aeróbnych aktivitách býva účinnosť cvičení rozkladaná na väčšiu plochu tela.

Medzi najmohutnejšie precvičované svalové skupiny patrili svaly dolných končatín. Zmeny zloženia ich štruktúry sa odzrkadlili na obvodových charakteristikách stehien a lýtok. Rozdiel medzi vstupným a výstupným meraním v jednotlivých výskumných súboroch je na obrázkoch 4 a 5.

Po uplynutí 12 týždňového tréningu nastal nárast obvodových charakteristík stehna vo výskumných súboroch mužov. V experimentálnych súboroch bol tento nárast výraznejší v porovnaní s kontrolnými súbormi čo dokumentuje aj štatistická významnosť dosiahnutých zmien (tabuľka 25).   

Obrázok 4

Obvod stehna vo výskumných súboroch
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Obrázok 5 

Obvod lýtka vo výskumných súboroch
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V treťom experimentálnom súbore nastal úbytok telesnej hmoty čo sa odrazilo na sledovaných obvodových charakteristikách. Môžeme konštatovať, že pôsobením experimentálneho činiteľa išlo o úbytok pasívnej telesnej hmoty v daných partiách. V treťom kontrolnom súbore nastali minimálne zmeny.

Tabuľka 25


Zmeny obvodových charakteristík stehna vo výskumných súboroch

	
	stehno

	
	pravá
	ľavá

	
	vstup
	výstup
	p
	vstup
	výstup
	p

	 1 experimentálny  súbor
	x
	52,33
	53,33
	*
	52,08
	53,25
	 *

	
	s
	3,94
	3,47
	
	4,12
	3,64
	

	 2 experimentálny súbor
	x
	52,33
	53,33
	**
	52,08
	53,25
	 **

	
	s
	3,94
	3,47
	
	4,12
	3,64
	

	 3 experimentálny súbor
	x
	50,00
	49,75
	-
	49,80
	49,55
	-

	
	s
	4,50
	4,49
	
	4,26
	4,17
	

	 1 kontrolný súbor
	x
	56,67
	57,17
	*
	56,88
	57,42
	 *

	
	s
	2,68
	2,67
	
	2,85
	2,71
	

	 2 kontrolný súbor
	x
	54,50
	54,92
	-
	54,33
	55,13
	 **

	
	s
	4,33
	3,91
	
	3,74
	3,58
	

	 3 kontrolný súbor
	x
	53,67
	53,79
	-
	53,83
	53,83
	-

	
	s
	3,16
	3,30
	
	3,50
	3,19
	


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Pri poslednej sledovanej obvodovej charakteristike (lýtko) nastali štatisticky významné zmeny len v druhom, treťom experimentálnom súbore a prvom kontrolnom súbore (tabuľka 26).  V mužských výskumných súboroch došlo väčšinou k zväčšeniu obvodov lýtka, kým u žien to bol predovšetkým úbytok. Zaujímavá je aj skutočnosť, že napríklad v druhom experimentálnom súbore došlo pôsobením experimentálneho činiteľa k určitej harmonizácií proporcií lýtka.

Tabuľka 26


Zmeny obvodových charakteristík lýtka vo výskumných súboroch

	
	lýtko

	
	pravá
	ľavá

	
	vstup
	výstup
	p
	vstup
	výstup
	p

	 1 experimentálny  súbor
	x
	36,00
	36,33
	-
	36,17
	36,54
	-

	
	s
	3,64
	3,64
	
	3,63
	3,61
	

	 2 experimentálny súbor
	x
	36,21
	36,46
	-
	35,63
	36,04
	**

	
	s
	2,62
	2,24
	
	2,38
	2,16
	

	 3 experimentálny súbor
	x
	34,50
	34,25
	-
	34,65
	34,30
	**

	
	s
	1,90
	2,14
	
	1,94
	1,90
	

	 1 kontrolný súbor
	x
	37,33
	37,88
	**
	37,54
	37,50
	-

	
	s
	1,48
	1,30
	
	1,54
	1,49
	

	 2 kontrolný súbor
	x
	37,08
	37,17
	-

-
	37,58
	37,92
	-

-

	
	s
	36,00
	36,33
	
	36,17
	36,54
	

	 3 kontrolný súbor
	x
	3,64
	3,64
	-
	3,63
	3,61
	**

	
	s
	36,21
	36,46
	
	35,63
	36,04
	


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Sledované obvodové charakteristiky sme využili pri určení jednotlivých somatotypov respondentov.

4. 2. 6 Somatotyp

Somatometrickými meraniami a vypočítanými hodnotami sme určili konštitučné typy respondentov - somatotypy. Poznaním somatotypu sme získali viacej informácií o telesnej stavbe respondentov. 

Určovanie somatotypu a predvídanie jeho vývinu má veľký význam najmä pri výbere talentovanej mládeže pre jednotlivé športové disciplíny, ale aj pre kontrolu rozvoja trénovanosti a pre objektivizáciu dosahovania vytýčených cieľov telovýchovného procesu (Komadel et. al., 1985).

Priemerné hodnoty respondentov z prvého experimentálneho súboru pri vstupnom meraní určili nasledovný somatotyp:  3,88 – 4,21- 2,71. Môžeme pozorovať prevládajúcu hodnotu mezomorfného komponentu (tabuľka 27). Pri výstupnom meraní nastal štatisticky výrazný (p < 0,01) posun v endomorfnom a mezomorfnom komponente somatotypu na hodnoty 3,08 – 4,56 – 2,63. 

Tento súbor obsahoval prevažne zmiešané typy somatotypov. Len respondenta B.K. môžeme charakterizovať ako extrémneho ektomorfa (2 - 2,49 - 7). Pod vplyvom experimentálneho činniteľa však aj v tomto prípade došlo k úprave endomorfnej zložky v prospech mezomorfnej (1,5 – 2,75 – 7).
 Tabuľka  27 

Zmeny komponentov somatotypu v 1. experimentálnom súbore

	
	1 komponent -endo
	2 komponent- mezo
	3 komponent-ekto

	
	vstup
	výstup
	zmena 
	vstup
	výstup
	zmena 
	vstup
	výstup
	zmena 

	 x
	3,88
	3,08
	-0,79**
	4,21
	4,56
	0,34 **
	2,71
	2,63
	-0,083

	 s
	1,32
	1,14
	0,54
	1,37
	1,34
	0,28
	1,79
	1,67
	0,3589

	 min
	2,00
	1,50
	0,00
	2,12
	2,62
	-0,75
	0,50
	1,00
	-0,5

	 max
	6,50
	5,00
	1,50
	6,92
	6,67
	0,25
	7,00
	7,00
	0,5

	R=xmax-xmin
	4,50
	3,50
	1,50
	4,80
	4,05
	1,00
	6,50
	6,00
	1


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Tabuľka 28  znázorňuje  priemerné priemerné vstupné (3,29 – 4,07 – 2,67) a výstupné (2,71 – 4,37 – 2,46) hodnoty komponentov somatotypu respondentov z druhého experimentálneho súboru. Obdobne, ako pri prvom experimentálnom súbore, nastal aj tu štatisticky významný (p < 0,01) posun v endomorfnej a mezomorfnej zložke. V tomto súbore sme sa nestretli s žiadnym extrémnym typom somatotypu.

Tabuľka  28 

Zmeny komponentov somatotypu v 2. experimentálnom súbore 

	
	1 komponent -endo
	2 komponent- mezo
	3 komponent-ekto

	
	vstup
	výstup
	zmena 
	vstup
	výstup
	zmena 
	vstup
	výstup
	zmena 

	 x
	3,29
	2,71
	-0,58 **
	4,07
	4,37
	0,30 **
	2,67
	2,46
	-0,21

	 s
	0,92
	0,96
	0,47
	1,32
	1,18
	0,19
	1,25
	0,94
	0,45

	 min
	1,50
	1,50
	0,00
	1,27
	1,89
	-0,63
	0,50
	1,00
	-0,50

	 max
	5,00
	4,50
	1,50
	5,96
	5,84
	0,13
	4,50
	4,00
	1,00

	R=xmax-xmin
	3,50
	3,00
	1,50
	4,69
	3,95
	0,75
	4,00
	3,00
	1,50


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Vo výskumnom súbore žien, kde bol experimentálny činiteľ zameraný na iný hlavný cieľ, je zjavný aj iný posun somatotypu ako v prvom a druhom experimentálnom súbore.  Vstupný priemerný somatotyp (3,6 – 2,85 – 3,05) obsahoval prevládajúcu endomorfnú zložku (tabuľka 29).  Výstupný priemerný somatotyp bol 3,45 – 2,89 – 3,7. V mezomorfnej zložke sme zaznamenali len minimálny priemerný nárast. Štatisticky významná bola zmena v ektomorfnej zložke (p < 0,01) a úbytok v endomorfnej zložke (p < 0,05).
Tabuľka  29 

Zmeny komponentov somatotypu v 3. experimentálnom súbore

	
	1 komponent -endo
	2 komponent- mezo
	3 komponent-ekto

	
	vstup
	výstup
	zmena 
	vstup
	výstup
	zmena 
	vstup
	výstup
	zmena 

	 x
	3,60
	3,45
	-0,15 *
	2,85
	2,89
	0,04
	3,05
	3,70
	0,65 **

	 s
	0,84
	0,83
	0,24
	0,95
	0,96
	0,08
	1,26
	1,38
	0,67

	 min
	2,00
	2,00
	0,00
	1,25
	1,37
	-0,13
	1,00
	1,50
	-2,00

	 max
	5,00
	5,00
	0,50
	4,46
	4,59
	0,13
	5,00
	5,00
	0,00

	R=xmax-xmin
	3,00
	3,00
	0,50
	3,22
	3,22
	0,25
	4,00
	3,50
	2,00


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Pre porovnanie sme spracovali aj somatometrické charakteristiky v kontrolných súboroch. Výsledky sú spracované v tabuľke 30. V prvom kontrolnom súbore sme sa stretli s vysokou priemernou hodnotou mezomorfnej zložky somatotypu. Preto usudzujeme, že práve tento aspekt ovplyvnil zmeny medzi vstupným a výstupným meraním. 

Tabuľka  30 

Zmeny komponentov somatotypu v  kontrolných súboroch

	
	1 komponent -endo
	2 komponent- mezo
	3 komponent-ekto

	
	vstup
	výstup
	zmena 
	vstup
	výstup
	zmena 
	vstup
	výstup
	zmena 

	 x
	2,25
	2,25
	0,00
	5,11
	5,33
	0,22**
	2,17
	2,13
	-0,04

	 s
	0,72
	0,72
	0,00
	1,09
	1,08
	0,09
	0,81
	0,80
	0,26

	 min
	1,50
	1,50
	0,00
	3,18
	3,43
	-0,38
	1,00
	1,00
	-0,50

	 max
	4,00
	4,00
	0,00
	7,12
	7,37
	0,00
	4,00
	3,50
	0,50

	R=xmax-xmin
	2,50
	2,50
	0,00
	3,94
	3,94
	0,38
	3,00
	2,50
	1,00


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Z výsledkov  usudzujeme, že práve živelný a neorganizovaný tréning mal za následok nízke zmeny v endomorfných komponentoch respondentov prvého a druhého kontrolného súboru. Štatisticky významné zmeny boli dosiahnuté iba pri mezomorfnom komponente prvého kontrolného súboru. 

Štatisticky významné zmeny prebehli  v kontrolnom súbore žien (tabuľka 30). Najvýraznejšia priemerná zmena nastala v ektomorfnom komponente (p < 0,05). V porovnaní s tretím výskumným súborom sme zaznamenali aj štatisticky výraznú zmenu (p < 0,01) v mezomorfnej zložke somatotypu respondentiek.   

4.3  Funkčný  a motorický rozvoj

Na zistenie funkčnej zdatnosti sme využili modifikovanú Ruffierovu skúšku (Olšák, 1997). Ako prostriedok nám v tomto prípade poslúžili športtestery. Výsledky merania sú uvedené v tabuľke 31. 

Tabuľka  31 

Zmeny indexov modifikovanej Ruffierovej skúšky pri experimentálnych a kontrolných súboroch
	

	1 experimentálny súbor (muži)
	2 experimentálny súbor (muži)
	3 experimentálny súbor     (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	9,54
	8,18
	1,36 *
	9,78
	8,91
	0,87 **
	7,10
	6,57
	0,53 **

	 s
	3,66
	3,14
	1,87
	3,25
	3,12
	0,82
	2,16
	2,04
	0,62

	 min
	2,80
	2,60
	-0,20
	4,60
	4,4
	0,2
	3,60
	3,30
	-1,00

	 max
	16,30
	13,20
	5,40
	15,50
	14,8
	3,4
	9,50
	9,20
	1,20

	R=xmax-xmin
	13,50
	10,60
	5,60
	10,90
	10,4
	3,2
	5,90
	5,90
	2,20

	 
	1 kontrolný súbor (muži)
	2 kontrolný súbor   (muži)
	3 kontrolný súbor             (ženy)

	
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)
	vstup
	výstup
	zmena (%)

	 x
	9,45
	9,31
	0,14
	8,33
	8,28
	0,05
	7,80
	7,57
	0,23

	 s
	2,10
	2,11
	0,57
	2,69
	2,17
	0,94
	2,79
	2,16
	1,18

	 min
	6,90
	6,80
	-0,80
	4,20
	4,70
	-2,00
	3,70
	3,90
	-1,10

	 max
	13,00
	12,10
	1,20
	11,50
	10,80
	0,90
	13,60
	10,70
	3,50

	R=xmax-xmin
	6,10
	5,30
	2,00
	7,30
	6,10
	2,90
	9,90
	6,80
	4,60


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Po spriemernení výsledkov vstupného merania môžeme hodnotiť funkčný stav respondentov vo všetkých súboroch  ako priemerný. Iba v experimentálnom súbore č.3 sa funkčný stav respondentiek pohyboval tesne na hranici priemerného s dobrým funkčným stavom.  

Z vyhodnotenia prvého experimentálneho súboru  sa dozvedáme, že práve v tomto súbore sa nachádzal respondent s najlepšou funkčnou zdatnosťou R.R. (index 2,6) zo všetkých súborov mužov. V tomto súbore sa nachádzal aj respondent s najhoršou funkčnou zdatnosťou P.M. (index 16,3). Posun medzi vstupným a výstupným meraním v tomto súbore môžeme hodnotiť ako štatisticky významný. Ďalšie štatisticky významné zmeny – zlepšenia sme zaznamenali v experimentálnych súboroch dva a tri. Z výsledkov dedukujeme, že výrazný vplyv na zlepšenie funkčnej zdatnosti mala intenzita cvičenia, ktorá bola súčasťou experimentálneho činiteľa.  
Najväčší vplyv posilňovacích cvičení je zjavný na zmenách  silových schopností. Na ich zhodnotenie sme zostavili batériu motorických testov, ktorých cieľom bolo zistiť ich skutkový stav a jeho zmeny. Ako prvú sme zisťovali statickú silu pravej a ľavej ruky pomocou ručnej dynamometrie. Namerané priemerné hodnoty (kg) sú znázornené na obrázku 6. Po štatistickom vyhodnotení výsledkov sme sa dozvedeli, že všetky zmeny v experimentálnych aj kontrolných súboroch boli štatisticky významné na hladinách p < 0,05  a p < 0,01.  Tieto štatisticky významné zmeny si vysvetľujeme zmenami sily rúk vyvolaných posilňovacími cvičeniami, keďže práve tieto svalové skupiny patrili medzi pravidelne najzaťažovanejšie.
Obrázok 6  Ručná dynamometria


Na  diagnostikovanie úrovne dynamickej sily horných končatín v súboroch mužov sme využili motorické testy zhyby a bench press. Z výsledkov testu zhyby sme sa dozvedeli, že respondenti z experimentálnych a kontrolných súborov pri vstupných meraniach dosahovali priemerné vstupné hodnoty v intervale 5,08 – 6,67 zhybu (tabuľky 32 až 35). Štatisticky významné zlepšenie medzi vstupnými a výstupnými meraniami sme zaznamenali len pri experimentálnych súboroch (p < 0,01). 

Tabuľka 32   

Zmeny hodnôt motorických testov v prvom experimentálnom súbore

	
	zhyby
	bench press (kg)
	skok do dialky (cm)
	ľah – sed (30 s)

	
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena

	x
	5,08
	7,92
	2,83 **
	50,67
	67,67
	17 **
	235,75
	238,92
	3,17 **
	25,00
	29,17
	4,17 **

	s
	2,71
	2,71
	1,40
	14,92
	18,75
	6,18
	15,83
	15,59
	2,76
	4,31
	2,86
	2,37

	min
	2,00
	4,00
	0,00
	30,00
	42,00
	5,00
	207,00
	210,00
	-2,00
	18,00
	24,00
	1,00

	max
	10,00
	14,00
	5,00
	80,00
	100,00
	25,00
	262,00
	268,00
	6,00
	32,00
	33,00
	8,00

	R=xmax-xmin
	8,00
	10,00
	5,00
	50,00
	58,00
	20,00
	55,00
	58,00
	8,00
	14,00
	9,00
	7,00


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Pri motorickom teste bench press bolo zlepšenie významné (p < 0.01)  nielen pri experimentálnych súboroch, ale aj pri kontrolných súboroch (tabuľky 32 až 35). Tento nepomer si vysvetľujeme hlavne obľúbenosťou tohto cvičenia, keďže patrí k najčastejšie opakovaným a základným cvičeniam horných končatín. Grafické porovnania výsledkov jednotlivých súborov sú zdokumentované v prílohe D.

Tabuľka 33  

Zmeny hodnôt motorických testov v druhom experimentálnom súbore

	
	zhyby
	bench press (kg)
	skok do dialky (cm)
	ľah – sed (30 s)

	
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena

	x
	5,58
	9,00
	3,42 **
	46,33
	62,25
	15,9 **
	234,67
	238,50
	3,83*
	23,67
	27,83
	4,17 **

	s
	2,27
	2,98
	1,08
	7,44
	11,96
	6,64
	14,38
	11,01
	4,73
	4,48
	3,56
	1,75

	min
	2,00
	4,00
	2,00
	36,00
	45,00
	6,00
	212,00
	220,00
	-3,00
	16,00
	23,00
	1,00

	max
	10,00
	15,00
	6,00
	60,00
	78,00
	23,00
	261,00
	258,00
	12,00
	30,00
	33,00
	7,00

	R=xmax-xmin
	8,00
	11,00
	4,00
	24,00
	33,00
	17,00
	49,00
	38,00
	15,00
	14,00
	10,00
	6,00


*   p < 0,05  

** p < 0,01

V teste skok do diaľky znožmo z miesta sme testovali vplyv posilňovacích cvičení na výbušnú silu dolných končatín.  Výsledky skúmaných súborov sú v tabuľkách 32 - 37. Pri vstupných testoch sa vstupné hodnoty pohybovali na úrovni cca 236 cm. Po aplikovaní experimenálneho činiteľa v prípade experimentálnych súborov sme zaznamenali štatisticky významné prírastky (tabuľky 32, 33, 36). V kontrolných súboroch sme zaznamenali tiež zlepšenie. 
Tabuľka 34 

Zmeny hodnôt motorických testov v prvom kontrolnom súbore

	
	zhyby
	bench press (kg)
	skok do dialky (cm)
	ľah – sed (30 s)

	
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena

	x
	5,92
	6,92
	1,00
	52,25
	58,75
	6,50 **
	234,92
	237,92
	3,00 *
	24,92
	26,42
	1,50*

	s
	1,68
	1,83
	1,60
	16,23
	15,00
	4,56
	10,72
	9,68
	3,38
	3,73
	3,85
	2,02

	min
	2,00
	4,00
	-2,00
	35,00
	40,00
	3,00
	215,00
	220,00
	-3,00
	18,00
	20,00
	-1,00

	max
	8,00
	10,00
	3,00
	82,00
	85,00
	20,00
	256,00
	255,00
	7,00
	30,00
	34,00
	6,00

	R=xmax-xmin
	6,00
	6,00
	5,00
	47,00
	45,00
	17,00
	41,00
	35,00
	10,00
	12,00
	14,00
	7,00


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Tabuľka  35

Zmeny hodnôt motorických testov v druhom kontrolnom súbore

	
	zhyby
	bench press (kg)
	skok do dialky (cm)
	ľah – sed (30 s)

	
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena

	x
	6,67
	7,17
	0,50
	56,08
	63,33
	7,25 **
	240,33
	241,92
	1,58
	25,83
	26,92
	1,08*

	s
	1,92
	1,97
	0,82
	13,88
	14,48
	2,70
	12,76
	10,23
	3,59
	2,79
	2,53
	1,26

	min
	3,00
	4,00
	-1,00
	34,00
	40,00
	4,00
	221,00
	226,00
	-4,00
	22,00
	23,00
	-1,00

	max
	10,00
	11,00
	2,00
	75,00
	82,00
	13,00
	264,00
	261,00
	6,00
	31,00
	31,00
	3,00

	R=xmax-xmin
	7,00
	7,00
	3,00
	41,00
	42,00
	9,00
	43,00
	35,00
	10,00
	9,00
	8,00
	4,00


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Predpokladáme, že na rozvoji odrazovej sily dolných končatín participovali svaly dolných končatín a trupu. Posilňovanie týchto svalových skupín bolo súčasťou každého individuálneho tréningového plánu respondentov. V samotnej skladbe tréningového plánu (experimentálneho činiteľa) sa využívali na precvičovanie spomínaných svalových partií predovšetkým rôzne modifikácie drepov, výpadov či flexií a extenzií na posilňovacích zariadeniach. Svoju úlohu pri zvyšovaní intenzity a následne aj výkonnosti, zohrali cvičenia aeróbneho charakteru vykonávané na rôznych trenažéroch a zariadeniach.
V kontrolnom a experimentálnom súbore žien sme použili na testovanie sily horných končatín štandardizovaný motorický test výdrž v zhybe (tabuľky 36, 37). V kontrolnom súbore nastali minimálne kladné zmeny, kým pri experimentálnom súbore bolo zlepšenie v priemere až o 5 sekúnd (p < 0,01).
Tabuľka 36  

Zmeny hodnôt motorických testov v treťom experimentálnom súbore

	
	výdrž v zhybe (s)
	skok do dialky (cm)
	ľah – sed (30 s)

	
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena

	x
	24,70
	29,80
	5,10 **
	180,70
	184,80
	4,10 **
	24,70
	25,90
	1,20 **

	s
	7,17
	7,70
	2,33
	12,07
	11,55
	1,85
	2,67
	2,47
	0,42

	min
	15,00
	19,00
	2,00
	164,00
	168,00
	2,00
	20,00
	22,00
	1,00

	max
	38,00
	46,00
	10,00
	201,00
	205,00
	8,00
	29,00
	30,00
	2,00

	R=xmax-xmin
	23,00
	27,00
	8,00
	37,00
	37,00
	6,00
	9,00
	8,00
	1,00


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Tabuľka   37

Zmeny hodnôt motorických testov v treťom kontrolnom súbore

	
	výdrž v zhybe (s)
	skok do dialky (cm)
	ľah – sed (30 s)

	
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena
	vstup
	výstup
	zmena

	x
	25,08
	25,75
	0,67
	178,00
	180,75
	2,75 *
	23,33
	24,00
	0,67 *

	s
	8,15
	9,03
	2,90
	13,48
	14,47
	3,33
	3,08
	2,56
	0,78

	min
	10,00
	11,00
	-3,00
	154,00
	152,00
	-3,00
	18,00
	20,00
	-1,00

	max
	38,00
	45,00
	7,00
	199,00
	205,00
	8,00
	28,00
	28,00
	2,00

	R=xmax-xmin
	28,00
	34,00
	10,00
	45,00
	53,00
	11,00
	10,00
	8,00
	3,00


*   p < 0,05  

** p < 0,01

Dynamickú a vytrvalostnú silu brušného a bedrovo-stehenného svalstva sme testovali pomocou motorického testu ľah-sed za 30 sekúnd (tabuľky 32 až 37). Môžeme konštatovať, že pravidelné cvičenie kladne ovplyvnilo silové schopnosti týchto svalových skupín, pretože vo všetkých súboroch nastal nárast výkonnosti. V experimentálnych súboroch to bola zmena v priemere o 4,17 (muži) a 1,2 (ženy) opakovaní, čo je štatisticky významné  (p < 0,01). V kontrolných súboroch bol nárast u mužov  o1,5 a 1,08 opakovaní (p < 0,05).U žien bol prírastok o 0,63 opakovania (p < 0,05).

4. 4 Výsledky sledovania intenzity cvičení

Výskumné sledovanie sme uskutočnili pedagogickým experimentom a pozorovaním, ktorého podstatou bolo pôsobenie špecifickým pohybovým podnetom na respondentov. Pri hodnotení intenzity zaťaženia podľa Borgovej škály subjektívneho hodnotenia dosiahli respondenti v experimentálnych súboroch na stupnici priemernú bodovú hodnotu 14, čomu prislúcha stredné až vysoké zaťaženie (intenzita). Respondenti z kontrolných súborov hodnotili veľkosť zaťaženia v priemere hodnotou 10,5 - čomu prislúcha nízke až stredne nízke zaťaženie. 

Počas celého výskumu sme prostredníctvom športtesterov monitorovali - zaznamenávali intenzitu a priebeh cvičenia v kontrolných aj experimentálnych súboroch. Vyhodnotili sme celkovo 60 záznamov srdcovej frekvencie. Maximálnu srdcovú frekvenciu u respondentov sme stanovili pomocou matematického výpočtu (Olšák, 1997). Priemerná maximálna srdcová frekvencia u skúmaných respondentov bola stanovená na hodnotu 199 pulzov za minútu. Podľa Olšáka (1997) a Hrčku (2000) sme urobili výpočet pomocou tzv. Karvonenovho vzorca, ktorý zohľadňuje okrem veku aj hodnotu pokojovej SF. Tým dochádza k situácii, keď sa zohľadňuje aj individualita obehového systému každého jednotlivca.

4. 4. 1 Výsledky sledovania intenzity cvičenia v experimentálnych súboroch

Na základe výpočtu pomocou Karvonenovho vzorca sme stanovili aeróbne pásmo v experimentálnych súboroch mužov v intervale 133 – 179 pulzov/minútu. V experimentálnom súbore žien bol interval aeróbneho pásma 131-178,5 pulzov/minútu. Štandardný priebeh cvičebnej jednotky v experimentálnych súboroch 1 a 2 je zachytený na obrázku 7. Po vyhodnotení záznamov SF vo výskumných súboroch môžeme konštatovať, že priemerná dĺžka cvičenia bola 1hod., 5min. Respondenti dosiahli v priemere nameranú maximálnu SF 169,5 pulzov/minútu. Mininálna SF v priemere bola  90 pulzov/minútu. Priemerná hodnota SF počas cvičenia sa pohybovala v priemere 134,5 pulzov/minútu.

Obrázok 7

Záznam SF počas pôsobenia experimentálneho činiteľa v prvom  a druhom experimentálnom súbore

Priemerné hodnoty srdcovej frekvencie počas cvičebných jednotiek sa pohybovali v rozmedzí 127 až 145 pulzov/minútu. Významne  sa na zvýšení priemernej srdcovej frekvencie podpísalo aj zaradenie aeróbnej aktivity do úvodnej alebo záverečnej časti (obrázok 8). 

Obrázok 8

Záznam SF počas pôsobenia experimentálneho činiteľa doplneného o pohybovú aktivitu v prvom a druhom experimentálnom súbore
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Ako sa ukazuje podobný priebeh cvičenia, ktorý pripomína intervalový tréning nastal aj v experimentálnom súbore žien. Ako sa ukazuje na obrázkoch 7 a 8 je možné vidieť „kopírovanie“ zaťaženia, čo sa prejavilo  na priebehu fyziologickej krivky zaťaženia. Naším cieľom bolo prostredníctvom experimentálneho činiteľa udržiavať v experimentálnom súbore čo najvyššiu intenzitu. Dosahovali sme to prostredníctvom krátkych prestávok medzi samotnými cvičebnými sériami.

Po spracovaní a analýze záznamov SF, vidíme efekt zotrvania v zónach SF na obrázku 9.  85 % záznamov sa pohybovalo v zóne aeróbneho pásma viac ako 50% cvičebného času. Zvyšných 15 % záznamov zotrvávalo v zóne aeróbneho pásma minimálne 42 % cvičebného času.

Obrázok 9

Priemerný čas strávený v zónach SF v experimentálnych súboroch
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Na začiatku tréningového obdobia (semestra) zaznamenávaný priebeh cvičenia dosahoval najnižšiu účinnosť. Z pozorovania usudzujeme, že po postupnom osvojení si základných zručností a návykov došlo k zvyšovaniu účinnosti a teda aj intenzity cvičenia. Zlepšila sa cvičebná disciplína a cvičenie dostávalo „rytmus“ čím sa znížili prestoje.

4. 4. 2 Výsledky sledovania intenzity cvičenia v kontrolných súboroch

V kontrolných  súboroch sme zaznamenali priebeh individuálneho cvičenia respondentov. Na základe analýzy skúmaných záznamov môžeme konštatovať, že priebeh cvičenia bol podobný ako pri výskumných súboroch len samotná intenzita bola výrazne nižšia (obrázok 10).

Obrázok 10


Štandardný záznam SF v kontrolných súboroch

Priemerný čas strávený v aeróbnom pásme sa pohyboval okolo 25% celého cvičebného času (obrázok 11). Zvyšný čas respondenti trávili v podprahových zónach. Tak výrazné zníženie intenzity bolo spôsobené hlavne dlhými prestávkami počas cvičenia a zlou organizáciou cvičenia z hľadiska respondentov. Uvedené výsledky  potvrdili naše predpoklady, že intenzita na vyučovacích hodinách za predpokladu neorganizovaného cvičenia (napr. bez cvičebného programu) bude dosahovať nízku úroveň.

 Obrázok 11

Priemerný čas strávený v zónach SF v kontrolných súboroch


Skúsenosti z pedagogickej praxe ukazujú, že práve nesúlad a nedodržiavanie faktorov, ktoré  pôsobia ako základné predpoklady pri dosiahnutí cieľa, má za následok zníženie motivácie a stratu záujmu o túto pohybovú aktivitu. 

ZÁVER
Cieľom práce bolo objasniť veľkosť vplyvu posilňovacích cvičení na zmeny telesnej zdatnosti a jej zložiek u vysokoškolákov - nešportovcov, ktorí boli členmi našich experimentálnych a kontrolných  skupín. Chceli sme zistiť, o koľko narástla u vysokoškolákov - nešportovcov po pravidelných cvičeniach v posilňovni ich telesná zdatnosť. V prípade experimentálnych súborov sme aplikovali experimentálny činiteľ, kým v prípade kontrolných súborov sme nechali cvičeniu voľný priebeh. Na základe cieľa práce sme vytýčili pre výskum  4  hypotézy.

V H 1 sme predpokladali, že nami zostavený experimentálny činiteľ štatisticky významne ovplyvní zmeny zložiek telesného rozvoja ako sú telesná hmotnosť, percento podkožného tuku, BMI, percento ATH a obvodové charakteristiky hrudníka, paže, brucha, stehna, lýtka. H 1  sa potvrdila, čo dokumentujú tabuľky 16 až 21 a implementácia výskumu v podkapitolách 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4 a 4.2.5.

V tabuľke 16 dokumentujeme rozdiely zmien telesnej hmotnosti u jednotlivých súborov.  Tak ako sme očakávali v kontrolných súboroch mužov bol zaznamenaný len štatisticky nevýznamný nárast telesnej hmotnosti. V súboroch žien nastal úbytok telesnej hmotnosti, konkrétne v experimentálnom o 4,43% (p < 0,01) a kontrolnom o 1,63% (p < 0,01). Zmeny BMI boli totožné zo zmenamy telesnej hmotnosti, keďže sme u tejto vekovej kategórie nezaznamenali zmeny telesnej výšky v dôsledku ukončeného rastu.

V tabuľke 18 a 19 dokumentujeme veľké rozdiely, ktoré nastali pri zmenách (poklese) sumy kožných rias a % tuku. V experimentálnych súboroch sa zmeny pohybovali v intervale 8,26 – 14,80% (p < 0,01) v priemere, kým v kontrolných súboroch bol tento interval 0,06 – 3,04 %.

V tabuľke 20 dokumentujeme rozdiely ATH na kilogram telesnej hmotnosti. Pri všetkých experimentálnych súboroch sa prejavil vplyv experimentálneho činiteľa. U mužov to bol nárast ATH/kg v intervale 3,66 – 4,05% (p < 0,01) a u žien úbytok 2,93 % (p < 0,05)  v priemere. V kontrolných súboroch nenastali štatisticky významné zmeny. Do rozporu z týmito výsledkami v prípade experimentálneho súboru žien sa dostávajú výsledky % ATH, ktoré sú zdokumentované v tabuľke 21. Tu sme zaznamenali nárast % ATH o 1,57% (p < 0,01). Tento rozpor vznikol úbytkom telesnej hmotnosti (tabuľka 16). V prípade mužov vo všetkých súboroch sme zaznamenali nárast % ATH. Vo výskumných súboroch to bolo v priemere od 2,31 – 2,46% (p < 0.01). V kontolných súboroch to bolo v priemere od 0,12 – 0,46% ATH.   

  Keďže podstatou posilňovania je zlepšenie silových schopností spojených s nárastom svalovej hmoty, očakávali sme práve u obvodových charakteristík výraznejšie zlepšenia. To sa aj potrvdilo čo dokumentujú tabuľky 22-26 v podčasti 4.2.6. Rozdiel zmien medzi experimentálnymi a kontrolnými súbormi bol výrazný. 
V H 2 sme predpokladali, že vplyvom experimentálneho činiteľa nastane štatisticky významný posun v mezomorfnom komponente somatotypu, čo je zdokumentované v tabuľkách 27 až 30 a podkapitole 4.2.5. Táto hypotéza sa potvrdila. Po aplikácií experimentálneho činiteľa v experimentálnych súboroch mužov, nastal štatisticky výrazný úbytok (p < 0,01)   endomorfnej zložky v prospech mezomorfnej zložky somatotypu. V experimentálnom súbore žien bol tento posun zaznamenaný v prospech ektomorfnej zložky (p < 0,01) somatotypov  respondentiek. U kontrolných súborov sme zaznamenali výraznejšie zmeny iba v súbore žien, kde nastal posun od endomorfnej zložky v prospech mezomorfnej (p < 0,01) aj ektomorfnej (p < 0,05) zložky somatotypu.

V  H 3 sme predpokladali, že vplyvom experimentálneho činiteľa sa u respondentov štatisticky významne zlepší funkčný rozvoj a motorické ukazovatele, čo sa nám potvrdilo v podkapitole 4.3 (tabuľky 31 až 37).

Porovnaním výsledkov experimentálnych a kontrolných súborov môžeme konštatovať, že vplyv experimentálneho činiteľa a hlavne sledovanej intenzity cvičenia sa prejavil v zlepšení funkčnej zdatnosti iba u experimentálnych súborov. Porovnateľné zmeny silových schopností sme zaznamenali pri motorických testoch ručná dynamometria, bench press, skok do diaľky z miesta a ľah – sed vo všetkých súboroch. Domnievame sa, že to bolo spôsobené obľúbenosťou týchto cvičení, ako aj pravidelným zaťažovaním  sledovaných svalových skupín. Naopak, zmeny silových schopností horných končatín  meraných motorickým testom zhyby, boli významné iba v experimentálnych súboroch čo mohlo byť spôsobené malou obľúbenosťou tohto cvičenia v kontrolných súboroch. Taká istá situácia bola u žien v teste výdrž v zhybe. 

 V H 4 sme predpokladali, že nami zdokumentovaná intenzita cvičení sa bude pohybovať aspoň 50 % času v aeróbnom pásme, čím významne ovplyvní efektivitu experimentálneho činiteľa. Hypotéza sa potvrdila, čo je zdokumentované v podčasti 4.4. Respondenti z experimentálnych súborov ohodnotili intenzitu cvičenia podľa Borgovej škály subjektívneho hodnotenia ako strednú až vysokú. U kontrolných súborov hodnotili intenzitu cvičenia ako nízku až stredne nízku. 

Po rozbore  priebehu cvičenia sledovaného pomocou záznamu SF sme zistili, že zotrvanie v aeróbnom pásme u experimentálnych súborov bol nad 50 % cvičebného času, kým v kontrolných súboroch to bolo len okolo 25 % celého času. 

Potvrdením hypotéz v prípade experimentálnych súborov sa nám podarilo dosiahnuť štatisticky významnú efektivitu cvičenia v rámci vplyvu na zložky telesnej zdatnosti. V kontrolných súboroch, kde prebiehalo individuálne cvičenie nastalo zlepšenie vo väčšine skúmaných komponentov, ale zďaleka nemôžeme hovoriť o štatisticky významných zmenách.
Podľa cieľa práce a vytýčených hypotéz výskumu sme určili 5 úloh výskumu. 

Vytýčené úlohy výskumu sme splnili nasledovne:

1.  Vybrali sme a zostavili experimentálne a kontrolné súbory so záujemcov - vysokoškolákov – nešportovcov začínajúcich navštevovať posilňovňu FHV UMB v Banskej Bystrici v priebehu rokov 2000 – 2002 (tabuľky 6-11, podčasť  3.1 ).

2. Zostavili sme anketový formulár týkajúci sa motívov pre cvičenie v posilňovni, zdravotného stavu, životného štýlu a ďalšej problematiky súvisiacej s výskumom – pre členov experimentálnych a kontrolných súborov. Anketu sme dali vyplniť probandom a za pomoci rozhovorov sme doplnili informácie o nich (tabuľky12 až 15, podčasť 4.1)    

  3. Zostavili sme 12-týždňový posilňovací cvičebný plán a vykonali vstupné antropometrické merania u členov experimentálnych a kontrolných skupín (podčasť 4.2 a 4.3).

4.  Vykonali sme v každom výskumnom roku vstupné a výstupné testovania funkčných a pohybových schopností zamerané na aktuálny stav a zmeny telesnej zdatnosti u členov experimentálnych a kontrolných skupín a vyhodnotili sme testovanie (podčasť 4.3).

5. Počas výskumného cyklu sme pravidelne zaznamenávali u respondentov priebeh a vplyv cvičení pomocou športtesterov a zisťovali intenzitu cvičení (podčasť 4.4 ).

6. Analyzovali sme dosiahnuté výsledky výskumu a vyvodili sme z nich závery pre prax a závery pre rozvoj vednej disciplíny.

Práca priniesla výsledky, ktoré rozširujú poznatkovú sféru v oblasti skúmania telesnej zdatnosti vysokoškolákov. Uvádzame niektoré poznatky:

     a)  Ovládanie štruktúry motivačných činiteľov je  dôležitou podmienkou na určenie cieľov a postavenia štruktúry samotného cvičebného plánu. Ich správna znalosť napomáha pri optimalizácií a zefektívňovaní školskej telesnej výchovy i pri budovaní celoživotného pozitívneho vzťahu k pohybovej aktivite. Získané fakty pomôžu pri skvalitnení pedagogického procesu pri vyučovaní v  posilňovni, ako aj pri tvorbe curricula.

     b) Vo väčšine monitorovaných vyučovacích jednotiek sa srdcová frekvencia  študentov pohybovala viac ako 50% cvičebného času nad aeróbnym prahom.  Vhodne zostavený posilňovací plán môže ovplyvniť zmeny telesnej zdatnosti.

      c)  Vo výskume sme sa v čiastkovej úlohe zaoberali aj diagnostikou motívov konkrétnej pohybovej aktivity.

Výskum potvrdil naše predpoklady, že cielená pohybová aktivita vyvoláva    pozitívne zmeny, ale v prípade neznalosti alebo nedodržiavania základných pravidiel a znalostí, ako to bolo v prípade kontrolných súborov, môže ísť iba o nepatrné zmeny. Tieto východiská môžu byť prínosom nielen pri pedagogickom procese, ale aj pri komerčnom využívaní posilňovania. Veď práve možná neodbornosť, či nezáujem zo strany personálu posilňovne často vedie k strate záujmu klientov z dôvodu nesplnenia cieľa. Ako sme zistili z výsledkov ankety, zapojenie vhodnej diagnostiky (v našom prípade meranie podkožného tuku, motorické testy, meranie obvodov a najmä meranie srdcovej frekvencie športtestermi) môže významne zvýšiť záujem študentov o danú aktivitu a poskytuje neoceniteľnú spätnú väzbu pre učiteľa - trénera.

SUMMARY

The grouth of the physical ability of university students influenced by the training in a fitness studio

In monographies, the author focused on research of the growth of the physical ability and of its specific parts, as a result of strengthening exercises in fitness studio, on the one particular part of population - university students. The research has been provided during years 2000 - 2002, on the ground of Faculty of Human Science of University of Matej Bel in Banska Bystrica.  For the research, we used methods as inquiry, interview, observation, methods for investigation of index of physical, motorical and functional development, method of observing the charging  intensity by watching the heartbeat frequence. In this reasearch participated 70 men and women (students of UMB), which were divided into experimental and control groups. By the influence of experimental factor (12-weeks-long strengthening exercise programme) we acchieved  statistically significant changes of functional, motorical and physical part of development in experimental groups. On the contrary, in the control groups, acchieved changes were significant only on few indexes. Significant differences were ascertained at the intensity of physical charge during the research, related to effectivity of excercise. 

Results of the reasearch may contribute to the improvement of the quality of obligate or eligible lessons of strengthening at high schools or universities.
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