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bVvOD
Di pl omovs8 pr8ce je pojahntaejatko®npfih kootvn®&h
T bigmacha®iku jehd polwblikJa zda s a m
pSedstaven novi diSazgmrears tCioanklu t peer comyvr§aek isn evd ih

programu na pohybov

vsoulasn® diagnostucepSpohypbhée®h&l apat Jt u

Jako i nt er v e jrmhen zvolilipmetodur \aynms o k o frekvenl
intervd ov ®h o tprSRenkilnakduu, Hi gh I ntenzity .Demterval
nagdsavadn? praxe maj? ' i d® probl ®m naj ?
nejlastnNjg2 Avimluvyfd patS2?2 nedostatek | a

progran 't yt o d T v oPdSye svnyhiterdairraljj icjghSujleasovou nens§r
avgak dost at elarboyu sipdtnenzideun n 2 doporul enol
tr®nink | ze vymyslet tak, aby cviky nevyg
idoma. Vheposl edn2 vgadkRofi rs@kv eunpl rnoekh§z §tnry ® npi onzki t
visledky za pomDytind ko Aittkiownz2dowblusl edky mol
jako podnDt prihNKkjteejri® ho dnbootrinvRa cpubl i kace n
tr®ninkur mov aav@ jvd dzikruomteu. mT geme zj i stit |
naprobandech s p ahddeoj 2kca’t egori e Kkl i ent T, kde se t
vytvoSit.

Tato pr8&ce je zamRSena na indd&i dupfbhndmy
nasr ovvi&m2v ®k onro spont?l alsm2u zde vyhodnoceny
di agnostik, ale i s uTloytoes k tuddhi 3@ mep op G & By d it seis t
ViVHI I T tm®némkma pohybovl apar 8§t |l ovDka,
kterouvd n eqgm 2dnecm8§lsapaolt S2buj e.



1 TEORETI CKC VhACHODI SKA PRCCE

VYav ?dIn8 st i p S e thguteravoid kimesiologio vysvDiDtl 2 me p
i nterven| n? progr am, Kk @ao dj b eifn’teeer py @l olbw®v & v
HIIT.

1.1 Computerovs8 kinesiologie

Computer KinfenolCHKYyj édekpertn? i nf or ma
diagnostikuf unk |l n2 cbhplhbhowu®hojgichyarrE§temnau kor el aci
poug2t ke v]asn® pr euwneonjcRu paa huyxckt & rutkg&gi, u §
podn® nky pro vznik a vIvdgjegndmmeip,r ogleev ugaema

CK vycpm&znratzku, Jgnes ynsat ®nouh ydorogva®ni s mu mT g
vgechny poruchy, a tyto poruzhbPtmReowplSies
UComputer ov® kriensepseikitliogvgsonei ¢j Tevk t le@ i ¢ eppotu k a z
naz mNDnu mor f ol ogvizenkiTkd W csht rzupkdithdruma d é b T e t
seproto zamhN8yhl ed§n? as A®htJoanpoviEgh 2f0W0MK ¢ 2N\

2007;www.computerkinesiology.¢z

Tradi] n 2 zobrazovac? metody (rentgen, ul
sezamNDSuj2 na struktur8ln2 poruchyv @sapS. :
funkl| n2 zmNDny a um?2 je objektiyiez onwoagtn.® V

zabr 8nit p Secchh odmNnf ucthdk | echroni ckTch poruch
aggezmDNn8&8m stmrVUkhadBdaneén2 m cel kov®ho stavu
nerovnovs8§hy (pSedozanaj2y Dtpgrzany o' les/k®y t eam nr2es
PQipakovanlch vygets$dropem jve nislyigaistnpp or uc h

kompenzovat | i zcela napravit.

Syst®m CK se vyug2vs§g§ u bRgn® popul ace,
kodstranhDn?2 sv adhokp®envemndMod8&ek, 2012)

1.1.1 Princip Computer Kinesiology

Princip CKvych§gz?2 ze zmadosthy z§padndl|l ogi €
rehabi |lfiyailmn&dneél2ina, my os k el eatmdrkrkd cime d ik &2nr
at ak® medic2ny vichodn2?2 (l2nsk§8 medic?2na,
podl ouhodobTch kVinkekméch at udil2®kvaeSi s p obli uopf

fyzioterapeuty, matematiky informatiky.



NejdTlegithDj % m kas pD@nioe@m t ezachypcien? j e
fyziol ogickITscmu.znnyn soer gpanmoi®re vsitf & dij TNJoorve mo ¢
Vyug2gk&rwe obr ann® saep rsoacneosuyz.d rJaev upjatcr2zn 8 r y c h
a zasagen® pgédtsalooyiyklkhaw( ey®imku pefolwshn?2 va

m2stu).

CK nenahrazuj e pr 8ci terapeut a, al e
oak tne8l z drmavsottata @ jed g @ ® rychid ep@2| nmal gzen
probl ®mT a jejich vzg§jemnlch togkiénpw ost 2 .
d&naAtma (nmMorrusfivek, 2012)

112 L8sti syst®mu Computerov® kinesiologie
Syst ®m p@KS§kn8adn2ch | §st?

O Archiv (%daje o kli.entech, datab8ze vy¢
U Testovac? | §st (.diagnostick® vyget Sen?2)
U Vyhodnovac?2 | §st (vIisledky diagnostiky zp
U N8vrhovs8 | 8st (indivi.du8l n2 program a ¢
U Terapeutick®8Il hr&sptiee( ian ddiewcihdow 8 cvi | en2) .
Archiv

Archi v obsahuje databgzi kKl ientT. Kag
Klientovi zobrazuj e dos avwidanlze d kvyy g ett Stn@v § n 2

(www.computerkinesiology.¢z
Testovac? | 8§st (diagnostick§8)

Testovacxse| $«kl 8§68 ze tS2 | 8§st2. Jednot
dleodbornostitam peut a. Jedn8n3eseghavo seanfardyge
t Dl o bez ohledu na konkr®tn2 obt2ge, aby &k
se Yk onygbWgrehdbilitacy ertopedii a neurologii.

Vyget Sen2 pr ob?t 8ns speS epeobtg@idu pouer |sitto§ z §t N
proj ev? jednotl i v® dabg Hient anic®dalPraodlog?j ed:
(ccap a t mM@atlt a komunikovat Vy u gt2evs8t osve§ n 2 omezen? roz
apasi vn?2crho zpd2hly bsTv,al ov ®h oa nvayphtlte2d 8uv 8dnv2o jciict |
Pro spr8&8vnou korleykcve vsytgoeejtiS o pwelmes@lesickhayv b Si
polet testTtolko dvaatpBmnet SdoodddIpyrsibysdeet pohy
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naTr i gger points a reflexn? zmDny ve svalec
t Nl a).

Vprvn2 | §stkoorydjiert Saij eanlet iag @b c 8z el hybd
Aktivn? p o h gilou vjl eacsiv n8lolbd v kod z v . efektivn?
Ktestovanim pohybTm pate$Z upot adék| bmeynzrpd
aaddukepage do horizont8&8ln2 polohy a nad hor

Ve druh® | §sti powpget Hujsamieh hrdkharsp avengeh T
pohyb vzni k§8-litedha@ycelp® htyBlug enebo | astDji |
zevnz2besxz?2 | % asti s veanltoav.® Zeivnmn?ossd |l uklzde pS
gravitace HApbgSwpjSéméir o pkblemzhm va kyl|l el n2 m Kk
abdukci, addukciaexterzik | oubu kyM&dInédmnD kontrol uj eme
kl oubu a | edlboz@mma?2 e a2 zdoaandu Jexink2| ofulbeux ik ol enn

viege na bSige.

TSet2 | &8st je vvynpeptdShempame seigli FSovd&n
pS2tomnost Triggern pmixiggerpoingj snd Uy am2ss/tad owed hg
kde z wurlitTch dTvodT doglo k poruge pSir«
vlI 8RWegmet Sujeme vel kT veyafd Paxdsingk t 2s v atl rya pdee
hl ubok® vrstvy z8dov®, vel kIl svalringhl §Nov

at rojhlavl. sval | Ttkovl

Series: 10f 1
s Current: 2 of 23 D

Speed (%): 100 ;

Obr 81zUkk§8 z k a 0 btreaszt oovvkay Obr 82Ukk8 z k a o0 btreaszt oovvkayc

programu littps://computerkinesiology.cz/pro programu ittps://computerkinesiology.cz/pro
odborniky) odborniky)


https://computerkinesiology.cz/pro-odborniky
https://computerkinesiology.cz/pro-odborniky
https://computerkinesiology.cz/pro-odborniky
https://computerkinesiology.cz/pro-odborniky

JednosVav®v ® sbestvwz8j emni stragkosMidupor
vyhodnocovs8ny. Pl ynul os fr ipgocheyrb Tp o iprSt2 Tt ojnmenmu

| 2 sl yl Onebo 2. l de8l n2ensgt aw heozdnjodR®H &kdlei
| ehk®ho omezen2, naphRt2, |i p%2padcdn@m dhkd
j e pS2rtiogneenr Tpoint, sval je zkr8cen, |i :

Manu8l nhD z2skan® pozmatkol dtealapw®@i@a prsogr &
pr 8§me p cpragrar Profi Complex Start ver. 14.1.

Vyhodnocovac? | 8§8st

Vyhodnocovac?2 | §st graficky zn8zor Ruje v
Podle YWrovnhD terjapemotal iselogranipd npS2mt pp k

A. GRAF CELKOVE DI SFUNKCE

Tento z8KIObdgZzedpra@fruje cel kov® dysfunkce
Zn8zor Ruje YroveR | edn ciediskavblomedthartiky (rogssm T ¢ h
pohybT, naphRt?2 svalT, reflexn2 zmDny ve tk
sloupcem ur|it® yegky|layBarbareRongl s§8di a
al erven®.

Gl ut § barva zn8zor Ruj e i de8l n2ho zdr av(
statistickou normu populage S | svalovich, fmoldl B2 blarveaespe
nam2 r nou dysf unkci araitterizuie osolyys® g @8 s mankhn? p C
pravdRDpodobnhD ovlivaoRNoobhami g Bodué&t Mo 8B nK:
hodnot  ase (nej m®nnN 3 tdalod?svkent rdonl2n2a gv ytgle
jednoduchTm ukazatelemN8felet mMb@hby vysine
pS2 padni patol ogickIl naSrhneut ,akj plad pjead g ® ® ®k a
doporul enz.



Disfunction CrossGraph Prognosis
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Obr 8xCGxkaf c el ko whtps:/omputerkindsiolany.cg/files/Jakub_K_plochonozi/kratky

graf151209.jpg
| 2sel n§
barva p§ _
vigky s
gl ut 8§ 0-58
zel en§ 59-113
modr § 114-172

| erven8 |173 a v?2

Obr 84PeSks ma cel ko

B. GRAF DYSFUR®KG¥BOUVhCH SEGMENTECH

Gr af dy pfolhryboay Teh segmemtdecbn®d $etkBdtdza
snarugenou Jewmovz8cheo u z o brjaezdemoyt | h§T ehy pwoh
segmentechUpr ost Sed grafu je sloupec segment T
vodorovn® %sel ky pSedstavuj?2 m2ru zat?2 gen?
wsel ky vhRDtg2, tsamhupPegdanht S@gmenpoa pro
reflexn2ch vazeb zjigthRnTch bRhem vygetSe
dn® | §sti gmafeut avg&iCnaky:dt ak®EMONG2 VNI e
odpov2d8§ | erven8bobarovzan.a|mejree iedsttsay pso| t em r

Z - Nn.

Obrazovku cel ®ho grafu je mogn® rozdDnDIl i
segmentov® YWsel ky nepSesahuj?2 prvn2 tSetir
se jedn8&8 o funkdjmRalezpemepahlyedm? ptoketi nD gr

6


https://computerkinesiology.cz/files/Jakub_K_plochonozi/kratky-graf-151209.jpg
https://computerkinesiology.cz/files/Jakub_K_plochonozi/kratky-graf-151209.jpg

ostruktur 8ldan@nrauedige nvt u .jedndi grafunpozotowatd y v
rizikov® oblasti p8teSe a i nd ooma&rey oj gleg 2
Ver tnitk 841 oupce ajme8§zor Rohybdadl ch SetNzc2ch
af unkl n2ch poruch ve ¢glachosvalovich Set Dz
meridr@8&hTexoterapii. Z2skan® informace | s
stranu tRhRla. U vyhjoedmecpoBAorngstafmua zmandsSi ¢
vigky sloupcT, vyrovnanost.i n8l ezT na ob
apS2padng§ vz§jSdmn§ heddanjoissin@sd i vich skupi né
nNg€m p&koddpg exn2 obr azu anodlotrui ElkAd2cm dtuamkc?2 ¢
S2 zMme § v e kwww.Robnpuferkinesiology.oz

Gr af dysfunkc? v pohybovi ch rd2sttigntee nt e c h
jezng8zornmni§skaKd®ybychom na obou strangch
vodor o%snellcehk, mRNI i bychom z2skat pSiblignhnh
pl ynul 8 a maxi ma by mBDla dosahovat v obl as
by mDI bTt vC 60 bnleabsot i C7K) r.| pHoydinud to2sts e r Zdd) h
asymetriepra ® a | ev® strany. Vodorovn® Ysel ky b
jednu tSetinu tohoto grafu. Pokud Wsel ka
t Setiny ¢2(S&brt&heknabigerna8f u o vel k® mnogst v?2
segmentuUt akt o vel kT ch n 8izikoaznk masg t c uk teu rmBlgm2ex
(Mo r 8 v e kwww.2oinputerkinesiology.ck

Hodnot2me ce| kpufovmnB8vsEgeraddge amova@®ov Dz
nemRI|l o bl takavInizwmi Rikua| ekt epdB2mei nu vzni ku p
avzt ah mezi | ednzoothriavzl grafd. cshe gyme nt y

Me z i nepd ablt ®hgv® segmenty patJdich3. , 7.
aktivitou jet DI o schopno wudr get ver tnokr8mM,2 spload uoph
nepaShewsj 2 prvn2 tSetinu vIgkyMogr8afek;, a 281

www.computerkinesiology.gz
3. svalovl SetDhDzec

Je charakterizovgn svalstvem na pSedn?
prstu doln2 konl|letiny akppSoekdrna?l ulj&s tpiSerso Iheo
smDremNNk g2 | §sti pSedn?2 strany stehenn2ho
svalu a pS2m®ho svalu bSign#¥lkad NDadeckeé eklIvd |zm

7



pro funkci nohy a | e nz atSng ocvhalnzii , p rsatkotjiic kiy
faktorem tohoto SetRzce je hypomobilita |i

7. svalovl Sethzec

Je charakterizovs8§n svalstvem na zadn? s
a pokrahahiel lpesSgdemhtuTtkov®ho svalu, pSe
a stehna, pSes velklT sval hTgNovli a | tySh
smNShj @blok ®mu krtenmmedinavy, 8k ehluua koswmej VHOhed.
d®l ce Sewlilemebo jneo haudenost | obsageno nejvihDtg

a segmenty nejcitlivDji reaguj 2 na psychic
11. svalovl SetDhDzec
Tento svalovl SethNDzecZalvitSek ssvea | nsatcvho§ zn2a

a jde smhDrem vd® |IsTv aplSye,s ftarsacpi®z ohr udn?2 k u, pi
kosti kyleln2 a pokraluje pSes nap?2nal pov
Spomoc?2 tohpeo t BenboNzsscehopyvagovaltlahaobeBol
Dobrosl ava. bBle20®) sdbDl en2 (17
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Obr §¥CeoksMag gr af nsSelgemzeTntve c h a Bttp:t/jdha.az/ézech/ck2lhine CK (

o
-

m ol s Le L? [ uwBien o mo 'Rl R2 R3 R4 ns| me| A7 | me | ms |0 Al mz

.)‘-:

.....................................

Obr 86Ceoks Mapi d e § | mtep://jona.ezfczedh/ck2.him

Cross mapi funkce Compare

Pokud bylklie nt miinulvo st i vyget Sov §n, mT g e me
Jestl i ge absol viuskeelConpar@ Ob e EmE My Gmo GBupe vy
konkr®tn2 data (naps§s. prvn?2  dipsSpeodzpiocsil esdma
zmNDn mezi jednaZtjliistl2mie ont? dsodg?,wridk.djé kay @ gniNDo § k
se jednal o o poziti vsnt2avng iefzeoheamddP ghhoe |kkea ,z
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grafovanl sloupec) nebo pak n8lez negativr
modr T sl oupec ISvomgelporz®r tueet kanuis 8 Ime z yz,a mit
nevykazuj2 §g8dn® zmhRny a pSekMafgej3edppdn
ointol eranci na aplikovanoaw, | &ltker ®nenled z e
standard 2 ohi agnost i ckT mi metodampozad2padnddl is
potz2geim® vl §sti tNI a.

[mmmm=a) D5
| mmmmaa) D6
[ mmmmma) D7

[mmmnna) D8 Emmmmmnzmnnm:] sz

o D3 oo —

! [ammman) D10 rmmmmmmymEnn:] Pl

' [mmnmns) D11 EEEEEEErEmam:] ——]

; [mmmmza) D12 oo ——
(e e L

TR T TIIT

SRIcES  EofEc=iE==8

(1772 (N N0 0 3 ) N Lt R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8  R9 R10 Ril Ri2

[7719.05.15 173 P 19051533 | 140 -

: s &
Jy Comp. Level: +7
PIA: 10%

Ob r 87zGeak Cross Map Funkce Comparehftp://jona.cz/czech/ck2.him

N8vrhovg8 | 8st a terapeutick8 | &8st
1. Terapeutick® oget Sen?

Po grafick®m viki@dontdamosgnet ®mt &EKu navr hne

vhodnouformute api e. Terapeut dle svich zkugenos:t
parametry terapie. Vgdy mTgef ywproawirtaplui
techni ky, mas 8¢ge, cvilenz), pSepol 2tat na

vynecham . CkKSyse®ur | enl pouze pro vygkol en
zobrazuje jednotliv® %kony s uveden2m tecl
pTsoben2. Jedno ogetSen2 trvs§ pSiblignhD 4

2. Dechov® cvi]| en?
Program vyug2vsg jedobrntaiedichh(s@mrtsie & x8 K

Cviky jsou sestaveny tak, aboy kiemitya .c 2Qvein|llke

10
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spolvza@jet?2 url|ip®Ravpiodehyl mpa]| eda®ed Tpno zdilccil
Vprogramu seu k azuj e obr §zKumveszdepzadahywdna i doba ijejich
provedegntmi skl m td@tcoh §n?zm ovi

Klientoviby pozice nemRly blt nepS2jemn® a
viznam zde hraje pr8&8vh pravin®alerclhud e zBadwig
maxi m§ldeéarhung§ videchaxiam8d §idrmyemoyn®m v Iid
opakovs8§n2m cel ®ho dechov®ho cykl KlientBir i nci g
pomyslnhD rozdRDl 2 svTj maxi m8l n2 n8dech na
protoge mnogst vk wzxdpuahd nj2en od albglkean vy gg?2 a
celou kapacitu plic. Jednotliv® | §sti ngd
amPDly by j2t po sobD stejnkiedtounBbhagipgdbu. s
Vtomto pS2padWyd@ipo? uinefj emeo mu . Doba | ednc
mNDl a trvat pSiblignnNn 1 $ekguotkibgP&:pobkkaj n?
2 sekundy, nedg zalne vydechovatuselddch&aop:

by mhDI ofxakaya®endBvipol oze.

Je prog€zpmayidel n® a c2len® dlich8&8n2
procesT .Bvoht Gub®hy@ g2 vE maxipmiSilcn 2 zkianptaecni zti
funkcii nspiraln2ch a expilr8dlkro¥atdnsTvoal [§ea vzeve
kcel kovhD vDtg?mu okyslil|len? cel ®ho organi s
s e pr 8ce se svim dechem jsme schopni S i
p&irychl en®m dechov®mi npbmtui se povzbudit k

KlientishypertenzRlien ikardpaci , epil epsi ? a o

chorobami dichaj?2 plynule, volnhD, bez z§&dr

11



4 Diagnostic. Licensed up to 08.08.2016, units: 27,

Series: 1 of 1 ‘
R Current: 1 of 9 L

Speed (%): 100 I |

Level
®

Ob r 8&Uekk8 z k a https/ficamputeckinesiology.cz/chg

113 Vi hoadyneviCompyt erov® kinesiologie

i

Jako nejvint g?2ejvjgdioddchostPK owied%am2 di agnos:
cel woyvw@dnocen?2 t20migut. pSi bl i gnn 15
Dal g2 m beinnedfiivtiedu §jkee2 k pSd ®mupkl i entovi,

jsme jinl a ke kagd®mu je potSeba jinl
Sindividu8l n2zm pS2liomplepnesip rzongar|anmd . s oKuavyi ds@
navrgen syst®m terapie a z8roveR i kontk

Terapie VvyugevVanipodzmasekdiic hz obeovsTob#® zah
| ® ebn® postzmpypyhacpokiamhbpy] 24&é

Syst ®m C Kmetodu Uege® arti§ vyget Sovac? postupy,
poug?woragiznac2ch a u fyzioterapeutT.
Pompad ent u | estazdardnastnean av gjeecjh?z pr acovi gt 2 c
Efektivnostu mo g Ruj e dosagen2?2 rychlTch visled
nepS2zniklie®a. z 8§t NG e

Svoj? jednoduchost? a komplexnost?2 |je
poruch pohyboy®hok®papg§ta nDm§ .
Syst@tipwmoc2 CK je zajigtDnlepm®|Te agd ppr
odbornl dohkedpk®k@ST a
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https://computerkinesiology.cz/cbg

U Odbornostisyst ®m CK mTge vyug2vat jen kvali
terapeut.

U Z8vNrem je nespokoowi vi Spadbup @pgh@dk T
kienta a jeho dosavadn2ch pohybovIich zmf
U Nevihodou syst®mu CK j e, ge nen? hr a
vporovm8kd adnost? | ®kaSsk® p®| €enag e t at
jednoho kompl etn? h@o;8 et Sen2 je pSiblic¢

1.2 Interven| n2 program
Il nterven|l n2 program je komplexmDkolt ekapi
navz§gjem propoj enldots algSssyeéhesho it 8r ®2 vedbaod XK.

121 Kompenzaln?2 <cvil| en?

Kompenzaln2m ) vygwbpBE&hbtTmen na sl ogky
syst ®®mu esn zI| epgi t | eijniacphNtf2zu nak |sn22| up asrvaameut,r
akl oubn2 pohyblivost. KogmpemzBal2nz2nep\Si2lzen2v
me z i funkl n2 zdatnost 2 p sshyb onva® h » a ts2ydgd MR?mu
n8§roky, kter® jsou od nhRj pogadovs8§ny. Odst
prov8dhNDn® pohyby a osl alReE5lR ranZ@d8)r 8cen® sVe

Dle HE8!I kov® dNIk2kemp & n2z0a0| 9nyfx uvcovli RRoevna? ¢

pr ot a hagpw ficR.ov a c 2
U UVOL®eOVACE CVILENE

Uvol Rovac?2 cuivloémNnzsl aad@ghl kech a m&l o p
asvalovich struktur. Cvilen2 je orientovs
sc2|l em | ento. oPbSniovpev avVeeB®lgER@PmzprohSs§t2 a pr
adochg&8z2 ke zvigen2 produkce synovi 8§ln2 te

ploch a sniguje svalovl tonus (Lerm8k, 20
U PROTAHOVACE CVILENEC

Protahovac?2 cvilen?2 fyzioleguevkRdomhgyufs
a pohyb svalT je plnh kontrolovanl. PSi pi
sval, zd Tvoehwobr ann® reakce. U protahovac?2ho
nadT chg§nz2. Protagen2 v protahs&kwndad miohwte
splynulTm dichgn2zm (H8l kov§ a kol. 2009).

13



U POSI LOVACC CVI LENC

Posilovac?2 cvilen2? pSedch§8z2 oslaben? sv
se snag2?me o spr8vnou koordinaci pohybu s
t Dl em vnyeubdoi ts> m rTznTch pomTJcek a n§Sad?.
adynami ck®. PSi statick®m (i zporeazre ,c kkddny m

napbDt 2, ale nemhDn2z d®I ku. U dynami ck®ho (
alenemDn2z2 namwslte u i zotonick®ho naphDt?2 rozli
kontrakci . Sv alkontealkcezk r kong¢g entar izevklb@ guj e se

bS2gka pro pSem§h8§n2 &oltmkcese. sNadp ok ow | @Xjae
pohyb, oanbayl pvSXtkg2 odpor. PSi kompenzaln2zm
dynami ck®ho charakteru (Dost8&8lov§8 a kol.

NS

122 Pohybovsg8 aktivita

Hl avn?2 soul 8st?2 interven|ln2ho progr amu
je tSeba pSizpTsoibndi vkiodhik§é@td? mua |jeedhion cv N
pohybovich schopnost 2P oh yched vk8 va k tzider satveoa ng D

a harmonicky rozv2jet jeho organismus.
Kagdl i At e@mrweagmrlarm by mlyl sobasta lcoki®e ka® pdyhr

St at pahyipSedst avuhempehkah®DI|l ecviBuesdv® (2

kompenzal n?2 cvilen2 pozitivnhR ovlivRuj e

stereotypy a svabPraviddonT M ek omp & v £ dnlelme2 m

zdl ouhodob®ho hl edi sklai Wdw srBd npahypowl tadpar

Pro kagd®ho jedince jrtpBv®abmram vd®ir
j €] individu8l nhD pSizpTs o bowvt®hpoo hzydoroavv®o t¥ir2oh
a Yarsoovmat i ¢ k ®lObsahsgy std@&hmg.? pakiavy, pakgbov!
antropometrick®ddtakeootry,scidépsononte proctl erdineé k
SadnD psychickl stav. Dle visledku %rovnh \

n8rolnost a dobu trvgn2,
Z8kl adn?2ntzemmravkeymlprenlz@a| n2 ho progr amu:

U0 Systemati |l nost, posl oupnost a postupn®
- Od jednoduch®ho ke slogit®mu
- Od uvolnhDn2 pSesspienadahovg&n2z ag Kk

14



- Od z8kl ado2| poDowWwgdé&n®mu pohybu

U D®l ka cvilen? a polet opakov§gn?

- D®l ka aktivn2ha @WBelsambviay mé&mihi nu

- Pol et oparkonvrBa@®? EvuV ehko Gaupr ot albov ac 2
al0l2opakop®si hacwa d ?e n?

U Systemati|l nost a vgestrannost

- Pro zlepgen? dl ouhodobTch chronickTch
apr avi del raicsptevence.i | e n?

U Motivace

- Nesm2me zapom2nat na psychickou podpor i
i zphRtw®hwvwadnbygen2m. splnNDnTch c¢c21 T

U Variabilita a pestrost

- Pro zvigen2 psychick®, fyzigbgytck®i heo
pomTcky (overball, . TRX, tyle, gymball,

123 Aer obn? aktivita

Druhou | 8st i ntervenceAeprSoebdns2t aprailj yeb cave® ¢
jsou vykong8van® pSi vygg?2 intenzithD po wur
jako cel ek. Energetick® kryt?2 jper apcaulf rzyctzan
org&nTm a tk§&§n2m. PSi aer npostm2eahvosakal ov ®I
akardiovaskul 8rn2ho syst®mu. Ll ovhRk pSi z
t Dl esnou vytrval ost. Do aerobn2ch aktivi
kondiln2 bRh, j2zda naykolng,yv dpj®a podn2beal dla:
Uaerobn2ho cvilen2 se zaktivizuj?2 pSedevg

obNh a redistribuce krieazamatil ePhaa®it gy tn
trv8&n2 a intenzity cvilen?2 honadaolbi8§d ajee mbd nt2y
pSi nNn2zk® intenzithD je zdravotnhD vhodn§ pi
intenzitou ceidudrmd $sudddy®.lsINEeghygyg2 i nt el
zvygujeme WroveR fyoizwhk ivitrealngiickes®p rag§ wne®neu k
akvalitn2zmu tr ®nugXwua s ek ttsdp kdybout duesneeo vvyDd Nt 1
tepovou frekvenca | e j 2 areorzonbenzz?m vpr9 hu ( Obr 8§z ek
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spoifeba

kysliku _
. ;’I
VO2max f
| co2 r
.-"f
.";f
/
/
, 'f';r'\\l
|~ anaerobni préh
VORKlid [
: tepovd
' * frekvence
TFKid TEmax

Obr §¥ZeS8kvi sl ost spotSeby kysl2ku
(https://vinduska.hyperlink.cz/fitness/fitness.htm

124 Stravovac?2 n8vyky

Posledn2m, nejdTlegitnhRNjg2m a z2§rwvewndR2mej
progr amu j sou stravovac? n8vyldy.porZuleenps
prospr 8vnou, kvalit@Bdr 2006 v&8genou stravu

1. Sebekontrol am@n B tjSeé dmidlsdy v2ce a .je roz
2. Variabilita a pestrost i m2 t pamDt i vegker® dTlegit®

vest av pot Sebuje. nyPat $9 nesreSmh n2vi tlaSm2ky
aminokyseliny, mastn® kyseliny a pol yseé
3. Barevhostidost atek ovoce a zeleniny, kter 8§

jako je nage hlavn?2 j2dl ekolm$e dcrkd cthRa\
4. Pravidelnosti vypRDst ovat S i | asovl n8vyk na

pravidel nostjenvmelpiSeecp §dabbuseaby se neza
5. Emoci on8l n?2 PpoRNodaatt &é€i den j2dlu a ne
vestresu a udr gohadtdDse NedlSkow@® wb| asn®nh

1.3 Kondiceapphybov® schopnost.i

1.3.1 Kondice

JakT kodtioovns2povi kon je limitovgn wurlitlmi
Dovalila (2005) tvoS2? faktory kondiln2, s
Zzapomenout [ na faktory psychick®. Frank
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https://vinduska.hyperlink.cz/fitness/fitness.htm

t Dl esn® vkitkernSnopgeéi ,charakterizovgna fyzic
Vpr TbDhu tr®ni nkov ®p 8i zpprToscoebsouv § d ® c hsSez 2 ¢ ekl

nazvli gen® zat2gen2. DobrlTchddkanalkdwe hv xv§jke
souhrouf yzi ckTch (thRlhedni(dhu)yeangsndhischopnost
soustava, kardiovaskul 8rn2 syst ®m, | 8t kov

navazuj?2c? syst®&my hraj?2 rozhoduj?2c?2 roli,

132 Pohybov® schopnost.

Pohybov® schopngoesntld §es|oeun oz jvendprbdsdnd o p ® e d
|l innosti. Jde vlazfpemhduokgnmnael amu nutnlch
Yak onu. VNt gina pohybovich %kol T klade n§i
adovednost?2 soulasnhDd8hejgienlet“ucateamR o Sedp
Schopnost.i sil ov®, rychlostn?2 a vytrval os
souvis2 se stavbou a S2zen2m svalovich bt
ener gi i pro vykon&8v8n?2 npo h(yobbu).a sSogbgesysn?o sst i
S2zen?2 a regul2005 pohybu (Dovalil,

Dl e MNRDkotRl pab9BdV® mchopnost.i

Silov® schopnosti
Rychl ostn2?2 schopnost.i

Vytrval ost.n2 schopnosti

c: c: c: c:

Koordinal nz schopnosti
Silov® schopnosti

S22l a je schopnost pSekon§vat nebo udr g
akce s m(kantrakce)’sm a | u . Silov® schopnost. ] S«
asiz 65%.

Rozezn8v8me nhDkolik druhT s21ly:

U Absol utn?2 (pomal 8 dynamick8 akce)
O Vytrval ostn?

U Rychl 8§

U Vibugnsg.
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Svalovl stah pnébtbB8upBc2gpbdnemi mT sval ovd

U Dynami ckT
U Statickl

Vel i kost sval ov® kontrakce je d8na giroc
jeovliivnNDno mnogstv2 a slogen2 s maadviomtl ch vl
zv Nt leypettrofie)pr TSezu na z8&kladhRD cvilen?,. Kr o
jedal g2 m faktorem svalov8 architektur a. Po
vikon, tak by mnRlI i sval vypadatp.olMape$ikl
pod n2zkTm %hl em, m8 dlouh® fascie a men
sportoveci maj 2 mohutnhDjg?2 svaly pod vDtg?2r
na Ykor rychl osti . Dal g2m faktorem pro s

testosteronu a pol et zapojenlch motorickTIc

projevuj2, t2m | ®pe. Vz8&8jemn8 koordinace
vi kon. Proto bychom do tr ®ni nku mpDI i z a
avariabii t y cvi kT. Posl edn? mi faktory pro zv
myofibril8rn2 a sarkoplazmatick® hypertrof

dynamick® s2]ly a s2|ly explozivn2 zmnogen?2r
Ry c h | sclsopnosii

Rychl ost j e schopnost reagovat CO nej
schopnost v wko8ng ¥a&its opvo@ny bi n t7esekund) bez odpacuc a d o
| imisni m8l n2 m odpomamiamE| meé| ryndlelnejiit owu .

DNl en2 rychl osti

1. Reakl|l n2 rychl ost
i Jedn o dahlosh §
U VT b Nmryohlog

1. Cyklick8 rychl ost
U Akceleral.n2 rychl ost
U Maxi m8l n2 (absolutn?2) rychl ost
0 Frekven|l n?2 rychl ost

0 Rychl ost se. zmDnou smBDru

18



O Hr 8]l sk8 cyklick8 rychlost
U Rychl ost. kombinac?

2. Acykl ick8 rychl ost
U Star tdaiesh? ry
U Rychlost jednor8zovich pohybT
U Hr 8] sk8 acyklick8 rychl ost

Rychles t n 2 schopn658t0i% jdsSsonwy aseinezi cky. DN

ovlivRuje mnogstv2 a pomRDr jednotlivlich t\
vli 8kna jsou tmM@kionlbovDvwneltiecams8. Rychl ost
architekturou, kvalitou pr8ce nervosval ov{
vzrugivost, aktivace 1 Yatlum mozkov® kTry)

vzruchT doza vca?llugm asSv aulgov® kontr aédobeu nebo
rychl ost (4Bkosreyjkuadd) 19e rozhoduj2c2m fak:
pohotovostn2ch zdroj T (ATP, CP) , pro ryct
jetopot om YroveRodnd&emammgk oyl§y 2003)

Vytrval ostn2 schopnosti

Vytrval ost je ch8p8na jako schopnost dl

na urlit® Yarovni intenzity nebo schopnost
KdnNl en2 vytrvalosti pSistupujeme podle r
1. Dominancer y br an®h o met abol i smu

U Aer abn?
U Anaerobnz.
2. Dominance ur|]it®ho energetick®ho zdr oj €
U Sacharidy
U Tuky.
U B2l koviny
3. Lasov® hl edisko
U Rychl oXsekuhd (AT CP sy.st ®m)
U Kr8§tkodob§82 M0 nsekWurfd A syst ®m)
i St SednRAdobr§:nux (02 syst ®m)
i DI o u h o d-3bmbut (glgkdgen)
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35-90 minut (glykogen + tuky)
90 minut- 6 hodin (tuky)
nad 6 hodi.n (b2l koviny)
4, Mnogstv?2 aktivovanlch svalovich skupin
U Lok8ln2: 1/3 svalov® hmoty
U Cel kv¥¥yg@e jak 1/3 sval ov® hmoty
5. M2ra specifilnosti cvil] en?
U Speci.ficksts
U Nespecifick8 (vgeobecn§)

Vytrval ostn2 schopnoszt7io% sdsour caday ag e
vysokou hospod8rnost?2 obNDhov®ho syst ®mu,
neosval ov®ho komplexu. Somaticky je vytrve
vzhledemkc el kov® t Nl esn® hmotnosti. Dlouhodobl
| ev® ko mo royb oshradceel nr?2 ,k akppi o naarliTznaic el @& jvvald Sk sy ¢
aerom 2 kapmaxitm§8§l n2m aerobn2m vikonem, j e
vesval ech &pjdonuh p2r alc ov § n(2Vitrnukwok ocvh§ ,z d2r g 37)

Koordinal n2 schopnost.

Koordinal n? schopnosti j sou vyznal ov 8§
pr TbNhem npoodheylbouv ®kmu (i de 81 n2 mu) tvar u. Js
prostorovou | as ovlidasa (2003) charakterizue typoosbhppmasti
ng§sl ed&KvoPNdi smalhpnosti umogRuj2 vykong§vat
pr TbDh pohybT tNDla anebo jeho | 8¢$asomiblu, z

prostorovou a dynamickou struktit¢ Vi ndugkov 8, 2003) .

Koordinace e B0 % pSedur|l ena geemeligkyod pSea

kondi |l n2ch schopnost 2. Jsou determinovsgny
plasticitoucent r 81 n?2 nefsol®pnsoosutst aytyv §Set dyn.
stereotypy) a pSesnhD koordinovanou |innost

Koordinaln2mi schopnostmi podmi Ruj eme
jeho rychl ost, dr 8gdi vost, propriorecepci
dr ah. Mor fol ogicky koordinace je podmi Rov:

vzg§jemnlim pgdhirersemTch segmentT a anatomick
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pohybov®ho syst ®mu zajigSuj2c? pohybl i vos

schopnogt nebT vg§ | i mi(tVijndagkofvdkt QrO®M)
14 Vysoce intenzivn2 intervalovl tr®nin
Vysoce i n trevnazl itowrdn i piSetkd @& d wntendityi bpterval |

Traininggl] 1 ¥18fj e metoda tr®ninku vytrval osti
vysok®hoinat¥ygahnh?dy £2zk® intenzity nrenbo od
z8§t Nge nej souw kKd oanhi®g ¢ m® o@iskkLittle, MacDgnald

& Hawley, 2012)

Podl e vizkumT Daussina et al . (2008)
fyziol ogi alplTesh bvlkodbrg keTmotvrIT®enivk k §t k ®m | ase.

Prakticky nej vnDtng? jvel hjoedhoou nHI1zIkT§ t|ra®noiv §
vysoks§ i ntenzimixae PpodpbtutyZ VW®E2Zznt OMWzi ty a
frekvence dosahuje hodnot mabddz®tédgyeh2asael
mezi46 0 sekundami . | nt epomarlu oki@oV alhkuz a2 por
1:2nebo2 : 1. Charakter odpol inku2mT.gel ibTp a saikv
(Cacek, 2007)

Vdnegn2 dobhD se HIIT tr®nink tnDg2 wvel.k
tak i u amat ®r T a ¢geamw deotd thpsvit? at o NN hkov ®h
tvoSP5% 0 r ®ni nkok ®hov b Sith, @008 Ichuif, 2011)

1.4.1 Historie HIIT

Prvn?2 z8znamyl To tarp®nriprakclBt Kdstoolk @2 2 , kdy
dot r ®ninku zaSazovali fingt2 atleti Hanne:
interval ovi t r ®nkirngt, k G $histohkyp esr (Bilmtc2BA1)® 5 d & | i

Na zal 8tku 30. l et minul ®ho stolet? se
Za prvd n2 ho pr Tkopn2ka | e povagovsgn nNmeck]
ves p o | u parddlogem dr. H. Reindelem aplikoval pokugdyj eho svRNSenec
Har bi g nenagel konkurenchDma kan&00 3Bet aT
nNkol i kchswiktkoowdT. yNaav&hkzal br ®@migmiwardI$k ol i k
Sears, 2015).

VLesk® republice byl prTkopn2kem inter
pougil pomoc 2 (Tsoleaked,HgfmahrR043, ppl 66aK10)
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A/posl ednsehtleat®ech yp tr®ninku vyug?2vs§
viehabilitaci, kde dosghl pozi hi vindrckc 2 v 1
auc hr oni c k1 (wisloffc 2007t pp.d30146).

142 TabataipSedchTdce HII T tr®ninku

Za pSedchTdcejedlpdvago®nmkuzv. Tabata
jestejnojmenni japonskl doktor | zumy Tabat
bypSi nesla vIihodu japonsk®&mu r empeceel?29% nt al n:
v Medicine & Science in Spor&Exercisepulil k oval sy TPowvdvhk&@wmal 2z«
vikonnostn2 skupiny, u kter2ah sybodapobn:
(maxi mg§ln2 kysl2kovl deficit) typu tr®nink
5x t Tcdenl Ik ow ®ng ersotzdsnaTlh.u Prvn2 skupina absol vo
na cyklistick®m ergometru pSi intenzith 70
skupiny spol 2val vV e Vv yngeazitoa kolem 170% X@hat N 2 m t
udr govanao@ & s @rri@wihde lkmdly ssteS2 d aihtervalerh er v al
odpol i nkabr(®@DslPSi vyhodnocen2 visledk T se
se pSi aerobn? Z § t24«pi5 mitkkgrhigni | @ amaenabhnz
senezvigila. Kdpigny pSidraml® ksakculmax HV T i Ita ®n
pr TmBDrnND o 7 ml/kg. min a anaerobn? kapac
jednoznalnnD potvrdily, ge HI I T jt ra®enrionbkn 2]
ianaer ob n@abatag P863. 1 t y

A
}ILJ 8 Cycles
I:{;l

(4 minutes)

Obr §WWe&sov I i nthetp/mwaw.wenatheefitngssblpog.com/fitndssgs/2014/6/11/what
is-hiit.html)
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143 Morfol ogick®zamDhyzpomog? cKH®I T tr ®ni nku

Joseph G. Jacko, MD (20 1t2 r wavl8ad®®h og et rw
(pSPOB maxi m§ln2 tepov® frekvenorganisom§ pozi
neg jep$omadn aplikace aerobephoj evineeabo
zmPDny, <citlivost receptorT na inzul2n, zvy
testosteronu, zvyguje produkci oxi du dusn

aktivitu a kardiovaskul 8rn2 syst ®m.

U METABOLI CKE ZMnNY

Vroce201llhl o potvrzeno, ¢ge HIIT tr®nink zv
ng8§sobek po celTch(Qnr shediPMuk a ®mji @ k nn a z
metabolismusp Si  kodtoecrh@82t gR s pot 8gb P ek yt ©IMuk w, are
tr®ninku (Duncan, 2011).

ATE
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. EFFECT
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ObreBIASpal ov8§n2 tukov® htip:FoorbatatidetetrbinihgBystems®mijhiit k u  (

Jig dlouhodobhD je zaveden®, ¢ge dlouhodo
protoge obvykle po 30vyni qiutt8crmadt mholstky de
energie.Studieovgem prokazuj 2, ge tuk je za pomo
efeki v n(Blye,iTrexler & Hirsch, 2017).

HI' I T j e s pprpcesam BPO&Za n §1 isc k ® hfioe xscoessss| opve?
exercise oxygempSeahadmptieconndagdgm@rrsu z@aomte
kysl 2ku (p@brA&g@emyildi nak Sel esnoz TmetSalgolzivsin
ipot r ®ni nkov® jednatcebaopmotvite®hamnkBreks8z
%l inky tukT pSetrvs8vg po dobu 24 hodin po
Tr8v2c2 syst®m zadh@apP,uj ledwpzvactlp?ligpel m2e,mopsrtotvo |
sp8lit vpokS8kalotmpmitbiDbw ecgiVvVenz.
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Studi e zkoumaj 2c? viiwv HI'1l T wk®mziahkuy
geomi ni m§l nBdegesmitr®ni nWyso&kodengiuijea2tloa
HDL chd est er ol u. N &z ncael | ukpPeintkddd @&, s n®bd o t uku
kesn2 gen?2n?telkaodiemyz i tLDALh @ hprd etsdiemwkrvi a tri gl

D8l e studi e pr ok §z(dessler, Bspr &hop,@@2)t i vn2z Yl i nk

U N8r Tst anatgrobn2 kapac
U N8r Tst aktivity enzymT, spoudgtBhDj2c?2 ane

U N8r Tst n8§razn2kov® kapacity, kter8 sni
gl ykol Tzy a schopnost.i kontrakce sval T.
U N&§r Tst aktivity enzymT, kter® -CP2d2 gt
cojgmet abol i ckT pSedpokl &d | prvd ivitkemzi vn

U N8r Tst schopnost?2 organismu pro metabo

zat2gen? anaerobnzho charakteru.

O, requirement

/.
0, deficit —_|
c
o
o
g Steady-state EERC
2 O, consumption
8
o Resting O,
consumption
Start End End
exercise exercise recovery

Time

Obr 82EROC po t r ®nhitp/kwewi@eds. cm/hligpocexplainedfinally/)
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http://www.fuse45.com/hiit-epoc-explained-finally/

¢ 4
EPOC : I E
o | I

INTENSITY >

Obr 8BBEkT gen2n&PDEt aj 2 btips://ivwtliekadinicdmipuise/hoachievels-
caloriessurplusinterestrate-coachjustin)

U CI TLI VOST NA | NZULCN

PSi inzul2nov® r ezmasdtlenrtc i d&lirdwkic,tz§mn &\ k a b yh
absorbovgna tnDlesnl mi buRkami. Jeyug2eatv,
produkovaniepgimewid BInn®hZzo met abolismu svalo

citlivost na inzuép g2 | Rek@dbhadapwadeé¢ Hh® e o
kter® navp3upp?22Hagifg,eaeta K@ sn2gen?2 rizikoc
spoj emdtabdic ksi m syndr omém (Obr§zek 1

Pro prevenci cukrovky 2. typu je doporul
mNDs 2ked]y, jeho efektivita m8§8 vlIiv na sn2gen
at rupu a podkogn2ho tuku. Takovich visledsk

n e d o dasdpth G. Jacko, MD, 2012).
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Before HIT After 2-weeks of HIT

Glucose Spike

Glucose Response

|
Sugar Drink

4
0 30 60 90 120

Time

Ob r 81zerékazatelnostdngen?2 i nzul 2nov® rezistence po 2 t1l
(https://www.hituni.com/thescienceof-hit/metabolismin-the-mindseye/#.WaHPluSQybw
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2640309/

U ZVAGENC TVORBA R3STOVEHO HORMONU A TEST

RTstovl hormon udrguje u dospRlTch zdr
efektt Nedost atek rTstov®ho hormonu ukazuj e
t Dl esn®ho tuku. Hor mon81l n?2 reakce jsou
cvil|l en? a HIIT tr®ninku. U obou tr®nink
nast8vg§ u HIIT®Mr ®oonBbRoWwWEN2 kt @est ost er o
hor monu. Tento prougsrvasoBt héjepoptolcij
kdegto sprinteSil emaf®honitgWku pglasgpe ®u os ¢ A
Jacko, MD, 2012)

0 PRODUKCE OXIDUDUSNE£ HO

Oxid dusnl m§& znalnhD pozitivn2 vliiv na i
medi 8t or pro velk® mnogstyv?2 bi ochemi ckTc
proendoteli 8l n2 zdraewkciJ@maprsomdgklooWwW8 mayp Nt 2
tepersniMm8&m. Aby byla stimulov8&§na produkce
aktivita alespoR na YWrovni st Sedn? i nt en
zaznamen8na. St200@se oVjng@nwmBa Hmh XamEI®md nikniser
901 95% mx i m§l n2 spoa&eblynkmst ®nui skem st Sedn
70%. Visledkemoaadapf onkdepgerddt &IQUoseph G41 | T t
Jacko, MD, 2012)
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https://www.hituni.com/the-science-of-hit/metabolism-in-the-minds-eye/#.WaHPluSQybw
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2640399/

U NERVOSVALOVC ADAPTACE

P o momrcer v o s adaptacest ®c h § z 2 ke zleptieni ee@komnloin
pohybT. Ke zlepgen?2 i ntpeSam3kdlnerm?o skwalra
H.typu intermedi &§rn2ch inpeSeicfheordemicciho valng lkcén ,
oxidativn? glykolytick8 vI8g8khgkolytickpuvl
(. typu B, FG) (Tabata et al., 1997)

Energetick8 n8rolnost tr®ninku je z8vi sl
pSeveden?2 do svalov®ho mechanick®ho vikon
ve Vvysok® i osti(Bsotagkbl.2066) r yc hl

Vy g g ?2svyaskoulintenziow p Tsobuj e zapojen2 vDtg?2ho
a pSevg&§gnnhN rychlTch svalovich vI8ken (Bens

U KARDI OVASKULCRNGE PP é&ENOS

Vroce 2011 probRhla vNRdeck§ Tstviedivdd,k up %kio |
16 |l et bylo rozdbDleno do 3 skupin. Prvn?2
(moderatss m2 rnT tr®nink) a tSet?2 skupina byl a
tr®ninku byl 420 minut, kdedtko sd@bhmifiuat r ®n i |
BNDhem tr®ninkT byl celkovl videj energie
tr ®ni nkusSt@iegr okkciazlgkea HI I T je | asovhD efekti
rizikovich faktorT a je vhodn? {DajysskRa8)pr even

Studiezr oku 2013 prok8zal akiehtkdamsdi owagkulvir
onemocnNNn2m, u kikeyla@ahpdhodhnioT at V®ni nku 2x
sni gg2 intenzitou.kliesntuldi(eBwoeh a4l aztinli) o 27

144 Vi hoadynevHhodytr ®ni nku

U Lasov§ nerEenmlTmgestnapl §8novat dobu, kter

nejv2ce hod?2.

U Dostupnost HI'IT' T tr®nink | ze cvilit praktic
vel kTch prostor, jako jsou tSeba posilc
U Variabilita a modifikace, z a pomoci vkasteh? vahou

| spomTc k ami
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U Psychi ck&8Hloldloltnro®ni nk pracuje se zat?2ge
vanaerobnz2m7p&smaxna@l| n? tepov® frekve
dost 8v8 mi mo zs walj. i komfortn?2

0 Cvil en?z mTgeme aplikovat prakticky kde
center;r 2z ohot o hl edi sfkiangrel HD LTe ri § r®mIi mik

U Opr ot kontinu8l n2 mu aerererzgrmut itcak®n i msrn
cvilededdn8§8 se o0 zwytedea?2i ntkarezijwen2pot Seb
kryt?2.

U Svysokou m2rouviDbhgeénzizykobadw®e& Dkr aeDmh
soust Sed? na kvantitu, avgak zapom2n
Protoenut n® postupn® zvygovs8nd2 ziBy Nage mhl
zapom2mnatcwial en?zkd i zd&éhrze |(nc® o | down) |
aktivity. Riziko zranhDn2 se pot® sni guj

U Jako kagdl typ tr®ninku i HIIT tr®nink
Nen2 vhodnlT pro Y%pl ¥® | nal Staevoqudkkyj e et

m2tzay 8tc2ch kvalifikovan®ho tren®r a.

Dnegn?2 doba je proslul 8 modern2zmi techno

smobiln2mi aplikacemi a | 2m d8l v2ce se ro

1.45 Motivaceavlivt Dl esn® aktivity na psychiku
Dnegn? hektick8 stresuj?2c?2 doba m8 vell
ngl ady po tRlesn® aktivithD n8m desiekdgdv aj 2 ¢
neurotrophidactor) kdpeo uwWgt 2 n o vn8 usrpoon ye nv2 moezzkiu, Kkt er
dTl egi t 8 pr.®tudiea Daktmauth gokegeannoveru sledovala hladinu
t Dchto proteinT wu 56 dosphRlTch jedincT,
sechodnotila jejich hladiast nsltnr2eshy | ip armddSd
skupiny. Prvn2 skupina provozovala al espol
d§l e wdedavh!| zpTsob givota. Po uplynut? 3
t Dl esnou aktivitu prOkw@Emilha prBmwo zaujk’tce2S?2t
mhRNl a | epg2 visledky, avgak skupi nestechkt er §
pamMNaiObr §zkwbmTgeme vyl2st, ¢ge pSi n2zk®
materi 8| n?2 frustr acitesy dmad he8ze?gr le diep ai Keet | <
neuronov® akbineil nw, fzI8md@ rkue baanfdkpt -t zzed.y Na 0|
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v obohacen®m prost Sefdpzi(ekhou cdaletdi eintvo u oaned
doch8z2 ke zvigen?2 wedeohkev®&valtinei tsy,nalk

akbunD| n®mu zr8n2 a zachov§gn2.

NejdTlegithRjg2zm faktorem pro t Dl esnou

kpokl esu motivace, klesne i intenzita a pr
Maternal Stress .| Enriched Environment
Deprivation : Physical exercise
Mental stimulation
Lac!:_uf Social interactions
Activity /w“ﬂmtidepressant 5
Neuronal fpenression Active State | Neuronal
Activity BDNF Activity

v Expressio n
Apoptosis :
Atrophy W :

Neumgenesis

Maturation / Differentiation
Cell survival

Synaptic plasticity

Obr 8B¥ki v HI I T tr ®ni n khitp:/fasstinpublighihdgiokpicomiphaomaddlbgy  (
therapeutics/fulltext/ajpt2-id1006.php

Kagdl zal 2cnabjy? c@dDI|j emPitnena pamPDti, ¢ge t a
programT i HI'IT T tr®nink m8 sv8 wurlitg s
bezabsol utn2 nevihDdomosti, mTge si velice r

HI'IT tr®nink pSipgbavehm dahméedempmige® zaj

pokrokyvt r ®nostai a samotn®m zdrav?2 | lovRka (S
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http://austinpublishinggroup.com/pharmacology-therapeutics/fulltext/ajpt-v2-id1006.php
http://austinpublishinggroup.com/pharmacology-therapeutics/fulltext/ajpt-v2-id1006.php

2 CcL, VhZKUMNE OTCZKY A DPKOLY PRCCE

Tato diplomovs8 pr8ce sloug?2 jako pilotn?2
subjektT. VWiveakkem mwl tmkto mal ®&m tmwor ku 2z
gepodobn® vizkumy na toto t®ma nebyly prove
zda je hypot ®za pPRrd testo@i?t ed ynl8y, dtia nnoivkeonlyi vn
podm2nky, aby se zajistilinter momginig2 hnoej P

naj ednotl i v® probandy.

21 Cz2plr 8§ce

C2l @mpl omo §® e ] e onpuen v ®ragnokiky zjistit stav
pohybov®ho apar §tu vgtnBnTincah zpsrko baadnXd Tz j il
pohybov®ho apar§tu vytvoSit i ntervenl| n? p

nazvol en® probandZ§ wlbr edno bbuu dée tviydnnoldnocen?2 1
apar 8§tu jednotplriThMNhh pdackamdT v

22 Vi zkumnrkp ot §
Vizkumng dakk®kbemefity mRDla aplikace inte
HIIT?

Vizkumng Kd&zlkwl 2:nevihody cvilebn2zho prog

Vizkumng Do §zgkR®3m2ry svd asmbrimu mpohtydjovien
at Dl esn® moarrdipciavpa el n® Computerov® di agnc

23 Pkoly pr8ce

bkol 1 Orientovat se a prostudovat dostupnou literaturu.

bkol 2Apl i kovat vl astn?prazenal osti a zkugenc
bkol 3VytvoSit interven|n2 program HIIT.
bkol 4Sestavit dot azz@lktoovoow vaanzZkbeuw.u pr o

bkol 5 Oslovit respondenty.
bkol 6ZjistiCompmberov® diagnostiky ¥roveR
bkol 7Zpracovat visledky interven|ln2ho pro

bkol 8Vyhodnotit z2skan® visledky.

30



3 METODOLOGI E PRCCE
Proz2 sk8n2 dat byl a PrpficConplexSiartvee 1621eD®F e gl y Im:

provedena komparace z2skanlch dat, kter$§8 |
zn8zornhDna.
31 Stanoven2 vizkumn® situace

VT zkumn ® ngtertaS ennccharakigruBylon x le@l i zov&no | ak:«

pil ot n?2 gierttSeern2e nJ Ini2vhio pr ogr amuNeHz 8IVTi sd @ up
promRDnmagen gJget Sen? komypenzaph? kacedechov®@
uvybranlch probandT. Z8vi sl Tmi p rad ml¥m@n T mi
tr®ni nky.

3.2 Charakteristkavl zkumn® skupiny a get Sen?

Vizkumnou skupinu tvoSilo 7 probandT, k
set k8azn@mi | grograsnemmC meutser ov® di agnosti ky
VytvoSen§( pslobminmdyakrloized?tVTA)®O 0 pohl ayv?, z a
odl i gnou %rovnéd mPNlesp®hykag®@ekipvobgndo:
Ixt TdnnD d&n pl Sms ik d ATz upr$@adhivvredd lepn€2mp adnou ko
jednot!l i HIdW dvi®knT.mk 3xy It T@mdl,§dkldy kagdl
frekvenst apowdline sjiSenhr d gzl aek®v® Hoslk 8pnds
kagd®ho tr®ninku bylpodoyp® mdPnZ2azap Btun ®rwa st
zpr 8§vhN absol vdwsdim@h enveivdyl elnpaoambdadaNComput er
diagnostiky,n e j d ®ldev av gdanky po polWl edghbht mnicwlyll pndba
pSidnl en kompevpoalom2) mreadroam®hompwembeh?2,
Computerov® diagnosti ky. K o mpoe nazlad anl2v ocvvai n| G
HI'IT T tr ®ni nku.

3.3 Charakteristkaj ednot |l i vich HII T tr®ninkT

I nterven]| n? program HIITT tr®ninkT byl
zpraxe. Cviky byly vytvoSenyanayhaigein®c r
vikonnostn2mnwglkahagorciviitk.y byly individuégl
upraveny dle fyzi ol oRyricctkdcchi  pwyt uS¢e2bv ag ri o bmaa
Runtastic Workout Timer AgpObr 8zek 15) .
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runtortic Timer ' : X DISCARD

Edit Timer

Tabata

REPETITIONS
1 Preparation
Workout
00:10  00:20

REST WORKOUT

O O . 07 Repetitions
) Sets

PREPARATION

Ob r 8§16 €abatatimer
(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.runtastic.android
&hl=cs)
Tr®mky HIIT T mBDnily c¢c2lenou zatBDgovanou

zaB Jenht ser val emCz2oldepnol] i &k uzv Dt gov®@ra vt gkn
pestrost a vayviyapidtsitluocadci enh e6pagtBamdsyn T( Oh
s y st ®r(rotadl Body Resistant Exercis€sObr 8zek 17) .

ASTHERABAND

Obr 8 B88%kst ®m TRX
(https://d1stxdp50gppuo.cloudfronttimedia/W1siZils
I wWMTYVMTAVMDUVMjIVNTkvNDgvOTAYLOINR1
8wMTg4X0MOX0VudGlyZSBLaXQtbWIuLmpwZyJ(

XQ/IMG 0188 C4 Entire%20Kit
min.jpg?sha=525d9cfa81614183

Ob r §1Z €hkraband
(http://www.opchealth.com.au/cont

t/images/thumbs/0005416 therabe
bandloop.jpe
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https://d1stxdp5ogppuo.cloudfront.net/media/W1siZiIsIjIwMTYvMTAvMDUvMjIvNTkvNDgvOTAyL0lNR18wMTg4X0M0X0VudGlyZSBLaXQtbWluLmpwZyJdXQ/IMG_0188_C4_Entire%20Kit-min.jpg?sha=525d9cfa81614183
https://d1stxdp5ogppuo.cloudfront.net/media/W1siZiIsIjIwMTYvMTAvMDUvMjIvNTkvNDgvOTAyL0lNR18wMTg4X0M0X0VudGlyZSBLaXQtbWluLmpwZyJdXQ/IMG_0188_C4_Entire%20Kit-min.jpg?sha=525d9cfa81614183
https://d1stxdp5ogppuo.cloudfront.net/media/W1siZiIsIjIwMTYvMTAvMDUvMjIvNTkvNDgvOTAyL0lNR18wMTg4X0M0X0VudGlyZSBLaXQtbWluLmpwZyJdXQ/IMG_0188_C4_Entire%20Kit-min.jpg?sha=525d9cfa81614183
https://d1stxdp5ogppuo.cloudfront.net/media/W1siZiIsIjIwMTYvMTAvMDUvMjIvNTkvNDgvOTAyL0lNR18wMTg4X0M0X0VudGlyZSBLaXQtbWluLmpwZyJdXQ/IMG_0188_C4_Entire%20Kit-min.jpg?sha=525d9cfa81614183
https://d1stxdp5ogppuo.cloudfront.net/media/W1siZiIsIjIwMTYvMTAvMDUvMjIvNTkvNDgvOTAyL0lNR18wMTg4X0M0X0VudGlyZSBLaXQtbWluLmpwZyJdXQ/IMG_0188_C4_Entire%20Kit-min.jpg?sha=525d9cfa81614183
http://www.opchealth.com.au/content/images/thumbs/0005416_theraband-band-loop.jpeg
http://www.opchealth.com.au/content/images/thumbs/0005416_theraband-band-loop.jpeg
http://www.opchealth.com.au/content/images/thumbs/0005416_theraband-band-loop.jpeg
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.runtastic.android.timer&hl=cs
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.runtastic.android.timer&hl=cs

Prvn2 tr®nink byl zamhRDSenalnacwiedykovpan§
rozkriadlSedm,gl i | 8§k, izekdpoke| m@nivekl it kjicepoj
rozkridBep, poskokyiismiotgartoe ngav intrasdtifla a fr ek

se stS2davim DPvabBn2mdenok duw.l zamhRSen na
vl asov®m i nuperrvvn@lnu tjkadkaot § 2 alp@eugou mezi | ed
Cvilil se irapiemgdmasm8@sddadphpodpSstdpagenpod

vzads th$n2 nohama, -srpdodalj@apmbevipaddy vpSed,
ist $®d p 2ot @My Ss0S2dpo@Pnivykopnut 2m2nothd.u,

Ve tSet2m tr®ninkov®m tTdnu jsme se zamhDSi
byl o m®nhih, ale bylyvygwuigli ¢eAy ge moDddtpp kxaga
se orozpa) k yg usmo weixm and ®r em v p Siewz p opro dipeog md ,e gmde
sgumaonww lexpand®r em ( biooxp)a,k owzam®r slkbtkomd ns2nkoud, m
Jaci kTv motorickIl test. Lt vrceldovoudtabilzaci j e ct
tNDla s poMOTC®mMIT RXObs aHkwalk tvyptSd gbn ésienp g D v ®

pS2tahyep, kl ik, pBKkIl®mn td dweansljSsvh&n Snea Voo s 2 | «
dol n2ch konl|letin wegd§n2 2rihodttdllc hindak acpwinkyTz: a dz
stoj] -pBejstklokem , Jist akply d3SeppSSads kork)eln8 00A 90 A
dSepvzporstlS2gdmov ® p Sd-&e/tky pkdaSteépn a vIipad do
spSeskokem. Posledn2, gestl tr®ninkovI tTd
kon| e@toimc® TRX syst®mu.| Dbd ahmavh® K gltona vi
vi pady spSeasloak esm ,dov IzppaSdey§ & k-em,e dineih, 2 p §n\
leh/vzpori r 0z n o §Seenp? T sak adkgeenc hny tr ®ni nrkah/I®® drl W8tn2y

vpS2loze.
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4 VhSLEDKY A DI SKUZE

41 Vi sl ¢eddkyW cvi| en?2 a zobdiagnpséko® Comput e

Kapitola obsahuje vyhodnocen?2 jednotliywv
jednotlivich vyget Sen2 a hodnocen2 tr®nink
KLIENT 1

T gena

1 26 let

f &ktivn2 profesiong§ln2 atletka na tras$

T sedav® zamDsldmi&n2, pr 8ce s

1 vzhledem ka k't i v n?2 s p o rkonbinaciz sv Tkaal Ii e®Sreo uv | i n

vybr8na pro dechov® cvil en?
Graf cel kov® dysfunkce

Disfunction  CrossGraph

v Diagnostic matrix # print " ‘,Dm,
= 0 4

V FengShui matrix

Obr 81®€ékaf cel kov® di sfunkce, klient 1

U Hodnoty vgrafu ( Obr 8zdlosdB®)j 2 nest&8l Tch hodnot

zelenlch sl oupcT, pSes neg8douc? mo

sebi omechani ck® hodnoty zastavily na | er

U Vprvn2ch t Sec hientkal pphylmocata ¥ 8 & e nkilc h hodno
asubjektivm®npo&iJlt pyty kladn® bez zn8me
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U N§sleduj2c2 dva timdadricouh |[kRandnctes plo.hybp
to na nhjaklT probl ®m. Klientka g 2zal 2|
bTt n8&rolnhNjg2. TeN kenoitlSerkomdatznas tji
| technicky n8roln®m cvilen?2 nebo mnogst
mohou hr 8t rolii I jin® faktory (stres,

U Posl edn? dva t Tdlniygnj®s mmuPrrmangi,dnWcho hod
audr uh®ho klientka dosahuje |ervenich
zjistit, co mohlo blt pS2]inou.

Grafypostur 8l n2 stabilizace
18.9.
E L1 EEE L7 TE!!TTEM““}; 1.0 EE?!EEE R7 EE%!E
30.10.17 104 |;;,m; 18.09.17 105 ;’;; ‘;};5 e
ey & pr
Obr 820p&| 8§t el nz mNSen2, klient 1
U PSi prvn2m ploChbireSdzue fxio &2t0§r @ozornost pSet 2.
SetNzce, tedy svalov®vasgpS8pimovahea pgadesdes
strany stehen, | Ttkov® svalstvo.
U PSet2gen? obou HK, v2ce PHK.

Z k r § scaleni®

PSet 2bjRKn ® o
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29.9.

—
| Cl 53
* L] &= =
| _— —_— — — 5

C— s2
=
! 112 (111 (110 10 [ 18 [ L7 | 16 [ L5 [ 14 | U3 [ 12 | L1 |||Dshncion ‘:;ﬂn Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Ri1 R12
30.10.17 104 J a 29.09.17 110 1100 g
| I Comp. Levap 528 View
| PIA: 3%
v ” # ,
Diagnostic matrix & print 3 Exit

V FengShui matrix Z

Obr 84elk tTden, klient 1

U Tr®nink hodnocen jako m2rn8 z8tDg.

U Na grafu (Obhr@azeww 2vVY gpe2vpSet2genz 7.
stranbD tDI a.

U PSet2gen® obRN HK a obh DK.
U Nutkndntrol astiekeehbrn® kompenzace.

0 Nejsou zde vidndDt nNj ak® extr®mnhND rozd?]|

cvilila vyrovnaniD, ale nen?2 wuvolnDn® sva

U PSet2gen§8 bedern2 pg§tesS.
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8.10.
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J9 Comp. ) e lew

v Diagnostic matrix

# \ /ﬁ
¥ FengShul matrix & print * Exit

Obr §22e2k. t1 den, klient 1

z

U PSi anzaecnm?| tr ®ni nk hne2drnnoocue ni n taeknoz ictva u .e n?

U Virazn® zmengen? hodnot (PBe€z28kh@R2fFkasyh

sama zal ala pravidelnhD kompenzovat decho
U Zkr 8§cen®z $$@4 ema grafu na Th2 a C4.

U Virazn® pSet2gen?2 LHK a prsn2 svalstvo n
U ViraznhD ni §gg2 pSetpfedéhodbetdmrgrahgt eSe n

15.10.
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V Diagnostic matrix ’/‘ Print & Exit N
v FengShui matrix = »
=

Obr 8288k tTden, klient 1

U Tr®nink hodnocen jako stSednhD intenzivn?
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ll2 L11 l.l(! 19 |18 |17 |16 [15 |14 | L3 l.2 Ll Distincen 3::4] Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Ri1 R12
30.10.17 ¢ - 21.09.17 7

I Comp.

v Diagnostic matrix
+ FengShui matrix

Obr 845€elk. tTden, klient 4

Tr®nink se klientce zd§gl b1t m2rnl, a
sdT ch§8n2m.

NejvRtg2m probl ®mem byly kliky, u kterl

Al kokliiventce dnDl aly grObbl8®re&ki i Kg8§t nadj

mar kantn2 pSet2genz.

Levs8 strana hsotdghekméool sbeasd SedNn?2 na
vgdy pSed cvilen2m trochaktrioztzlabcat ian spor
aepiraln2chelsk@ay@ma xrohS8&t2 organi smu,
nemRla tolik zadlch§8vat.

St §le pSetrvsgvaj2c2 pSet2gen2 svalT 7.

Oproti pSedchoz2mul gpgfmu, er amemMn2 zmNa
poloving§chtji2gfyeenn ®m®mRdeSea2 ps§teS je uvo
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29.9.

Disfunction  CrossGraph

bdas
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30.10.17 9 29.09.17 79 790 s

'. Comp. 820 View

+ Diagnostic matrix

V FengShui matrix & print & Exit

Obr 846€2k. tT den, klient 4

U Tr®ninkov® jednotky se ve dvou pS2padeé
posl edn?2 <cvilen2 hodnotila jdkoh®m8rol n
Podle toho je tSeba vysledovat, co byl
jin® (denn2 doba, rozcvilenz, €é), aby s

U Virazn® pSet2Jgn®briee®h Stefjfframeme gpat n®
zapojovegn?2 svajlel tpaStio crverlcewrto v &hday k o mp e
PDK. Nutno pSi cvilen2 rozlogit s2ly
naobou polovin8ch tDnDI a.

5.10.

Disfunction  CrossGraph
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30.10.17 90 05.10.17 60 600 g
l- Comp. vty B2 View
PIA: 18X
+ Diagnostic matrix (& \ 4 =iy
& print it
' FengShui matrix Z P Ex

Obr 847e3k. tTden, klient 4
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U Klientka oznalila kzae®yijghkng akpesnlrinl c\
spr8maki m8I n2 intenzitou, protoge pro o
jako extr®mnhD m@GuEOmd 87 MNKgcerm®Bn v yz| 2 st hoc
vhor mh, Klientce zSejmh te&@ntveeldrcwh nfato
vyhovuje.

0 Sval ov® skupiny vyrovnan®, m2rn® zKkr §8c¢
t DI a.

13.10.

alnn_Nemnlln= - Sall TEE!';E'.:'?H
30.10.17 90 = 13.10.17 70 :‘77;:" 1720 s

oot dom

Obr 84Be4k. tTden, klient 4

0 Tr®nink oznalen jako vel mi m2rni, pohooc

U Virazng svaloy®bnévekovB8anost

U Nutng§ aktivizace svalT pSi i ntervenl|l n2ry

i V2ce zapojovat dichg&8n2 pSi jednotlivTiect
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23.10.

Disfunction ~ CrossGraph
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30.10.17 90 23.10.17 97 97.0 o
450

I Comp. View

Level: 5
PIA: 32%

+ Diagnostic matrix ’)T’ﬂnt 3

¥/ FengShui matrix ¥ Exit

Obr 849e5k. tTden, klient 4
U Tr@®nimK2 zinasky Ynavy kdtegorizovgn jako
U PSet2gen2 SethNDzcT 3, 7 a 11, kter® wud
sval ov®ho tonu. MTge otw]| klotu, zkBHyohenda S
zpevnhDnl korzet tmM$at NDEdDWSE M2e doecchesrzre2l oot
korekciy wemoickg§Ilsval ovich segmentT na b

to n8lezu, k't erglafu (mJyre§ned\kntas ®)z.z p Rt nN o

spr8vnost proveden?2 cviku.
U PSet2gen? LHK.

U Zkr 8cen® svaly kr|l n2 a prsn?2 na.obou pc
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30.10.

Disfunction  CrossGraph
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li Comp. Level 5

v Diagnostic matrix

» T
v FengShui matrix 2 Print +® Exit

Obr 850e6k. tT den, klient 4

KI'ientka hodnotila tr®nink jako n8roln

aktivitusp Si mRDSenou intenzitou.

| pSi posledn2m mNRSen2? st§le pBetrvsgvaj
all, udrguj2c2chObiNBEpeke50krtiksgle

PSet2gen2 bedern?2 | §sti p8teSe.
Prav8§ strana krln2ch a prsn2ch svalT zk
Zkr 8cen® scal eni

nut?2 a doporul enz:

Do budoucnabyadmd o p oirdielcihlov® cvi |l en?2 pro sval o\
rozehSg§t2 pSed tr®ninkem. Ve vizkumu | e
pot 2djffechsg€n2m pSi cvas$emati ckzihm edletm? gk n
aktivizace i nspiraln2ch B ekmp® r alkn 3 dir

ipocvi |l enz.

Je nutn® se zamNhRSit na pos?2len? svalov
Set Nzce, kter® udrguj?2 tRlo ve vertiks
nNDkter® cviky spr8vnh.
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KLIENT 5
T gena
1 43let

f zamNDstn8adgkokvygkbkpracovn2k, |l ektor poh

1 vzhledemkn 8r ol nosti pr8ce byl a kyker®naTgre

nal eznout v pS2loze

Gr af cel kov® di sfunkce

Disfunction  CrossGraph

v Diagnostic matrix

” e
7 FengShui matrix Etpriet g

Obr 846k af cel kov® di sfunkce, klient 5

0 Graf( Obr 8lzsenkDnizI8vv sl osti na poltu | ektors
mus e | kr omrt§rc®niabksolwovat vizkumn® cvVi
U Podle | asov® dostupnosti aplikovala dec

O Prvn2 sloupec n8m vykazuje zelen® hodnc

U Dal g2dndjsoavmtoldr Tch hothMge@ehse domn2vat,
ng8stupu vygag? pohybov® aktivity a vyg

zan8§sl edek omezen2 funkc?2 svalovich seg!

U Vn8§sleduj2c2ch dvou tTdnech seanalient Kk
pSizng§vsg, ¢ge se v2ce zamRSila na kompe

pSed mNRSen2m pomoc? CK.
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U Posledn?2 dvamodibaoaly hedomotv§ch. Do budou
sval ov® relaxace, protoge se zvyguj?2c?

sesebeuzdravovat.

Graf postur8ln2 stabilizace

18.9.

Disfunction Mra;l;
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30.10.17 140 18.09.17 85 85.0 |50
I Comp. Ly =L View
P/A: 19%
v Diagnostic matrix $. print .‘D(“

v FengShui matrix

Obr §82P&| §t el n2 mNSen2, klient 5

i Celkovg, m2rn8 nevyrovnanost svalovich

U Prav§g st(r@mraShfekaefSe z| §A niaa bjsechrcwe %rpa 8evR
post ops®@al ov®hpohymm.apoj enz? v

U PSet2gen® svaly LHK.
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25.9.

Disfunction  CrossGraph
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I Comp. iz Vie
P 8
¥ Disgnostic matsfx & print & Exit

v FengShui matrix

Obr 858elk tTden, klient 5

U Vnzm8&n2 tr®ninkm@3rbpluozgohDigtivnz2, s

U Zkr §pes®2 svaly na | &3)®Tgter amND bl Dl & apC
kl i kykl keretr ® dBDI aly nejvDtg2 pot2ge.

i PSet2gen§ pravs§ stran tRhRla. ZSejmhN se |
by klientka mRla db§t sp2gevgaovm§niye
dysbal anc?2 obou polovin tDnDI a

i Viraznl tah | ev®ho zadn2ho sval ov®ho Se
U PSet2gen?2 prav® | §sti bedern2 oblasti,

0 Zgrafu cel kovbD na prvn2 pohled je zn§8t
at o nejen pSi intervenln2zm pr ogtka mu, a |

sama pSizn&§vs§, ge kompenzaci ztRguje Yr
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2.10.

Disfunction  CrossGraph
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g Comp.

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Ri1l R12

3 FengSht maten [ "o
Obr 854e2k. tTden, klient 5
U Tr®nink i pSes fyzickoup&niavaviByst Sedmz
U Na prave® esnstvanly Xxkrk&ic a prs4n2Sejlivbd st vo |
cvilenpomru |l egmo a pSitahovg&n2 kolen, k
U Nevyrovnanost a zat2gen?2 prav® strany |
sval T 3. + 7. +0l11Ty$etBrzatysmBdge udp 1§a)
zadn?2 a bol n?2
it Je zn8t vygg? n8rolnost tr®ninku.
U Nutn8 svalov8 relaxace pro vyrovns8n?2 s\

9.10.
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I8 Comp. Lo g S View
P/A: 8%
V Diagnostic matrix @) 4 S Exit
v FengShui matrix 7 o
Obr 855€3k. tlden, klient 5
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Klientces t a gsvalstash or n2 pol ovinhD tNDla dnl al t
se mhDNDl o db8t na kompenzaln?2 a dechov® ¢

Tr®nink subjektivnhD hodnocen jako nS8r

Jaci kTv test, zaSazenl na konci tr®nink
Dopourjul dechov® cvilen?2 pro aktivizaci
PSet2gen® svaly krku na dqbu §Eelko \Bi5n §

M8l o prodlichdn§l ergaai Bmudn2ch segment e
hodnot.

PSet2gen§ PsiKal @ $dtnikce jsou Vyrovr
pSet2gen2 i DKK.

16.10.

Obr 856e4k. tT den, klient 5

Tr®nink subjektivnhD hodnocen jako nS8r

Jaci kTv test, zaSgdnetyl na konci tr®ni nlk

St 8§l e pSetrvg§vsg namdpe EZRKkoB®) ®p ooV iens
klientky pravidel n®. MTgemenasenDrdro@&mg v

sval ov®mu zat2gen?2 vlIivem nedostatel n®f
PSet2gen?2 LHK je vyrovn§8§vs&no PDK.

Zkr 8seal®y krku, sizad ez TolbDduas tCda.nnih
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