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ĐVOD 

Diplomov§ pr§ce je pojata jako pilotn² studie vlivu intervenļn²ho tr®ninkov®ho 

programu na pohybovĨ apar§t ļlovŊka a samotnou biomechaniku jeho pohybu. Je zde 

pŚedstaven novĨ diagnostickĨ program s n§zvem Computerov§ kinesiologie a jej² vĨhody 

v souļasn® diagnostice pohybov®ho apar§tu u pŚ²choz²ch klientŢ.  

 Jako intervenļn² program jsme zvolili metodu Vysoko frekvenļn²ho 

intervalov®ho tr®ninku, v pŚekladu High Intenzity Interval Training, ve zkratce HIIT. Dle 

naġ² dosavadn² praxe maj² lid® probl®m naj²t si ļas pro pohybovou aktivitu. Mezi 

nejļastŊjġ² ĂvĨmluvyñ patŚ² nedostatek ļasu, m§lo motivace a nedostatek financ². HIIT 

program tyto dŢvody vyvracuje. PŚesnŊ danĨ interval zajiġŠuje jeho ļasovou nen§roļnost, 

avġak dostateļnou intenzitu, aby splnil denn² doporuļenou pohybovou aktivitu. HIIT 

tr®nink lze vymyslet tak, aby cviky nevyģadovaly mnoho prostoru, proto jej lze cviļit 

i doma. V neposledn² ŚadŊ jsou u vysokofrekvenļn²ho tr®ninku prok§z§ny pozitivn² 

vĨsledky za pomŊrnŊ kr§tkou dobu. Tyto pozitivn² vĨsledky mohou slouģit pro klienty 

jako podnŊt pro jejich motivaci. NŊkter® odborn® publikace nedoporuļuj² tento typ 

tr®ninku pro netr®novan® jedince. Ve vĨzkumu mŢģeme zjistit pravdivost t®to teorie 

na probandech, spadaj²c²ch do kategorie klientŢ, kde se teprve pohybovĨ n§vyk mus² 

vytvoŚit.  

Tato pr§ce je zamŊŚena na individu§ln² vĨzkum jednotlivĨch probandŢ, d§le potom 

na srovn§n² vŊkov®, vĨkonnostn² a pohlavn². Jsou zde vyhodnoceny nejen vĨsledky 

diagnostik, ale i subjektivn² pocity testovanĨch. Touto studi² chceme prok§zat pŚ²znivĨ 

vliv  HIIT tr®ninku nejen na pohybovĨ apar§t ļlovŊka, ale hlavnŊ na psychickou pohodu, 

kterou v dneġn²ch dnech kaģdĨ z n§s potŚebuje.  
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1 TEORETICKĆ VħCHODISKA PRĆCE 

V ¼vodn² ļ§sti pŚedstav²me Computerovou kinesiologii, vysvŊtl²me pojem 

intervenļn² program, kondiļn² a pohybov® schopnosti a objasn²me intervalov® cviļen² 

HIIT.  

1.1 Computerov§ kinesiologie 

Computer Kinesiology (d§le jen CK) je expertn² informaļn² syst®m, umoģŔuj²c² 

diagnostiku funkļn²ch poruch pohybov®ho apar§tu a jejich vz§jemnou korelaci. Lze jej 

pouģ²t ke vļasn® prevenci poruch funkc², jelikoģ umoģŔuje zachytit st§dium, kter® vytv§Ś² 

podm²nky pro vznik a vĨvoj nemoci, ale sama o sobŊ se jeġtŊ neprojevuje. 

 CK vych§z² z poznatku, ģe na pohybov®m syst®mu organismu mŢģeme zachytit 

vġechny poruchy, a tyto poruchy lze pŚes pohybovĨ syst®m c²lenŊ zpŊtnŊ ovlivnit. 

U Computerov® kinesiologie je respektov§n MuscovicŢv koncept, kterĨ poukazuje 

na zmŊnu morfologickĨch struktur, vzniklĨch z dlouhodobĨch poruch funkc². Je tŚeba 

se proto zamŊŚit na vļasn® vyhled§n² tŊchto poruch funkc²  (Jandov§, 2009; Mor§vek, 

2007; www.computerkinesiology.cz). 

 Tradiļn² zobrazovac² metody (rentgen, ultrazvuk ļi magnetick§ rezonance) 

se zamŊŚuj² na struktur§ln² poruchy (napŚ. zlomenina). Syst®m CK je zamŊŚen na vļasn® 

funkļn² zmŊny a um² je objektivizovat. VyġetŚen²m pohybov®ho apar§tu je moģn® 

zabr§nit pŚechodu funkļn²ch zmŊn do chronickĨch poruch, kter® pot® mohou pŚej²t 

aģ ke zmŊn§m struktur§ln²m. Vyhodnocen²m celkov®ho stavu organismu se zobrazuj² 

nerovnov§hy (pŚedozadn², pravolev®) a m²sta s nejvŊtġ²m vĨskytem reflexn²ch zmŊn. 

PŚi opakovanĨch vyġetŚen²ch je syst®m schopen vznikl® poruchy v organismu 

kompenzovat ļi zcela napravit. 

 Syst®m CK se vyuģ²v§ u bŊģn® populace, ale je vhodnĨ i pro sportovce. Slouģ² 

k odstranŊn² svalov® nerovnov§hy nebo k prevenci ¼razŢ (Mor§vek, 2012). 

1.1.1 Princip Computer Kinesiology 

Princip CK vych§z² ze znalost² z§padn² medic²ny (neurologie, ortopedie, 

rehabilitaļn², ļi fyzik§ln² medic²na, myoskelet§rn² medic²na, technika mŊkkĨch tk§n²) 

a tak® medic²ny vĨchodn² (ļ²nsk§ medic²na, akupunktura, shiatsu). Syst®m vznikl 

po dlouhodobĨch vĨzkumech a klinickĨch studi² ve spolupr§ci s l®kaŚi, biofyziky, 

fyzioterapeuty, matematiky a informatiky. 
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 NejdŢleģitŊjġ²m krit®riem pro ¼spŊġnou terapii je vļasn® zachycen² 

fyziologickĨch zmŊn organismu. Ty se projevuj² jiģ v ran®m st§diu onemocnŊn². TŊlo 

vyuģ²v§ veġker® obrann® a samouzdravuj²c² se procesy. Je patrn§ rychl§ dynamika zmŊn 

a zasaģen® m²sto vykazuje patologickou zn§mku poruch (vymiz² reflexn² vazby k tomuto 

m²stu). 

CK nenahrazuje pr§ci terapeuta, ale umoģŔuje komplexnŊjġ² informace 

o aktu§ln²m zdravotn²m stavu klienta a je moģn® rychlejġ² nalezen² pŚ²ļin vzniklĨch 

probl®mŢ a jejich vz§jemnĨch souvislost². Terapie je pot® ¼ļinnŊjġ², protoģe je klientovi 

d§na tzv. Ă na m²ruñ (Mor§vek, 2012). 

1.1.2  Ļ§sti syst®mu Computerov® kinesiologie 

Syst®m CK m§ pŊt z§kladn²ch ļ§st²:  

ü Archiv (¼daje o klientech, datab§ze vyġetŚen²). 

ü Testovac² ļ§st (diagnostick® vyġetŚen²). 

ü Vyhodnocovac² ļ§st (vĨsledky diagnostiky zpracovan® do grafŢ). 

ü N§vrhov§ ļ§st (individu§ln² program a doporuļen²). 

ü Terapeutick§ ļ§st (individu§ln² terapie a dechov§ cviļen²). 

Archiv  

Archiv obsahuje datab§zi klientŢ. Kaģd§ karta obsahuje z§kladn² ¼daje o 

klientovi, zobrazuje dosavadn² vyġetŚen², vĨsledky testov§n² a oġetŚen² 

(www.computerkinesiology.cz).  

Testovac² ļ§st (diagnostick§) 

Testovac² ļ§st CK se skl§d§ ze tŚ² ļ§st². Jednotliv® kroky jsou pŚizpŢsobeny 

dle odbornosti terapeuta. Jedn§ se vġak o standardn² sestavu testŢ. VyġetŚuje se vģdy cel® 

tŊlo bez ohledu na konkr®tn² obt²ģe, aby bylo moģn® urļit vz§jemnou korelaci. Vyuģ²vaj² 

se ¼kony bŊģnŊ pouģ²van® v rehabilitaci, ortopedii a neurologii. 

 VyġetŚen² prob²h§ pŚev§ģnŊ ve stoji. Sn§ze se pot® na organismu po urļit® z§tŊģi 

projev² jednotliv® dysbalance. Proto je nutn®, aby klient zvl§dal delġ² dobu st§t 

(cca patn§ct minut) a komunikovat. Vyuģ²v§ se testov§n² omezen² rozsahŢ aktivn²ch 

a pasivn²ch pohybŢ, rozd²l svalov®ho napŊt² u dvojic svalŢ a vyhled§v§n² citlivĨch m²st. 

Pro spr§vnou korekci vyġetŚujeme svaly ve stoji, vleģe na bŚiġe a na z§dech. CelkovĨ 

poļet testŢ je dvacet tŚi. Z toho je pŊt na aktivn² pohyby, osm na pasivn² pohyby, deset 
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na Trigger points a reflexn² zmŊny ve svalech (vġe dvakr§t, pro pravou a levou polovinu 

tŊla). 

 V prvn² ļ§sti vyġetŚujeme koordinaci aktivn²ch pohybŢ klienta (Obr§zek 1 a 2). 

Aktivn² pohyb je vyvol§n silou vlastn²ch svalŢ ļlovŊka, je to tzv. efektivn² pohyb. 

K testovanĨm pohybŢm patŚ² rotace krļn² p§teŚe, rotace trupu, ¼klony trupu, abdukce 

a addukce paģe do horizont§ln² polohy a nad horizont§ln² polohu. 

 Ve druh® ļ§sti pomoc² pasivn²ch pohybŢ vyġetŚujeme maxim§ln² rozsah. Pasivn² 

pohyb vznik§ tehdy, pohybuje-li se cel® tŊlo nebo ļastŊji jeho segment vlivem pŢsoben² 

zevn² s²ly bez ¼ļasti svalov® ļinnosti klienta. Zevn² s²lu zde pŚedstavuje terapeut, 

gravitace nebo pŚ²stroj. ZjiġŠujeme rozsah pŚi flexi v kolenn²m a kyļeln²m kloubu, 

abdukci, addukci a extenzi v kloubu kyļeln²m. N§slednŊ kontrolujeme rozsah hlezenn²ho 

kloubu a jeho omezen² v dorz§ln² a plant§rn² flexi a izolovanou flexi v kloubu kolenn²m 

vleģe na bŚiġe. 

 TŚet² ļ§st je vŊnov§na palpaci, vyġetŚen²m pohmatem svalŢ. Je zjiġŠov§na 

pŚ²tomnost Trigger pointŢ a m²ra svalov®ho napŊt². Trigger pointy jsou m²sta ve svalech, 

kde z urļitĨch dŢvodŢ doġlo k poruġe pŚirozen® schopnosti staģen² a uvolnŊn² svalovĨch 

vl§ken. VyġetŚujeme velkĨ sval prsn², svaly deltov®, flexory pŚedlokt², trap®zovĨ sval, 

hlubok® vrstvy z§dov®, velkĨ sval hĨģŅovĨ, nap²naļ pov§zky stehenn², hamstringy 

a trojhlavĨ sval lĨtkovĨ. 

 

Obr§zek 2 Uk§zka obrazovky z testovac² ļ§sti 

programu (https://computerkinesiology.cz/pro-

odborniky) 

 

Obr§zek 1 Uk§zka obrazovky z testovac² ļ§sti 

programu (https://computerkinesiology.cz/pro-

odborniky) 

 

 

https://computerkinesiology.cz/pro-odborniky
https://computerkinesiology.cz/pro-odborniky
https://computerkinesiology.cz/pro-odborniky
https://computerkinesiology.cz/pro-odborniky
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Jednotliv® svalov® testy jsou vz§jemnŊ stranovŊ porovn§v§ny a ġk§lou 

vyhodnocov§ny. Plynulost pohybŢ, pŚ²tomnost napŊt², ļi Trigger pointŢ jsou hodnoceny 

ļ²sly 0, 1 nebo 2. Ide§ln² stav bez jak®hokoliv omezen² se hodnot² ļ²slem 0. PŚ²tomnost 

lehk®ho omezen², napŊt², ļi pŚ²padn® lehk® zmŊny ve tk§n²ch se hodnot² ļ²slem 1. Pokud 

je pŚ²tomen Trigger point, sval je zkr§cen, ļi zcela hypertonn², znaļ²me hodnotu 2. 

Manu§lnŊ z²skan® poznatky terapeuta jsou zad§ny do poļ²taļov®ho programu CK. V naġ² 

pr§ci jsme pouģili program Profi Complex Start ver. 14.1. 

Vyhodnocovac² ļ§st 

Vyhodnocovac² ļ§st graficky zn§zorŔuje vĨsledky provedenĨch vyġetŚovac²ch testŢ. 

Podle ¼rovnŊ terapeuta se liġ² pŚ²stup k jednotlivĨm funkc²m programu. 

A. GRAF CELKOV£ DISFUNKCE 

Tento z§kladn² graf (Obr§zek 3) zobrazuje celkov® dysfunkce pohybov®ho syst®mu. 

Zn§zorŔuje ¼roveŔ jednotlivĨch tŊlesnĨch segmentŢ z hlediska biomechaniky (rozsah 

pohybŢ, napŊt² svalŢ, reflexn² zmŊny ve tk§n²ch). CelkovĨ stupeŔ dysfunkce je vyj§dŚen 

sloupcem urļit® vĨġky a barvy. Rozliġujeme ļtyŚi barevn§ st§dia: ģlut®, zelen®, modr® 

a ļerven®. 

Ģlut§ barva zn§zorŔuje ide§ln²ho zdrav®ho jedince, zelen§ barva pŚedstavuje 

statistickou normu populace pŚi svalovĨch funkļn²ch testech, modr§ barva poukazuje 

na m²rnou dysfunkci a ļerven® p§smo charakterizuje osoby s tŊģġ² funkļn² poruchou, 

pravdŊpodobnŊ ovlivnŊnou jiģ struktur§ln²mi poruchami. Podle Mor§vka (2012) zmŊny 

hodnot v ļase (nejm®nŊ 3 dalġ² kontroln² vyġetŚen² v odstupu dn² aģ tĨdnŢ) jsou 

jednoduchĨm ukazatelem efektu l®ļby pomoc² CK. N§slednŊ je moģno vysledovat 

pŚ²padnĨ patologickĨ n§lez, jeho moģn® zhorġen² a navrhnout tak dalġ² pŚ²padn® l®kaŚsk® 

doporuļen². 
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Obr§zek 3 Graf celkov® dysfunkce (https://computerkinesiology.cz/files/Jakub_K_plochonozi/kratky-

graf-151209.jpg) 

 

 

 

 

 

 

 

B.  GRAF DYSFUNKCĉ V POHYBOVħCH SEGMENTECH 

Graf dysfunkc² v pohybovĨch segmentech a ŚetŊzc²ch podrobnŊ lokalizuje m²sto 

s naruġenou rovnov§hou. Jsou zde zobrazeny n§lezy v jednotlivĨch pohybovĨch 

segmentech. UprostŚed grafu je sloupec segmentŢ pŚedstavuj²c² p§teŚ. Vyobrazen® 

vodorovn® ¼seļky pŚedstavuj² m²ru zat²ģen² vģdy pro levou a pravou stranu. Ļ²m je d®lka 

¼seļky vŊtġ², t²m vŊtġ² zat²ģen² postihuje danĨ segment a prom²t§ se do nŊj poļet 

reflexn²ch vazeb zjiġtŊnĨch bŊhem vyġetŚen². Tato d®lka by nemŊla pŚesahovat tŚetinu 

dan® ļ§sti grafu, avġak absence t®to kŚivky tak® nen² v normŊ. NejvŊtġ²mu n§lezu na tŊle 

odpov²d§ ļerven§ barva. BarevnĨ symbol oznaļuje m²sta s nejvŊtġ²m poļtem reflexn²ch 

z·n. 

Obrazovku cel®ho grafu je moģn® rozdŊlit na tŚi tŚetiny napravo i nalevo. Pokud 

segmentov® ¼seļky nepŚesahuj² prvn² tŚetinu, jedn§ se o norm§ln² n§lez. Ve druh® tŚetinŊ 

se jedn§ o funkļn² poruchy, a pokud je nalezneme v posledn² tŚetinŊ grafu, jedn§ se 

barva p§sma 
ļ²seln§ hodnota 

vĨġky sloupce  

ģlut§  0 - 58  

zelen§  59 - 113  

modr§  114 - 172  

ļerven§  173 a v²ce  

Obr§zek 4 P§sma celkov® dysfunkce 

https://computerkinesiology.cz/files/Jakub_K_plochonozi/kratky-graf-151209.jpg
https://computerkinesiology.cz/files/Jakub_K_plochonozi/kratky-graf-151209.jpg
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o struktur§ln² poruchy v dan®m segmentu. MŢģeme tedy v jednom grafu pozorovat 

rizikov® oblasti p§teŚe a informace o jej² funkci a vztaz²ch mezi p§teŚ² a org§ny jako celku.  

Vertik§ln² sloupce zn§zorŔuj² ¼daje o pohybovĨch ŚetŊzc²ch, o zŚetŊzen² funkc² 

a funkļn²ch poruch ve ġlachosvalovĨch ŚetŊzc²ch. Ty jsou obrazem prŢbŊhu svalovĨch 

meridi§nŢ v reflexoterapii. Z²skan® informace jsou vģdy vyobrazeny pro pravou a levou 

stranu tŊla. U vyhodnocov§n² grafu zamŊŚujeme pozornost na nejniģġ² a nejvyġġ² hodnoty 

vĨġky sloupcŢ, vyrovnanosti n§lezŢ na obou polovin§ch ŚetŊzcŢ, jejich kombinace 

a pŚ²padn§ vz§jemn§ souvislost. Sluļitelnost hodnot v jednotlivĨch skupin§ch informac² 

n§m pod§v§ komplexn² obraz o aktu§ln²m stavu motorickĨch funkc² organismu a jeho 

Ś²zen² (Mor§vek, 2007; www.computerkinesiology.cz). 

Graf dysfunkc² v pohybovĨch segmentech a ŚetŊzc²ch u ide§ln²ho klienta 

je zn§zornŊnĨ na Obr§zku 6. Kdybychom na obou stran§ch proloģili kŚivku konci 

vodorovnĨch ¼seļek, mŊli bychom z²skat pŚibliģnŊ tvar housl². Tato kŚivka by mŊla bĨt 

plynul§ a maxima by mŊla dosahovat v oblasti bedern²ch segmentŢ (L5, L4). Dalġ² n§rŢst 

by mŊl bĨt v oblasti krļn² (C6 nebo C7). Hodnot² se zde plynulost prŢbŊhu kŚivky 

a symetrie prav® a lev® strany. Vodorovn® ¼seļky by nemŊly vpravo ani vlevo pŚesahovat 

jednu tŚetinu tohoto grafu. Pokud ¼seļka v urļit®m segmentu zasahuje aģ do posledn² 

tŚetiny ġ²Śe tohoto grafu (Obr§zek 5), znamen§ to velk® mnoģstv² reflexn²ch zmŊn v tomto 

segmentu. U takto velkĨch n§lezŢ nav²c je moģn® riziko vzniku struktur§ln²ch zmŊn 

(Mor§vek, 2007; www.computerkinesiology.cz ). 

  Hodnot²me celkovĨ tvar grafu, porovn§v§me stranov® rozd²ly. Naġe uvaģov§n² by 

nemŊlo bĨt ovlivnŊno akutn²mi bolestmi klienta. Hled§me pŚ²ļinu vzniku probl®mu 

a vztah mezi jednotlivĨmi segmenty zobrazenĨch v grafu. 

 Mezi nejļastŊjġ² probl®mov® segmenty patŚ² 3., 7. a 11. svalovĨ ŚetŊzec. S jejich 

aktivitou je tŊlo schopno udrģet vertik§ln² polohu. Jestliģe je n§lez v normŊ, sloupce 

nepŚesahuj² prvn² tŚetinu vĨġky grafu a jsou ve stejn® vĨġce (Mor§vek, 2007; 

www.computerkinesiology.cz). 

3. svalovĨ ŚetŊzec 

 Je charakterizov§n svalstvem na pŚedn² stranŊ tŊla. řetŊzec m§ zaļ§tek u druh®ho 

prstu doln² konļetiny a pokraļuje pŚes horn² ļ§st n§rtu, k pŚedn² ļ§sti holenŊ a stehna 

smŊrem k vnŊjġ² ļ§sti pŚedn² strany stehenn²ho svalu, pŚes ¼pon bedrokyļlostehenn²ho 

svalu a pŚ²m®ho svalu bŚiġn²ho aģ ke kl²ļn² kosti a svalŢ mimickĨch. řetŊzec je vĨznamnĨ 
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pro funkci nohy a je zatŊģovanĨ prakticky celĨ den pŚi chŢzi, stoji i sedu. RizikovĨm 

faktorem tohoto ŚetŊzce je hypomobilita ļi plochonoģ². 

7. svalovĨ ŚetŊzec 

  Je charakterizov§n svalstvem na zadn² stranŊ tŊla a zaļ²n§ na plant§rn² aponeur·ze 

a pokraļuje pŚes Achillovu ġlachu stŚedem lĨtkov®ho svalu, pŚes stŚed kolenn²ho kloubu 

a stehna, pŚes velkĨ sval hĨģŅovĨ a ļtyŚhrannĨ sval bedern² na extensory trupu, d§le 

smŊŚuje k hlubok®mu krļn²mu svalu, k temeni hlavy, k ļelu a nosu. Vzhledem k nejvŊtġ² 

d®lce ŚetŊzce je zde vlivem jeho mohutnosti obsaģeno nejvŊtġ² mnoģstv² reflex²ch vazeb 

a segmenty nejcitlivŊji reaguj² na psychick® rozpoloģen² jedince.  

11. svalovĨ ŚetŊzec 

 Tento svalovĨ ŚetŊzec tvoŚ² svalstvo na boc²ch tŊla. Zaļ§tek se nach§z² nad uchem 

a jde smŊrem dolŢ pŚes trap®zov® svaly, fascie hrudn²ku, pilovitĨ sval pŚedn², na vrchol 

kosti kyļeln² a pokraļuje pŚes nap²naļ pov§zky stehenn² pod koleno aģ po prsty DK shora. 

S pomoc² tohoto ŚetŊzce je tŊlo schopno se vyvaģovat laterolater§lnŊ (Jandov§, 

Dobroslava. Đstn² sdŊlen² (17. 10. 2015)). 
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Obr§zek 5 Cross Map ï graf n§lezŢ v segmentech a ŚetŊzc²ch dle CK (http://jona.cz/czech/ck2.htm)

 

Obr§zek 6 Cross Map - ide§ln² graf (http://jona.cz/czech/ck2.htm) 

Cross map ï funkce Compare 

Pokud byl klient jiģ v minulosti vyġetŚov§n, mŢģeme porovnat jeho vĨsledky. 

Jestliģe absolvoval jiģ v²ce vyġetŚen², funkce Compare (Obr§zek 7) n§m umoģŔuje vybrat 

konkr®tn² data (napŚ. prvn², pŚedposledn² a posledn²). Je n§m tak k dispozici srovn§n² 

zmŊn mezi jednotlivĨmi obdob²mi. Zjist²me m²sta, kde doġlo k nejvŊtġ²m zmŊn§m, kdy 

se jednalo o pozitivn² n§lez a doġlo ke zlepġen² stavu (zelenŊ ġrafovan§ ¼seļka, modŚe 

http://jona.cz/czech/ck2.htm
http://jona.cz/czech/ck2.htm
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ġrafovanĨ sloupec) nebo pak n§lez negativn² a uk§zalo se jeho zhorġen² (plnŊ vybarvenĨ 

modrĨ sloupec ļi zelen§ ¼seļka). Svou pozornost mus²me zamŊŚit na n§lezy, kter® 

nevykazuj² ģ§dn® zmŊny a pŚekraļuj² doporuļenou fyziologickou mez. MŢģe se jednat 

o intoleranci na aplikovanou l®ļbu nebo o patologick® zmŊny, kter® nelze odhalit 

standardn²mi diagnostickĨmi metodami, pŚ²padnŊ jsou symptomy v pozad² za odliġnĨmi 

pot²ģemi v jin® ļ§sti tŊla.  

 

Obr§zek 7 Graf Cross Map - Funkce Compare (http://jona.cz/czech/ck2.htm) 

 

N§vrhov§ ļ§st a terapeutick§ ļ§st 

1. Terapeutick® oġetŚen² 

 Po grafick®m vyhodnocen² stavu klienta syst®m CK navrhne dle jeho n§lezu 

vhodnou formu terapie. Terapeut dle svĨch zkuġenost² a praxe vybere, ļi pŚ²padnŊ uprav² 

parametry terapie. Vģdy mŢģe upravit krit®ria pro danou terapii (fyzioterapeutick® 

techniky, mas§ģe, cviļen²), pŚepoļ²tat na m®nŊ n§roļnou nebo pro kontraindikaci ¼plnŊ 

vynechat. Syst®m CK je urļenĨ pouze pro vyġkolen® pracovn²ky a postupnŊ jim 

zobrazuje jednotliv® ¼kony s uveden²m techniky oġetŚen², m²sta, ļasu, intenzity a rytmu 

pŢsoben². Jedno oġetŚen² trv§ pŚibliģnŊ 40 minut. 

2. Dechov® cviļen² 

Program vyuģ²v§ jednotlivĨch sestav cvikŢ zobrazenĨch na obr§zc²ch (Obr§zek 8). 

Cviky jsou sestaveny tak, aby byly c²lenŊ zamŊŚeny na konkr®tn² probl®m klienta. Cviļen² 

http://jona.cz/czech/ck2.htm
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spoļ²v§ v zaujet² urļit® polohy spojen® pravidelnĨm a c²lenĨm dĨch§n²m v dan® pozici. 

V programu se ukazuje obr§zkov§ podoba cviku a je zde zachycena i doba jejich 

proveden² s rytmickĨm dĨch§n²m v t®to pozici. 

 Kl ientovi by pozice nemŊly bĨt nepŚ²jemn® a nesm² ļinit ģ§dn® pot²ģe. VelkĨ 

vĨznam zde hraje pr§vŊ pravidelnĨ dechovĨ rytmus. Ten spoļ²v§ v n§dechu, z§drģe pŚi 

maxim§ln²m n§dechu, vĨdechu a z§drģe v maxim§ln²m moģn®m vĨdechu pŚed 

opakov§n²m cel®ho dechov®ho cyklu. Princip rytmizace dĨch§n² je jednoduchĨ. Kli ent si 

pomyslnŊ rozdŊl² svŢj maxim§ln² n§dech na 3 doby a maxim§ln² vĨdech na 4 doby, 

protoģe mnoģstv² expiraļn²ho objemu vzduchu je daleko vyġġ² a vyuģ²v§me tak opravdu 

celou kapacitu plic. Jednotliv® ļ§sti n§dechu/vĨdechu by mŊly bĨt o stejn®m objemu 

a mŊly by j²t po sobŊ stejnŊ dlouhou dobu. Obvykle se st§v§, ģe klienti vŊtġinou spŊchaj². 

V tomto pŚ²padŊ doporuļujeme vyuģit² metronomu. Doba jednoho n§dechu/vĨdechu by 

mŊla trvat pŚibliģnŊ 1 sekundu. PŚi krajn²ch dechovĨch poloh§ch by mŊl klient poļkat asi 

2 sekundy, neģ zaļne vydechovat nebo naopak znovu nadechovat. Tento cyklus dĨch§n² 

by mŊl opakovat 3-6x v kaģd® cviļebn² poloze. 

 Je prok§z§no, ģe pravideln® a c²len® dĨch§n² m§ za n§sledek ovlivnŊn² Śadu 

procesŢ uvnitŚ tŊla. Prohlouben® dĨch§n² vyuģ²v§ maxim§ln² kapacitu plic, zintenzivŔuje 

funkci inspiraļn²ch a expiraļn²ch svalŢ a zvyġuje l§tkovou vĨmŊnu. To vġe vede 

k celkovŊ vŊtġ²mu okysliļen² cel®ho organismu a ke sn²ģen² oxidaļn²ho stresu. Nauļen²m 

se pr§ce se svĨm dechem jsme schopni si navodit pocit relaxace nebo naopak 

pŚi zrychlen®m dechov®m rytmu se povzbudit k ļinnosti. 

 Kli enti s hypertenz², kardiaci, klienti trp²c² epilepsi² a osoby se z§vaģnŊjġ²mi 

chorobami dĨchaj² plynule, volnŊ, bez z§drģ². 
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Obr§zek 8 Uk§zka cviku (https://computerkinesiology.cz/cbg) 

 

1.1.3  VĨhody a nevĨhody Computerov® kinesiologie 

ü Jako nejvŊtġ² vĨhodu CK vid²me jej² jednoduchost. Proveden² diagnostiky a jej² 

celkov® vyhodnocen² trv§ pŚibliģnŊ 15-20 minut. 

ü Dalġ²m benefitem je individu§ln² pŚ²stup ke kaģd®mu klientovi, protoģe kaģdĨ 

jsme jinĨ a ke kaģd®mu je potŚeba jinĨ pŚ²stup. 

ü S individu§ln²m pŚ²stupem znaļnŊ souvis² i komplexnost programu. Kaģd®mu je 

navrģen syst®m terapie a z§roveŔ i konkr®tn²ho cviļen². 

ü Terapie vyuģ²v§ poznatkŢ z rŢznĨch medic²nskĨch oborŢ a zahrnuje v sobŊ 

l®ļebn® postupy a poznatky z mnohĨch kultur. Je sjednocuj²c². 

ü Syst®m CK vyuģ²v§ metodu lege artis, vyġetŚovac² postupy, kter® se bŊģnŊ 

pouģ²vaj² v ordinac²ch a u fyzioterapeutŢ. 

ü Pomoc² patentu je zaruļena jej² standardnost na vġech pracoviġt²ch. 

ü Efektivnost umoģŔuje dosaģen² rychlĨch vĨsledkŢ a dlouhodob®ho efektu bez 

nepŚ²zniv® z§tŊģe klienta. 

ü Svoj² jednoduchost² a komplexnost² je vhodn§ pro prevenci vzniku funkļn²ch 

poruch pohybov®ho apar§tu, m§ ġirok® uplatnŊn². 

ü Syst®movost ï pomoc² CK je zajiġtŊna p®ļe od prevence samotnĨch klientŢ aģ po 

odbornĨ dohled l®kaŚŢ a terapeutŢ. 

 

https://computerkinesiology.cz/cbg


13 

 

ü Odbornost ï syst®m CK mŢģe vyuģ²vat jen kvalifikovanŊ vyġkolenĨ l®kaŚ nebo 

terapeut. 

ü Z§vŊrem je nespornou vĨhodou moģn§ kontinu§ln² p®ļe s porovn§n²m vĨsledkŢ 

klienta a jeho dosavadn²ch pohybovĨch zmŊn. 

ü NevĨhodou syst®mu CK je, ģe nen² hrazena zdravotn² pojiġŠovnou, ale 

v porovn§n² s n§kladnost² l®kaŚsk® p®ļe je tato nevĨhoda diskutabiln². Cena 

jednoho kompletn²ho oġetŚen² je pŚibliģnŊ 1 050,- Kļ. 

1.2 Intervenļn² program 

Intervenļn² program je komplexn² terapie pro ļlovŊka, kter§ je sloģena z nŊkolika 

navz§jem propojenĨch ļ§st², kter® vedou k dosaģen² bio-psycho-soci§ln² pohody. 

1.2.1 Kompenzaļn² cviļen² 

Kompenzaļn²m (vyrovn§vac²m) cviļen²m pŢsob²me na sloģky pohybov®ho 

syst®mu s c²lem zlepġit jejich funkļn² parametry ï napŊt² a s²lu svalu, svalovou souhru 

a kloubn² pohyblivost. Kompenzaļn² cviļen² slouģ² k vyrovn§n² nepŚ²zniv®ho pomŊru 

mezi funkļn² zdatnost² pohybov®ho syst®mu a jeho odolnost² na zat²ģen² a funkļn² 

n§roky, kter® jsou od nŊj poģadov§ny. OdstraŔujeme ġpatnĨ n§vyk drģen² tŊla, nespr§vnŊ 

prov§dŊn® pohyby a oslaben® a zkr§cen® svaly (Bursov§, 2005; Ļerm§k, 2003).  

Dle H§lkov® a kol. (2009) dŊl²me kompenzaļn² cviļen² na: uvolŔovac², 

protahovac² a posilovac². 

ü UVOLœOVACĉ CVIĻENĉ 

UvolŔovac² cviļen² slouģ² k uvolnŊn² ztuhlĨch a m§lo pohyblivĨch kloubn²ch 

a svalovĨch struktur. Cviļen² je orientov§no na danĨ kloub nebo pohybovĨ segment 

s c²lem jeho obnoven². PŚi pravideln®m cviļen² se zlepġuje prohŚ§t² a prokrven² kloubŢ 

a doch§z² ke zvĨġen² produkce synovi§ln² tekutiny, kter§ sniģuje tŚen² styļnĨch kloubn²ch 

ploch a sniģuje svalovĨ tonus (Ļerm§k, 2003). 

ü PROTAHOVACĉ CVIĻENĉ 

Protahovac² cviļen² fyziologicky obnovuje d®lku svalŢ. Aktivita je uvŊdomŊl§, Ś²zen§ 

a pohyb svalŢ je plnŊ kontrolovanĨ. PŚi protaģen² nen² ģ§douc² n§siln® zvŊtġen² rozsahu 

svalu, z dŢvodu jeho obrann® reakce. U protahovac²ho cviļen² klademe velkĨ dŢraz 

na dĨch§n². Protaģen² v protahovac² poloze by mŊlo trvat nŊkolik sekund aģ minut 

s plynulĨm dĨch§n²m (H§lkov§ a kol. 2009). 
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ü POSILOVACĉ CVIĻENĉ 

Posilovac² cviļen² pŚedch§z² oslaben² svalŢ a posiluje svalstvo ochabl®. PŚi posilov§n² 

se snaģ²me o spr§vnou koordinaci pohybu s dĨch§n²m. Pohyby prov§d²me s vlastn²m 

tŊlem nebo s vyuģit²m rŢznĨch pomŢcek a n§Śad². Posilov§n² rozdŊlujeme na statick® 

a dynamick®. PŚi statick®m (izometrick®m) posilov§n² sval setrv§v§ v poloze, kdy mŊn² 

napŊt², ale nemŊn² d®lku. U dynamick®ho (izotonick®ho) posilov§n² sval mŊn² d®lku, 

ale nemŊn² napŊt². D§le u izotonick®ho napŊt² rozliġujeme koncentrickou a excentrickou 

kontrakci. Sval se u koncentrick® kontrakce zkracuje a zvŊtġuje se objem svalov®ho 

bŚ²ġka pro pŚem§h§n² odporu. Naopak u excentrick® kontrakce se sval prodluģuje a brzd² 

pohyb, aby pŚekonal vŊtġ² odpor. PŚi kompenzaļn²m cviļen² upŚednostŔujeme posilov§n² 

dynamick®ho charakteru (Dost§lov§ a kol. 2005). 

1.2.2 Pohybov§ aktivita 

Hlavn² souļ§st² intervenļn²ho programu je pohybov§ aktivita. Pohybovou aktivitu 

je tŚeba pŚizpŢsobit konkr®tn²mu jedinci individu§lnŊ, s ohledem na jeho vŊk, ¼roveŔ 

pohybovĨch schopnost² a celkovĨ zdravotn² stav. Pohybov§ aktivita by mŊla vġestrannŊ 

a harmonicky rozv²jet jeho organismus.  

KaģdĨ intervenļn² program by mŊl obsahovat pohyby statick® a dynamick®. 

StatickĨ pohyb pŚedstavuje c²len® kompenzaļn² cviļen². Dle Bursov® (2005) 

kompenzaļn² cviļen² pozitivnŊ ovlivŔuje svalovou nerovnov§hu, ġpatn® pohybov® 

stereotypy a svalovou nerovnov§hu. PravidelnĨm kompenzaļn²m cviļen²m lze 

z dlouhodob®ho hlediska dos§hnout pozitivn²ho vlivu na pohybovĨ apar§t. 

Pro kaģd®ho jedince je potŚeba vytvoŚit konkr®tn² intervenļn² program. Je potŚeba 

jej individu§lnŊ pŚizpŢsobit pohybov® ¼rovnŊ jedince, jeho celkov®ho zdravotn²ho stavu 

a ¼rovni somatick®ho syst®mu. Obsahuje i dalġ² faktory, jako pohlav², pohybov® vlohy, 

antropometrick® faktory, tŊlesnou zdatnost, schopnost motorick®ho uļen² a v neposledn² 

ŚadŊ psychickĨ stav. Dle vĨsledku ¼rovnŊ vġech faktorŢ urļujeme intenzitu cviļen², jeho 

n§roļnost a dobu trv§n². 

Z§kladn² znaky intervenļn²ho kompenzaļn²ho programu: 

ü Systematiļnost, posloupnost a postupn® stupŔov§n² 

- Od jednoduch®ho ke sloģit®mu. 

- Od uvolnŊn² pŚes protahov§n² aģ k pos²len². 
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- Od z§kladn² polohy k c²lenŊ veden®mu pohybu. 

ü D®lka cviļen² a poļet opakov§n²  

- D®lka aktivn²ho cviļen² by nemŊla pŚesahovat 45 minut. 

- Poļet opakov§n² je v rozmez² 8-10 u cviļen² uvolŔovac²ho, 5-6 u protahovac²ho 

a 10-12 opakov§n² u posilovac²ho cviļen². 

ü Systematiļnost a vġestrannost 

- Pro zlepġen² dlouhodobĨch chronickĨch stavŢ, ale je nutn§ soustavnost 

a pravidelnost cviļen² jako prevence. 

ü Motivace 

- Nesm²me zapom²nat na psychickou podporu ve formŊ pochval, n§zorn® uk§zky, 

ļi zpŊtn® vazby s vyhodnocen²m splnŊnĨch c²lŢ. 

ü Variabilita a pestrost 

- Pro zvĨġen² psychick®, fyziologick® a didaktick® hodnoty je dobr® vyuģ²t cviļebn² 

pomŢcky (overball, TRX, tyļe, gymball, atd.). 

1.2.3 Aerobn² aktivita 

Druhou ļ§st intervence pŚedstavuje aerobn² aktivita. Aerobn² pohybov® aktivity 

jsou vykon§van® pŚi vyġġ² intenzitŊ po urļitĨ ļasovĨ ¼sek. Organismus je zde zapojen 

jako celek. Energetick® kryt² je pokryto aerobnŊ, tj. za pŚ²stupu kysl²ku k pracuj²c²m 

org§nŢm a tk§n²m. PŚi aerobn²ch aktivit§ch je zvĨġena ļinnost nervosvalov®ho 

a kardiovaskul§rn²ho syst®mu. ĻlovŊk pŚi zapojen² tŊchto syst®mŢ rozv²j² celkovou 

tŊlesnou vytrvalost. Do aerobn²ch aktivit napŚ²klad patŚ² kondiļn² chŢze, aerobik, 

kondiļn² bŊh, j²zda na kole, plav§n² a dalġ² aktivity, vykon§van® po delġ² ļasovĨ ¼sek. 

U aerobn²ho cviļen² se zaktivizuj² pŚedevġ²m velk® svalov® skupiny, zvyġuje se krevn² 

obŊh a redistribuce krve a d§le narŢst§ metabolick§ i enzymatick§ aktivita. Dle d®lky 

trv§n² a intenzity cviļen² rozliġujeme typy aerobn²ch aktivit. Dlouhodob§ aerobn² aktivita 

pŚi n²zk® intenzitŊ je zdravotnŊ vhodn§ pro bŊģnou populaci. Aerobn² aktivita se stŚedn² 

intenzitou cviļen² slouģ² k redukci tukov® sloģky v tŊle. Nejvyġġ² intenzitou zat²ģen² 

zvyġujeme ¼roveŔ fyzick® kondice a vede k rozvoji obecn® vytrvalosti. Ke spr§vn®mu 

a kvalitn²mu tr®ninku se doporuļuje vyuģ²vat kvalitn² sporttester, kdy  budeme vŊdŊt naġi 

tepovou frekvenci a jej² rozmez² v aerobn²m prahu (Obr§zek 9). 
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1.2.4 Stravovac² n§vyky 

Posledn²m, nejdŢleģitŊjġ²m a z§roveŔ nejtŊģġ²m bodem pro vytvoŚen² intervenļn²ho 

programu jsou stravovac² n§vyky. Zde jsou shrnuty nejdŢleģitŊjġ² doporuļen² 

pro spr§vnou, kvalitn² a vyv§ģenou stravu (Bursov§, 2005): 

1. Sebekontrola a stŚ²dmost ï m®nŊ je nŊkdy v²ce a je rozd²l mezi hladem a chut². 

2. Variabilita a pestrost ï m²t na pamŊti veġker® dŢleģit® sloģky, kter® ļlovŊk 

ve stravŊ potŚebuje. PatŚ² sem vitam²ny, miner§ln² l§tky, esenci§ln² 

aminokyseliny, mastn® kyseliny a polysacharidy. 

3. Barevnost ï dostatek ovoce a zeleniny, kter§ by mŊla pŚedstavovat stejnou porci 

jako je naġe hlavn² j²dlo. UpŚednostŔovat zelenou zeleninu z ekologickĨch zdrojŢ. 

4. Pravidelnost ï vypŊstovat si ļasovĨ n§vyk na pŚ²jem j²dla, dodrģovat tuto 

pravidelnost, nepŚecp§vat se jen v urļitou dobu, aby se nezat²ģil tr§v²c² syst®m. 

5. Emocion§ln² pohoda a klid ï vŊnovat se jen j²dlu a ne i jin® ļinnosti, nej²st 

ve stresu a udrģovat se celkovŊ v pohodŊ. Neb§t se obļasn®ho ĂzhŚeġen²ñ. 

 

1.3 Kondice a pohybov® schopnosti 

1.3.1 Kondice 

JakĨkoliv sportovn² vĨkon je limitov§n urļitĨmi faktory. Sportovn² vĨkon podle 

Dovalila (2005) tvoŚ² faktory kondiļn², somatick®, faktory taktiky, techniky a nesm²me 

zapomenout i na faktory psychick®. Frank (2006) vysvŊtluje pojem kondice, jako stav 

Obr§zek 9 Z§vislost spotŚeby kysl²ku na tepov® frekvenci 

(https://vinduska.hyperlink.cz/fitness/fitness.htm) 

https://vinduska.hyperlink.cz/fitness/fitness.htm
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tŊlesn® vĨkonnosti, kter§ je charakterizov§na fyzickĨmi i psychickĨmi faktory. 

V prŢbŊhu tr®ninkov®ho procesu doch§z² k pŚizpŢsobov§n² se cel®ho organismu 

na zvĨġen® zat²ģen². DobrĨch fyzickĨch vĨkonŢ lze dos§hnout dokonalou vz§jemnou 

souhrou fyzickĨch (tŊlesnĨch) a psychickĨch (duġevn²ch) schopnost². Centr§ln² nervov§ 

soustava, kardiovaskul§rn² syst®m, l§tkov® vĨmŊny, svaly, ġlachy a vazy a vġechny 

navazuj²c² syst®my hraj² rozhoduj²c² roli, kter§ limituje vĨslednĨ vĨkon.  

1.3.2 Pohybov® schopnosti 

Pohybov® schopnosti jsou zjednoduġenŊ Śeļeno vnitŚn² pŚedpoklady k pohybov® 

ļinnosti. Jde o vz§jemnou korelaci vlastnost² organismu nutnĨch pro splnŊn² pohybov®ho 

¼konu. VŊtġina pohybovĨch ¼kolŢ klade n§roky na nŊkolik pohybovĨch schopnost² 

a dovednost² souļasnŊ. Jejich ¼roveŔ a rozvoj je d§n genetickĨmi pŚedpoklady jedince. 

Schopnosti silov®, rychlostn² a vytrvalostn² jsou podmiŔov§ny metabolickĨmi procesy, 

souvis² se stavbou a Ś²zen²m svalovĨch bunŊk, jak jsou schopny z²sk§vat a vyuģ²vat 

energii pro vykon§v§n² pohybu. Schopnosti koordinaļn² (obratnostn²) souvis² s procesy 

Ś²zen² a regulac² pohybu (Dovalil, 2005). 

Dle MŊkoty (2007) dŊl²me pohybov® schopnosti na: 

ü Silov® schopnosti. 

ü Rychlostn² schopnosti. 

ü Vytrvalostn² schopnosti. 

ü Koordinaļn² schopnosti. 

Silov® schopnosti 

S²la je schopnost pŚekon§vat nebo udrģet vnŊjġ² odpor prostŚednictv²m svalov® 

akce smrġtŊn²m (kontrakce) svalu. Silov® schopnosti jsou geneticky pŚedurļeny 

asi z 65%. 

Rozezn§v§me nŊkolik druhŢ s²ly: 

ü Absolutn² (pomal§ dynamick§ akce). 

ü Vytrvalostn². 

ü Rychl§. 

ü VĨbuġn§. 
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SvalovĨ stah prob²h§ pŚi jednom z n§sleduj²c²ch reģimŢ svalov® ļinnosti: 

ü DynamickĨ. 

ü StatickĨ. 

Velikost svalov® kontrakce je d§na ġirokĨm spektrem faktorŢ. ZnaļnŊ dŊdiļnŊ 

je ovlivnŊno mnoģstv² a sloģen² svalovĨch vl§ken ve svalu. Ļ§steļnŊ to mŢģeme ovlivnit 

zvŊtġen²m (hypertrofie) prŢŚezu na z§kladŊ cviļen². KromŊ sloģen² svalovĨch vl§ken 

je dalġ²m faktorem svalov§ architektura. Podle toho, na co chceme zamŊŚit sportovn² 

vĨkon, tak by mŊl i sval vypadat. NapŚ²klad pro rychlostn² schopnosti je sval poloģenĨ 

pod n²zkĨm ¼hlem, m§ dlouh® fascie a menġ² svalovĨ prŢŚez. Naproti tomu silov² 

sportovci maj² mohutnŊjġ² svaly pod vŊtġ²mi ¼hly. Jejich svalovĨ objem je vġak zvŊtġenĨ 

na ¼kor rychlosti. Dalġ²m faktorem pro svalovou kontrakci je mnoģstv² hormonu 

testosteronu a poļet zapojenĨch motorickĨch jednotek. Ļ²m v²ce se obŊ tyto veliļiny 

projevuj², t²m l®pe. Vz§jemn§ koordinace a synchronizace svalŢ znaļnŊ zlepġuje silovĨ 

vĨkon. Proto bychom do tr®ninku mŊli zaŚadit velk® mnoģstv² cviļen², pomŢcek 

a variability cvikŢ. Posledn²mi faktory pro zvĨġen² svalov® kontrakce je velikost 

myofibril§rn² a sarkoplazmatick® hypertrofie. ObŊ maj² znaļnĨ pod²l na zvĨġen² pomal® 

dynamick® s²ly a s²ly explozivn² zmnoģen²m kontraktiln²ch proteinŢ na ¼kor vytrvalosti. 

Rychlostn² schopnosti 

Rychlost je schopnost reagovat co nejrychleji na urļitĨ podmŊt a d§le tak® 

schopnost vykon§vat pohyb v kr§tk®m ļasov®m intervalu (cca do 5-7 sekund) bez odporu 

ļi s minim§ln²m odporem co nejrychleji s maxim§ln² intenzitou.  

DŊlen² rychlosti: 

1. Reakļn² rychlost 

ü Jednoduch§ rychlost. 

ü VĨbŊrov§ rychlost. 

 

1. Cyklick§ rychlost 

ü Akceleraļn² rychlost. 

ü Maxim§ln² (absolutn²) rychlost. 

ü Frekvenļn² rychlost. 

ü Rychlost se zmŊnou smŊru. 
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ü Hr§ļsk§ cyklick§ rychlost. 

ü Rychlost kombinac². 

 

2. Acyklick§ rychlost 

ü Startovn² rychlost. 

ü Rychlost jednor§zovĨch pohybŢ. 

ü Hr§ļsk§ acyklick§ rychlost.  

Rychlostn² schopnosti jsou asi z 65-80% d§ny geneticky. DŊdiļnost znaļnŊ 

ovlivŔuje mnoģstv² a pomŊr jednotlivĨch typŢ svalovĨch vl§ken (rychl§ a pomal§). Tyto 

vl§kna jsou tr®ninkovŊ velice tŊģko ovlivniteln§. Rychlost je d§le podm²nŊna svalovou 

architekturou, kvalitou pr§ce nervosvalov®ho syst®mu nejen na ¼rovni CNS (dr§ģdivost, 

vzruġivost, aktivace i ¼tlum mozkov® kŢry), ale i kvalitou a rychlost² pŚenosu nervovĨch 

vzruchŢ do svalu, aŠ uģ za c²lem svalov® kontrakce nebo jeho uvolnŊn². Pro kr§tkodobou 

rychlost (vĨkony do 10-15 sekund) je rozhoduj²c²m faktorem syst®m energetickĨch 

pohotovostn²ch zdrojŢ (ATP, CP), pro rychlostn² vytrvalost (vĨkony od 30 sekund) 

je to potom ¼roveŔ anaerobn² glykolĨzy (Vinduġkov§, 2003). 

Vytrvalostn² schopnosti 

Vytrvalost je ch§p§na jako schopnost dlouhodobŊ vykon§vat pohybovou ļinnost 

na urļit® ¼rovni intenzity nebo schopnost odol§vat ¼navŊ. 

K dŊlen² vytrvalosti pŚistupujeme podle rŢznĨch krit®ri²: 

1. Dominance vybran®ho metabolismu 

ü Aerobn². 

ü Anaerobn². 

2. Dominance urļit®ho energetick®ho zdroje 

ü Sacharidy. 

ü Tuky. 

ü B²lkoviny. 

3. Ļasov® hledisko 

ü Rychlostn²: 0-20 sekund (ATP ï CP syst®m). 

ü Kr§tkodob§: 20 sekund - 2 minuty (LA syst®m). 

ü StŚednŊdob§: 2-10 minut (O2 syst®m). 

ü Dlouhodob§: 10-35 minut (glykogen). 
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           35-90 minut (glykogen + tuky). 

           90 minut - 6 hodin (tuky). 

           nad 6 hodin (b²lkoviny). 

4. Mnoģstv² aktivovanĨch svalovĨch skupin pŚi jednotlivĨch ļinnostech 

ü Lok§ln²: 1/3 svalov® hmoty. 

ü Celkov§: v²ce jak 1/3 svalov® hmoty. 

5. M²ra specifiļnosti cviļen² 

ü Specifick§. 

ü Nespecifick§ (vġeobecn§).  

Vytrvalostn² schopnosti jsou urļeny geneticky asi z 70%. Jsou charakterizov§ny 

vysokou hospod§rnost² obŊhov®ho syst®mu, objemem syst®mu dĨchac²ho a aktivitou 

nervosvalov®ho komplexu. Somaticky je vytrvalost d§na n²zkĨm pod²lem tukov® tk§nŊ 

vzhledem k celkov® tŊlesn® hmotnosti. DlouhodobĨ vytrvalostn² tr®nink vede ke zbytnŊn² 

lev® komory srdeļn², k obohacen² kapilarizace svalŢ s pomalĨmi SO vl§kny, zajiġŠuj²c² 

aerobn² kapacitu s maxim§ln²m aerobn²m vĨkonem, je zvĨġena z§soba glykogenu 

ve svalech a doch§z² k lepġ²mu zpracov§n² tukovĨch zdrojŢ (Vinduġkov§, 2003). 

Koordinaļn² schopnosti 

 Koordinaļn² schopnosti jsou vyznaļov§ny schopnost² pŚibl²ģit se vlastn²m 

prŢbŊhem pohybu k modelov®mu (ide§ln²mu) tvaru. Jsou to schopnosti, kter® Śeġ² 

prostorovou ļasovou strukturu pohybu. Kasa (2003) charakterizuje tyto schopnosti 

n§sledovnŊ: ĂKoordinaļn² schopnosti umoģŔuj² vykon§vat pohybovou ļinnost tak, aby 

prŢbŊh pohybŢ tŊla anebo jeho ļ§st² mŊl z hlediska pohybov® ¼lohy nej¼ļelnŊjġ² ļasovou, 

prostorovou a dynamickou strukturuñ (Vinduġkov§, 2003). 

Koordinace je z 80% pŚedurļena geneticky a povahovŊ se liġ² od pŚechoz²ch 

kondiļn²ch schopnost². Jsou determinov§ny vysokou kloubn² pohyblivost² (flexibilita), 

plasticitou centr§ln² nervov® soustavy (schopnost vytv§Śet dynamick® pohybov® 

stereotypy) a pŚesnŊ koordinovanou ļinnost² vġech analyz§torŢ. 

 Koordinaļn²mi schopnostmi podmiŔujeme kvalitu nervosvalov®ho komplexu, 

jeho rychlost, dr§ģdivost, propriorecepci (hlubok® ļit²), ļinnost mozeļku a nervovĨch 

drah. Morfologicky koordinace je podmiŔov§na n²zkou tŊlesnou hmotnost², optim§ln²m 

vz§jemnĨm pomŊrem tŊlesnĨch segmentŢ a anatomickĨm uspoŚ§d§n²m pasivn²ho 
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pohybov®ho syst®mu zajiġŠuj²c² pohyblivost. Energetick® hrazen² u koordinaļn²ch 

schopnost² nebĨv§ limituj²c²m faktorem (Vinduġkov§, 2003). 

1.4 Vysoce intenzivn² intervalovĨ tr®nink 

Vysoce intenzivn² intervalovĨ tr®nink, v pŚekladu High Intensity Interval 

Training, d§le HIIT je metoda tr®ninku vytrvalosti, kdy se pravidelnŊ stŚ²daj² intervaly 

vysok®ho zat²ģen² s intervaly n²zk® intenzity nebo odpoļinku. Intervaly mezi stŚ²d§n²m 

z§tŊģe nejsou dlouh®, doch§z² ke zvĨġen² efektivity tr®ninku (Gibala, Little, MacDonald 

& Hawley, 2012). 

Podle vĨzkumŢ Daussina et al. (2008) HIIT tr®nink zpŢsobuje Śadu 

fyziologickĨch ¼ļinkŢ zpŢsobenĨch velkoobjemovĨm tr®ninkem v kr§tk®m ļase. 

Prakticky nejvŊtġ² vĨhodou HIIT tr®ninku je jeho n²zk§ ļasov§ n§roļnost, avġak 

vysok§ intenzita. Hodnoty VO2max se pohybuj² mezi 90-170% intenzity a tepov§ 

frekvence dosahuje hodnot nad ¼rovn² anaerobn²ho prahu. Interval zat²ģen² se pohybuje 

mezi 4-60 sekundami. Interval odpoļinku je pot® v pomŊru k intervalu zat²ģen² cca 1:1, 

1:2 nebo 2:1. Charakter odpoļinku mŢģe bĨt aktivn² (cca 50% VO2max), ļi pasivn² 

(Cacek, 2007). 

V dneġn² dobŊ se HIIT tr®nink tŊġ² velik® oblibŊ jak u profesion§ln²ch sportovcŢ, 

tak i u amat®rŢ a je souļ§st² tr®ninkov®ho programu. Tento typ vytrvalostn²ho tr®ninku 

tvoŚ² 50-75% tr®ninkov®ho pl§nu vrcholovĨch atletŢ (Smith, 2008; Schurr, 2011). 

1.4.1 Historie HIIT  

Prvn² z§znamy o aplikaci HIIT tr®ninku jsou z poļ§tku 20. stolet², kdy ho 

do tr®ninku zaŚazovali finġt² atleti Hannes Kolehmainen a Pavoo Nurmi. Aplikovali 

intervalovĨ tr®nink, pŚi kter®m stŚ²dali kr§tk® bŊhy s vysokou rychlost² (Billat, 2001). 

 Na zaļ§tku 30. let minul®ho stolet² se zvyġoval z§jem o zaŚazen² HIIT tr®ninkŢ. 

Za prvotn²ho prŢkopn²ka je povaģov§n nŊmeckĨ tren®r dr. W. Gerschler, kterĨ 

ve spolupr§ci s kardiologem dr. H. Reindelem aplikoval pokusy, kdy jeho svŊŚenec R. 

Harbig nenaġel konkurenci na konci 30. a poļ§tku 40. let v bŊhu na 800 metrŢ a vytvoŚil 

nŊkolik svŊtovĨch rekordŢ. Na jeho tr®ninky nav§zalo hned nŊkolik tren®rŢ (Edward S. 

Sears, 2015). 

 V Ļesk® republice byl prŢkopn²kem intervalov®ho tr®ninku Emil Z§topek, kterĨ 

pouģil pomoc² metody "fartlek" (Tschakert, Hofmann, 2013, pp. 600-610). 
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 ĂV posledn²ch letech se tento typ tr®ninku vyuģ²v§ nejen u zdravĨch lid², ale tak® 

v rehabilitaci, kde dos§hl pozitivn²ch vĨsledkŢ na Śadu fyziologickĨch funkc² 

a u chronickĨch chorobñ (Wisloff,  2007, pp. 139-146). 

1.4.2 Tabata ï pŚedchŢdce HIIT tr®ninku 

Za pŚedchŢdce HIIT tr®ninku je povaģov§n tzv. Tabata tr®nink. Zakladatelem 

je stejnojmennĨ japonskĨ doktor Izumy Tabata, kterĨ hledal metodu posilov§n², kter§ 

by pŚinesla vĨhodu japonsk®mu reprezentaļn²mu tĨmu krasobruslaŚŢ. V roce 1996 

v Medicine & Science in Sports & Exercise publikoval svŢj vĨzkum. Porovn§val zde dvŊ 

vĨkonnostn² skupiny, u kterĨch vyhodnocoval efekt aerobn²ho (VO2max) a anaerobn²ho 

(maxim§ln² kysl²kovĨ deficit) typu tr®ninku vytrvalostn²ch schopnost². CelĨ test prob²hal 

5x tĨdnŊ v celkov®m rozsahu ġesti tĨdnŢ. Prvn² skupina absolvovala 60ti minutovou j²zdu 

na cyklistick®m ergometru pŚi intenzitŊ 70% maxim§ln² spotŚeby kysl²ku. Program druh® 

skupiny spoļ²val ve vysoce intenzivn²m tr®ninku s intenzitou kolem 170% VO2max 

udrģovanou v 7 aģ 8 s®ri²ch, kdy se pravidelnŊ stŚ²dal interval zat²ģen² (20s) s intervalem 

odpoļinku (10s) (obr§zek 10). PŚi vyhodnocen² vĨsledkŢ se uk§zalo, ģe u prvn² skupiny 

se pŚi aerobn² z§tŊģi zvĨġila intenzita VO2max o 5 ml/kg.min a anaerobn² kapacita 

se nezvĨġila. Kdeģto u druh® skupiny pŚi aplikaci HIIT tr®ninku se VO2max zvĨġila 

prŢmŊrnŊ o 7 ml/kg.min a anaerobn² kapacita se navĨġila o 28%. Tyto vĨsledky 

jednoznaļnŊ potvrdily, ģe HIIT tr®nink je daleko efektivnŊjġ² pro rozvoj aerobn² 

i anaerobn² kapacity (Tabata, 1996). 

 

Obr§zek 10 ĻasovĨ interval tabaty (http://www.wenatcheefitnessblog.com/fitness-blogs/2014/6/11/what-

is-hiit.html) 

 

http://www.wenatcheefitnessblog.com/fitness-blogs/2014/6/11/what-is-hiit.html
http://www.wenatcheefitnessblog.com/fitness-blogs/2014/6/11/what-is-hiit.html


23 

 

1.4.3 Morfologick® a fyziologick® zmŊny pomoc² HIIT tr®ninku 

 Joseph G. Jacko, MD (2012) uv§d², ģe vysok§ intenzita intervalov®ho tr®ninku 

(pŚi 85-90% maxim§ln² tepov® frekvence) m§ pozitivn² vliv na Śadu procesŢ v organismu, 

neģ je tomu v pŚ²padŊ aplikace aerobn²ho cviļen². HIIT tr®nink zlepġuje metabolick® 

zmŊny, citlivost receptorŢ na inzul²n, zvyġuje produkci rŢstov®ho hormonu a uvolŔov§n² 

testosteronu, zvyġuje produkci oxidu dusn®ho a m§ pozitivn² vliv na nervosvalovou 

aktivitu a kardiovaskul§rn² syst®m. 

ü METABOLICK£ ZMŉNY 

V roce 2011 bylo potvrzeno, ģe HIIT tr®nink zvyġuje spalov§n² tukov® tk§nŊ o 1,5 

n§sobek po celĨch 24 hodin tr®ninku (Obr§zek 11). Poukazuje na zrychlenĨ 

metabolismus, pŚi kter®m doch§z² k vŊtġ² spotŚebŊ kysl²ku, neģ je tomu u aerobn²ho 

tr®ninku (Duncan, 2011). 

 

Obr§zek 11 Spalov§n² tukov® tk§nŊ po HIIT tr®ninku (http://combatathletetrainingsystems.com/hiit) 

Jiģ dlouhodobŊ je zaveden®, ģe dlouhodob§ cviļen² vedou ke sn²ģen² hladiny tuku, 

protoģe obvykle po 30 minut§ch ļinnosti doch§z² k vyuģit² mastnĨch kyselin jako zdroje 

energie. Studie ovġem prokazuj², ģe tuk je za pomoci HIIT tr®ninku spalov§n daleko 

efektivnŊji (Blue, Trexler & Hirsch, 2017). 

HIIT je spojen hlavnŊ s procesem EPOC, z anglick®ho souslov² ñexcess post-

exercise oxygen consumptionò a v pŚekladu tento proces znamen§ nadmŊrnou spotŚebu 

kysl²ku po z§tŊģi (Obr§zek 12 a 13). Jinak Śeļeno metabolismus zŢst§v§ zvĨġenĨ 

i po tr®ninkov® jednotce oproti tr®ninku s aerobn²m cviļen²m. Prok§zalo se, ģe spalovac² 

¼ļinky tukŢ pŚetrv§v§ po dobu 24 hodin po z§tŊģi od doby, kdy byl tr®nink ukonļen. 

Tr§v²c² syst®m zahajuje svoji ļinnost v dobŊ, kdy tŊlo nen² v zat²ģen², proto je dŢleģitŊjġ² 

sp§lit v²ce kalori² v poļ§teļn²m klidu uģ v prŢbŊhu cviļen². 

http://combatathletetrainingsystems.com/hiit
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Studie zkoumaj²c² vliv HIIT tr®ninku na hladinu cholesterolu uk§zaly, 

ģe po minim§ln²m ġestitĨdenn²m tr®ninku se zvyġuje hladina Vysokodenzitn²ho proteinu 

HDL cholesterolu. Naznaļuj² tak®, ģe s celkovĨm ¼bytkem tŊlesn®ho tuku doch§z² 

ke sn²ģen² hladiny n²zkodenzitn²ho proteinu LDL cholesterolu a triglyceridŢ v krvi.  

D§le studie prok§zaly tyto pozitivn² ¼ļinky (Kessler, Sisson & Short, 2012): 

ü N§rŢst anaerobn² kapacity. 

ü N§rŢst aktivity enzymŢ, spouġtŊj²c² anaerobn² glykolĨzu. 

ü N§rŢst n§razn²kov® kapacity, kter§ sniģuje vznik poklesu intenzity anaerobn² 

glykolĨzy a schopnosti kontrakce svalŢ. 

ü N§rŢst aktivity enzymŢ, kter® Ś²d² ġtŊpen² makroergn²ch fosf§tŢ ATP-CP, 

coģ je metabolickĨ pŚedpoklad pro intenzivn² rychlostnŊ-silovĨ vĨkon. 

ü N§rŢst schopnost² organismu pro metabolick® zotaven² po vysoce intenzivn²m 

zat²ģen² anaerobn²ho charakteru. 

 

 

Obr§zek 12 EPOC po tr®ninkov® z§tŊģi (http://www.fuse45.com/hiit-epoc-explained-finally/) 

 

http://www.fuse45.com/hiit-epoc-explained-finally/
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Obr§zek 13 ZvĨġen² EPOC s narŢstaj²c² intenzitou (https://www.linkedin.com/pulse/how-achieve-15-

calories-surplus-interest-rate-coach-justin) 

 

ü CITLIVOST NA INZULĉN 

PŚi inzul²nov® rezistenci doch§z² ke hromadŊn² gluk·zy v krvi, neģ aby byla 

absorbov§na tŊlesnĨmi buŔkami. Je to stav, pŚi kter®m tŊlo nedok§ģe efektivnŊ vyuģ²vat 

produkovanĨ inzul²n. Zlepġen²m bunŊļn®ho metabolismu svalovĨch bunŊk se zlepġ² 

citlivost na inzul²n. Studie ukazuj², ģe lepġ² metabolick® adaptace na bunŊļn® ¼rovni, 

kter® navozuje HIIT, pŚisp²vaj² ke zlepġen² VO2max  a ke sn²ģen² rizikovĨch faktorŢ 

spojenĨch s metabolickĨm syndromem (Obr§zek 14). 

Pro prevenci cukrovky 2. typu je doporuļov§na aplikace HIIT tr®ninku po dobu ļtyŚ 

mŊs²cŢ, kdy jeho efektivita m§ vliv na sn²ģen² inzul²nov® rezistence, tuku na nohou 

a trupu a podkoģn²ho tuku. TakovĨch vĨsledkŢ by aerobn² tr®nink za tak kr§tkou dobu 

nedos§hl (Joseph G. Jacko, MD, 2012). 

 

https://www.linkedin.com/pulse/how-achieve-15-calories-surplus-interest-rate-coach-justin
https://www.linkedin.com/pulse/how-achieve-15-calories-surplus-interest-rate-coach-justin
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Obr§zek 14 Prokazatelnost sn²ģen² inzul²nov® rezistence po 2 tĨdenn² aplikaci HIIT tr®ninku 

(https://www.hituni.com/the-science-of-hit/metabolism-in-the-minds-eye/#.WaHPluSQybw 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2640399/) 
 

ü ZVħĠENĆ TVORBA RšSTOV£HO HORMONU A TESTOSTERONU 

RŢstovĨ hormon udrģuje u dospŊlĨch zdravou tŊlesnou kondici a m§ tzv. hoj²c² 

efekt. Nedostatek rŢstov®ho hormonu ukazuje pokles svalov® hmoty a zvĨġen² 

tŊlesn®ho tuku. Hormon§ln² reakce jsou znaļnŊ rozd²ln® pŚi aplikaci aerobn²ho 

cviļen² a HIIT tr®ninku. U obou tr®ninkŢ se uvolŔuje kortizol podobnŊ. Rozd²l 

nast§v§ u HIIT tr®ninku, pŚi kter®m doch§z² k uvolŔov§n² testosteronu a rŢstov®ho 

hormonu. Tento proces vysvŊtluje, proļ jsou vytrvalostn² sportovci ġt²hl² a ġlachovit², 

kdeģto sprinteŚi maj² niģġ² procento tŊlesn®ho tuku a jsou svalnatŊjġ²  (Joseph G. 

Jacko, MD, 2012). 

 

ü PRODUKCE OXIDU DUSN£HO 

Oxid dusnĨ m§ znaļnŊ pozitivn² vliv na imunitn² syst®m a povaģuje se za chemickĨ 

medi§tor pro velk® mnoģstv² biochemickĨch reakc². Oxid dusnĨ je synonymum 

pro endoteli§ln² zdrav². Je produkov§n v reakci na smykov® napŊt² prŢtoku krve proti 

tepennĨm stŊn§m. Aby byla stimulov§na produkce oxidu dusn®ho, mus² bĨt prov§dŊna 

aktivita alespoŔ na ¼rovni stŚedn² intenzity. PŚi n²zk® intenzitŊ nen² tato produkce 

zaznamen§na. Studie Tjonna et al., (2008) srovn§v§ HIIT tr®nink s maxim§ln² intenzitou 

90 ï 95% maxim§ln² spotŚeby kysl²ku s aerobn²m tr®ninkem stŚedn² intenzity o spotŚebŊ 

70%. VĨsledkem bylo zlepġen² VO2max a funkce endotelu u HIIT tr®ninku (Joseph G. 

Jacko, MD, 2012). 

  

https://www.hituni.com/the-science-of-hit/metabolism-in-the-minds-eye/#.WaHPluSQybw
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2640399/
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ü NERVOSVALOVĆ ADAPTACE 

Pomoc² nervosvalov® adaptace doch§z² ke zlepġen² ekonomiļnosti jednotlivĨch 

pohybŢ. Ke zlepġen² intermuskul§rn² koordinace a t²m k pŚemŊnŊ nervosvalovĨch vl§ken 

III. typu intermedi§rn²ch nediferenciovanĨch vl§ken ï pŚechodnĨch vl§ken, na rychl§ 

oxidativn² glykolytick§ vl§kna (II. typu A, FOG), nebo aģ na rychl§ glykolytick§ vl§kna 

(II. typu B, FG) (Tabata et al., 1997). 

Energetick§ n§roļnost tr®ninku je z§visl§ na vyuģit² chemicky z²skan® energie a jej² 

pŚeveden² do svalov®ho mechanick®ho vĨkonu. Ke zlepġen² t®to citlivosti vede tr®nink 

ve vysok® intenzitŊ a rychlosti (Psotta & kol., 2006). 

Vyġġ² ¼sil² s vysokou intenzitou zpŢsobuje zapojen² vŊtġ²ho poļtu svalovĨch vl§ken 

a pŚev§ģnŊ rychlĨch svalovĨch vl§ken (Benson, 2012). 

ü KARDIOVASKULĆRNĉ PřĉNOS  

V roce 2011 probŊhla vŊdeck§ studie, pŚi kter® 10 d²vek a 47 chlapcŢ ve vŊku kolem 

16 let bylo rozdŊleno do 3 skupin. Prvn² skupina aplikovala HIIT tr®nink, druh§ MOD 

(moderate ï m²rnĨ tr®nink) a tŚet² skupina byla kontroln². VĨslednĨ celkovĨ ļas MOD 

tr®ninku byl 420 minut, kdeģto HIIT tr®nink byl absolvov§n v celkov®m ļase 63 minut. 

BŊhem tr®ninkŢ byl celkovĨ vĨdej energie u m²rn®ho tr®ninku 4410 kcal a u HIIT 

tr®ninku 907 kcal. Studie prok§zala, ģe HIIT je ļasovŊ efektivn² cviļen² pro zlepġen² 

rizikovĨch faktorŢ a je vhodnĨ jako prevence kardiovaskul§rn²ch chorob (Daussin, 2008). 

Studie z roku 2013 prok§zala vĨraznŊ vyġġ² vĨsledky u klientŢ s kardiovaskul§rn²m 

onemocnŊn²m, u kterĨch hodnota VO2max byla po HIIT tr®ninku 2x vyġġ² neģ u tr®ninku 

s niģġ² intenzitou. Studie se z¼ļastnilo 273 klientŢ (Buchan, 2011). 

 

1.4.4 VĨhody a nevĨhody HIIT tr®ninku 

 

ü Ļasov§ nen§roļnost. Klient mŢģe napl§novat dobu, kter§ se mu pro tr®nink 

nejv²ce hod². 

ü Dostupnost. HIIT tr®nink lze cviļit prakticky kdekoliv a nen² pro nŊj potŚeba 

velkĨch prostor, jako jsou tŚeba posilovny, ļi tŊlocviļny. 

ü Variabilita a modifikace, za pomoci cviļen² s vlastn² vahou tŊla, 

ļi s pomŢckami. 
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ü Psychick§ odolnost. HIIT tr®nink pracuje se zat²ģen²m ve velmi vysok® intenzitŊ 

v anaerobn²m p§smu nad 75% maxim§ln² tepov® frekvence. ĻlovŊk se pot® 

dost§v§ mimo svoji komfortn² z·nu. 

ü Cviļen² mŢģeme aplikovat prakticky kdekoliv a nen² nutn§ n§vġtŊva fitness 

center. Z tohoto hlediska je HIIT tr®nink finanļnŊ nen§roļnĨ. 

ü Oproti kontinu§ln²mu aerobn²mu tr®ninku je HIIT tr®nink energeticky n§roļn® 

cviļen². Jedn§ se o vysoce intenzivn² zat²ģen², kde je potŚeba velk® energetick® 

kryt². 

ü S vysokou m²rou intenzity roste i vŊtġ² rizikovost zranŊn². ĻlovŊk se mnohdy 

soustŚed² na kvantitu, avġak zapom²n§ na kvalitu provedenĨch cvikŢ. 

Proto je nutn® postupn® zvyġov§n² z§tŊģe a intenzity. Tr®nuj²c² by nemŊl 

zapom²nat na  rozcviļen² a z§vŊreļn® zklidnŊn² (cool down) jako u kaģd® tŊlesn® 

aktivity. Riziko zranŊn² se pot® sniģuje. 

ü Jako kaģdĨ typ tr®ninku i HIIT tr®nink je potŚeba cviļit ve spr§vn®m proveden². 

Nen² vhodnĨ pro ¼pln® zaļ§teļn²ky nebo pro ¼pln® samouky. Vģdy je potŚeba 

m²t v zaļ§tc²ch kvalifikovan®ho tren®ra. 

 

Dneġn² doba je proslul§ modern²mi technologiemi. HIIT tr®nink je moģnĨ kooperovat 

s mobiln²mi aplikacemi a ļ²m d§l v²ce se rozv²j² za pomoci vide² na internetu. 

1.4.5 Motivace a vliv tŊlesn® aktivity na psychiku pomoc² HIIT 

Dneġn² hektick§ stresuj²c² doba m§ velkĨ vliv na lidskou psychiku. Pocity dobr® 

n§lady po tŊlesn® aktivitŊ n§m dod§vaj² endorfiny a BDNF proteiny (brain-derieved 

neurotrophic factor), kter® spouġt² nov§ spojen² mezi neurony v mozku, kter§ jsou ģivotnŊ 

dŢleģit§ pro funkci pamŊti. Studie z Dartmouth college v Hannoveru sledovala hladinu 

tŊchto proteinŢ u 56 dospŊlĨch jedincŢ, kteŚ² vedli sedavĨ zpŢsob ģivota. D§le 

se hodnotila jejich hladina stresu, pamŊŠ a n§lada. Z¼ļastnŊn² byli rozdŊleni na dvŊ 

skupiny. Prvn² skupina provozovala alespoŔ 4x tĨdnŊ tŊlesnou aktivitu a druh§ skupina 

d§le udrģovala sedavĨ zpŢsob ģivota. Po uplynut² 3 tĨdnŢ se skupiny rozdŊlily na ty, kteŚ² 

tŊlesnou aktivitu prov§dŊli r§no a kteŚ² nikoliv. Skupina provozuj²c² tŊlesnou aktivitu 

mŊla lepġ² vĨsledky, avġak skupina, kter§ cviļila r§no, mŊla nejlepġ² pokroky v testech 

pamŊti. Na Obr§zku ļ. 15 mŢģeme vyļ²st, ģe pŚi n²zk® aktivitŊ (lack of aktivity), 

materi§ln² frustraci (materi§l deprivation) a stresu, doch§z² k depresi a ke sn²ģen² 

neuronov® aktivity, kter§ v koneļn® f§zi vede k z§niku bunŊk, tedy k apopt·ze. Naopak 
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v obohacen®m prostŚed² (enriched enviroment), s fyzickou aktivitou a soci§ln²m z§zem²m 

doch§z² ke zvĨġen² neuronov® aktivity, kter§ vede ke zvĨġen² synaptick® elasticity 

a k bunŊļn®mu zr§n² a zachov§n². 

 NejdŢleģitŊjġ²m faktorem pro tŊlesnou aktivitu je motivace. Pokud dojde 

k poklesu motivace, klesne i intenzita a pravidelnost tr®ninku. 

 

Obr§zek 15 Vliv HIIT tr®ninku na psychiku ļlovŊka (http://austinpublishinggroup.com/pharmacology-

therapeutics/fulltext/ajpt-v2-id1006.php) 

 

KaģdĨ zaļ²naj²c² jedinec by mŊl m²t na pamŊti, ģe tak jako vŊtġina tr®ninkovĨch 

programŢ i HIIT tr®nink m§ sv§ urļit§ specifika. Pokud ho ļlovŊk bude cviļit 

bez absolutn² nevŊdomosti, mŢģe si velice rychle zvĨġit riziko zranŊn². Naproti tomu 

HIIT tr®nink pŚipravenĨ na m²ru pod odbornĨm dohledem mŢģe zajistit velice rychl® 

pokroky v tr®novanosti a samotn®m zdrav² ļlovŊka (Sakata, 2014). 

  

http://austinpublishinggroup.com/pharmacology-therapeutics/fulltext/ajpt-v2-id1006.php
http://austinpublishinggroup.com/pharmacology-therapeutics/fulltext/ajpt-v2-id1006.php
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2 CĉL, VħZKUMN£ OTĆZKY A ĐKOLY PRĆCE 

Tato diplomov§ pr§ce slouģ² jako pilotn² studie, kter® se ¼ļastnilo nŊkolik vybranĨch 

subjektŢ. VĨzkum byl proveden na takto mal®m vzorku z§mŊrnŊ. Vzhledem k tomu, 

ģe podobn® vĨzkumy na toto t®ma nebyly provedeny, tvoŚ² tato pilotn² studie vĨchodisko, 

zda je hypot®za potvrditeln§, ļi nikoliv. Pro testov§n² byly stanoveny nehomogenn² 

podm²nky, aby se zajistil co moģn§ nejpŚirozenŊjġ² efekt intervenļn²ho programu 

na jednotliv® probandy. 

2.1 C²l pr§ce 

C²lem diplomov® pr§ce je pomoc² Computerov® diagnostiky zjistit stav 

pohybov®ho apar§tu vybranĨch probandŢ. N§slednŊ na z§kladŊ zjiġtŊn² ¼rovnŊ 

pohybov®ho apar§tu vytvoŚit intervenļn² program, kterĨ bude aplikov§n individu§lnŊ 

na zvolen® probandy po dobu 6 tĨdnŢ. Z§vŊrem bude vyhodnocen² ¼rovnŊ pohybov®ho 

apar§tu jednotlivĨch probandŢ v prŢbŊhu vĨzkumu. 

2.2 VĨzkumn® ot§zky 

VĨzkumn§ ot§zka 1: Jak® benefity mŊla aplikace intervenļn²ho cviļebn²ho programu 

HIIT?  

VĨzkumn§ ot§zka 2: Kde byly nevĨhody cviļebn²ho programu HIIT? 

VĨzkumn§ ot§zka 3:  Do jak® m²ry se zmŊnil postoj k vlastn²mu pohybov®mu apar§tu 

a tŊlesn® kondici pomoc² pravideln® Computerov® diagnostiky? 

2.3 Đkoly pr§ce 

Đkol 1: Orientovat se a prostudovat dostupnou literaturu. 

Đkol 2:  Aplikovat vlastn² znalosti a zkuġenosti z praxe. 

Đkol 3: VytvoŚit intervenļn² program HIIT. 

Đkol 4: Sestavit dotazn²kovou anketu pro zpŊtnou vazbu. 

Đkol 5:  Oslovit respondenty.  

Đkol 6: Zjistit pomoc² Computerov® diagnostiky ¼roveŔ pohybov®ho apar§tu. 

Đkol 7: Zpracovat vĨsledky intervenļn²ho programu a Computerov® diagnostiky. 

Đkol 8: Vyhodnotit z²skan® vĨsledky. 
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3 METODOLOGIE PRĆCE 

Pro z²sk§n² dat byla pouģita verze programu Profi Complex Start ver. 16.1. D§le byla 

provedena komparace z²skanĨch dat, kter§ byla n§slednŊ pro vŊtġ² pŚehlednost graficky 

zn§zornŊna. 

3.1 Stanoven² vĨzkumn® situace 

VĨzkumn® ġetŚen² intraindividu§ln²ho charakteru bylo realizov§no jako kazuistick® 

pilotn² ġetŚen² vlivu intervenļn²ho programu HIIT na pohybovĨ apar§t. Nez§vislou 

promŊnnou v naġem ġetŚen² byla aplikace kompenzaļn²ho dechov®ho cviļen² 

u vybranĨch probandŢ. Z§vislĨmi promŊnnĨmi byly vysokofrekvenļn² intervalov® 

tr®ninky.  

3.2 Charakteristika vĨzkumn® skupiny a ġetŚen² 

VĨzkumnou skupinu tvoŚilo 7 probandŢ, kter® jsem oslovila na z§kladŊ osobn²ho 

setk§n² a sezn§mila jsem je s programem Computerov® diagnostiky a HIIT programu. 

VytvoŚen§ skupina (probandŢ/klientŢ) byla rozd²ln®ho vŊku, pohlav², zamŊstn§n², 

odliġnou ¼rovn² tŊlesn® zdatnosti a m²ry pohybov® aktivity. Kaģd®mu probandovi byl 

1x tĨdnŊ d§n pl§n HIIT tr®ninku s osobn² konzultac², pŚedveden²m a pŚ²padnou korekc² 

jednotlivĨch cvikŢ. HIIT tr®nink byl prov§dŊn 3x tĨdnŊ, kdy kaģdĨ proband si jejich 

frekvenci plnŊn² stanovil s§m, dle jeho fyzick® ¼rovnŊ a ļasov® dostupnosti. Souļ§st² 

kaģd®ho tr®ninku bylo vyplnŊn² zpŊtn® vazby v podobŊ dotazn²ku pro subjektivn² pocity 

z pr§vŊ absolvovan®ho cviļen². D§le byl zmŊŚen vģdy 1x tĨdnŊ pomoc² Computerov® 

diagnostiky, nejd®le vġak dva dny po posledn²m cviļen². U vybranĨch probandŢ byl 

pŚidŊlen kompenzaļn² program v podobŊ dechov®ho cviļen², vytvoŚen®m pomoc² 

Computerov® diagnostiky. Kompenzaļn² cviļen² se prov§dŊlo vģdy po absolvovan®m 

HIIT tr®ninku.  

3.3 Charakteristika jednotlivĨch HIIT tr®ninkŢ 

Intervenļn² program HIIT tr®ninkŢ byl sestaven dle dosavadn²ch zkuġenost² 

z praxe. Cviky byly vytvoŚeny na takov® ¼rovni, aby byly dostupn® a vyhovuj²c² vġem 

vĨkonnostn²m kategori²m. Vġechny cviky byly individu§lnŊ vysvŊtleny a pŚ²padnŊ 

upraveny dle fyziologickĨch potŚeb probanda. Probandi vyuģ²vali mobiln² aplikaci 

Runtastic Workout Timer App (Obr§zek 15). 
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Tr®ninky HIIT mŊnily c²lenou zatŊģovanou skupinu svalŢ, mŊnil se interval 

zat²ģen² s intervalem odpoļinku. C²lenŊ se zvŊtġovala n§roļnost tr®ninkŢ. Pro vŊtġ² 

pestrost a variabilitu cviļen² byly vyuģity posilovac² therabandy (Obr§zek 16) a z§vŊsnĨ 

syst®m TRX (Total body Resistant Exercises) (Obr§zek 17). 

  

Obr§zek 18 Syst®m TRX 

(https://d1stxdp5ogppuo.cloudfront.net/media/W1siZiIs

IjIwMTYvMTAvMDUvMjIvNTkvNDgvOTAyL0lNR1

8wMTg4X0M0X0VudGlyZSBLaXQtbWluLmpwZyJd

XQ/IMG_0188_C4_Entire%20Kit-

min.jpg?sha=525d9cfa81614183) 

Obr§zek 17 Theraband 

(http://www.opchealth.com.au/conten

t/images/thumbs/0005416_theraband-

band-loop.jpeg) 

Obr§zek 16 Tabata timer 

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.runtastic.android.timer

&hl=cs) 

 

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
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Prvn² tr®nink byl zamŊŚen na celkovou stabilizaci a obsahoval cviky: pan§k, stoj 

rozkroļnĨ ï dŚep, angliļ§k, leh pokrļmo ï zvednut² p§nve, tricepsovĨ klik, stoj m²rnŊ 

rozkroļnĨ ï dŚep, poskoky snoģmo na m²stŊ ï imitace ġvihadla a frekvenļn² bŊh na m²stŊ 

se stŚ²davĨm zved§n²m rukou. DruhĨ tĨden byl zamŊŚen na celkovou stabilizaci 

v ļasov®m intervalu jako v prvn²m tĨdnu, ale s kratġ² pauzou mezi jednotlivĨmi cviky. 

Cviļil se taping na m²stŊ ï ruce do stŚ²dav®ho pŚedpaģen², vĨpady do stran, podpor leģmo 

vzad-stŚ²h§n² nohama, vzpor leģmo vzad-stŚ²dav® pŚednoģen², vĨpady vpŚed, vzpor leģmo 

ï stŚ²dav® pŚ²tahy kolen, stoj spojnĨ ï stŚ²dav® vykopnut² nohou, zved§n² kolen na m²stŊ. 

Ve tŚet²m tr®ninkov®m tĨdnu jsme se zamŊŚili opŊtovnŊ na celkovou stabilizaci tŊla, cvikŢ 

bylo m®nŊ, ale byly cviļeny ve vŊtġ² kvantitŊ s vyuģit²m gumov®ho expanderu. Jednalo 

se o rozpaģky s gumovĨm expand®rem vpŚed, podpor leģmo ï vzpor leģmo, pŚedpaģen² 

s gumovĨm expand®rem (box), vzpor leģmo ï opakovan® skoky snoģmo k hrudn²ku, 

JacikŢv motorickĨ test. ĻtvrtĨ tĨden je charakteristickĨ cviļen²m na celkovou stabilizaci 

tŊla s pomoc² TRX syst®mu. Obsahoval tyto cviky: vĨkrok vpŚed s upaģen²m, bicepsov® 

pŚ²tahy, dŚep, klik, ¼klon a veslov§n². V p§t®m tĨdnu jsme se zamŊŚili na pos²len² svalstva 

doln²ch konļetin vyuģit²m tŊchto cvikŢ: zved§n² kolen na m²stŊ (skiping), vĨpady vzad, 

stoj spojnĨ - pŚeskokem ġirokĨ dŚep, vĨstupy (cca 40 cm), dŚep-pŚeskokem o 90Á- 180Á 

dŚep, vzpor leģmo - stŚ²dav® pŚ²tahy kolen, dŚep - vykopnut² ï dŚep a vĨpad do stran 

s pŚeskokem. Posledn², ġestĨ tr®ninkovĨ tĨden byl zamŊŚen na pos²len² svalstva doln²ch 

konļetin s pomoc² TRX syst®mu. Obsahoval tyto cviky: vĨpad vzad + ostr® koleno vpŚed, 

vĨpady stranou s pŚeskokem do zanoģen², vĨpady s pŚeskokem, leh - zvednut² p§nve, 

leh/vzpor ï roznoģen² a dŚep s vĨskokem. Vġechny tr®ninkov® pl§ny jsou k nahl®dnut² 

v pŚ²loze. 
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4 VħSLEDKY A DISKUZE 

  

4.1 VĨsledky HIIT cviļen² a zobrazen² Computerovou diagnostikou 

Kapitola obsahuje vyhodnocen² jednotlivĨch probandŢ. Jsou zde vyobrazeny grafy 

jednotlivĨch vyġetŚen² a hodnocen² tr®ninkŢ ze zpŊtnĨch vazeb. 

KLIENT 1 

¶ ģena  

¶ 26 let 

¶ aktivn² profesion§ln² atletka na traŠ 200m a 400m 

¶ sedav® zamŊstn§n², pr§ce s lidmi 

¶ vzhledem k aktivn² sportovn² kari®Śe v kombinaci s vĨdŊleļnou ļinnost² 

vybr§na pro dechov® cviļen² 

Graf celkov® dysfunkce 

 

Obr§zek 19 Graf celkov® disfunkce, klient 1 

ü Hodnoty v grafu (Obr§zek 19) dosahuj² nest§lĨch hodnot. Od normativn²ch 

zelenĨch sloupcŢ, pŚes neģ§douc² modr® a pŚi posledn²m mŊŚen² 

se biomechanick® hodnoty zastavily na ļervenĨch hodnot§ch. 

ü V prvn²ch tŚech tĨdnech se klientka pohybovala v zelenĨch hodnot§ch 

a subjektivn² pocity z tr®ninkŢ byly kladn® bez zn§mek ¼nav. 
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ü N§sleduj²c² dva tĨdny cviļen² se pohybuj² v modrĨch hodnot§ch. UpozorŔuje n§s 

to na nŊjakĨ probl®m. Klientka se zaļ²n§ c²tit unavenŊ a tr®ninky pro ni zaļ²naj² 

bĨt n§roļnŊjġ². TeŅ je ot§zkou, zda je chyba v kondiļn² zdatnosti klientky, 

ļi technicky n§roļn®m cviļen² nebo mnoģstv² jinĨch tr®ninkovĨch jednotek. D§le 

mohou hr§t roli i jin® faktory (stres, vĨģiva, zdravotn² stav). 

ü Posledn² dva tĨdny jsou rapidnŊ odliġn®. Prvn², v normativn²ch hodnot§ch 

a u druh®ho klientka dosahuje ļervenĨch hodnot. Zde je tŚeba zpŊtnou vazbou 

zjistit, co mohlo bĨt pŚ²ļinou. 

Grafy postur§ln² stabilizace 

18.9. 

 

Obr§zek 20 poļ§teļn² mŊŚen², klient 1 

ü PŚi prvn²m pohledu na graf (Obr§zek 20) upout§ pozornost pŚet²ģen² 7. svalov®ho 

ŚetŊzce, tedy svalov® skupiny na zadn² stranŊ tŊla ï vzpŚimovaļe p§teŚe, svaly zadn² 

strany stehen, lĨtkov® svalstvo. 

ü PŚet²ģen² obou HK, v²ce PHK. 

ü Zkr§cen® scaleni. 

ü PŚet²ģen® obŊ DK. 
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29.9. 

 

Obr§zek 21 - 1. tĨden, klient 1 

ü Tr®nink hodnocen jako m²rn§ z§tŊģ. 

ü Na grafu (Obr§zek 21) je vĨrazn® zvĨġen² pŚet²ģen² 7. svalov®ho ŚetŊzce na prav® 

stranŊ tŊla. 

ü PŚet²ģen® obŊ HK a obŊ DK. 

ü Nutn§ kontrola frekvenļnosti dechov® kompenzace. 

ü Nejsou zde vidŊt nŊjak® extr®mnŊ rozd²ln® hodnoty mezi HK nebo DK, klientka 

cviļila vyrovnanŊ, ale nen² uvolnŊn® svalov® napŊt².  

ü PŚet²ģen§ bedern² p§teŚ. 
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8.10. 

 

Obr§zek 22 - 2. tĨden, klient 1 

ü PŚi nachlazen²  tr®nink hodnocen jako cviļen² s m²rnou intenzitou. 

ü VĨrazn® zmenġen² hodnot pŚet²ģen² 7. svalov®ho ŚetŊzce (Obr§zek 22). Klientka jiģ 

sama zaļala pravidelnŊ kompenzovat dechovĨm cviļen²m (zpŊtn§ vazba). 

ü Zkr§cen® scaleni ï z§Śez na grafu na Th2 a C4. 

ü VĨrazn® pŚet²ģen² LHK a prsn² svalstvo na lev® stranŊ tŊla. 

ü VĨraznŊ niģġ² pŚet²ģen² bedern² p§teŚe neģ v pŚedchoz²m grafu. 

15.10. 

 

 

ü Tr®nink hodnocen jako stŚednŊ intenzivn². 

Obr§zek 23- 3. tĨden, klient 1 
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ü Na grafu (Obr§zek 23) rozpozn§v§me pŚet²ģen² PHK a LDK.  

ü VĨrazn§ nevyrovnanost polovin tŊla u thorak§ln²ch segmentŢ ï nutnost korekce 

spr§vn®ho dĨch§n² u cviļen² a spr§vnost jednotlivĨch cvikŢ. 

ü PŚet²ģenĨ 7. svalovĨ ŚetŊzec na lev® zadn² ļ§sti tŊla. 

ü Celkov® pŚet²ģen² HK na obou polovin§ch mŢģe bĨt n§sledkem cviļen² ve vzporech, 

kdy si klientka stŊģovala na slabost rukou. Je potŚeba do budoucna cviļen² uzpŢsobit 

jej²m schopnostem a postupnŊ z§tŊģ zvyġovat. 

22.10. 

 

Obr§zek 24 - 4. tĨden, klient 1 

ü Tr®nink povaģov§n za stŚednŊ n§roļn® cviļen². 

ü CelkovŊ pŚet²ģen§ prav§ strana tŊla (Obr§zek 24). V pŚedchoz²ch grafech pŚet²ģen² 

dominovala sp²ġe strana lev§. PŚ²ļinou mŢģe bĨt cviļen² na TRX, kdy klientka pro 

cviky vyuģ²v§ hlavnŊ svoji dominantn² pravou stranu. Nutno zkontrolovat, nauļit 

spr§vn® korektnosti a vĨslednŊ svalov® harmonii. 

ü N²zk§ kloubn² mobilizace a rozcviļen² pŚed tr®ninkem. 

ü Grafu dominuje pŚet²ģenĨ 7. svalovĨ ŚetŊzec zadn² stranŊ tŊla. 

ü Kontrola dechov®ho rytmu pŚi cviļen². 
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30.10. 

 

Obr§zek 25 - 5. tĨden, klient 1 

ü Tr®nink vn²m§n jako lehce vyġġ² m²rou intenzity zat²ģen². 

ü Graf (Obr§zek 25) ukazuje pŚet²ģen² obou HK a prsn²ch svalŢ. 

ü D§le je zde vyobrazeno pŚet²ģen² obou DK. 

ü Tr®nink byl zamŊŚen na pos²len² svalstva DK, ale na grafu je zobrazeno i pŚet²ģen² 

HK. MŢģeme se domn²vat, jestli pŚ²ļinou mŢģe bĨt jinĨ tr®nink, ļi ¼nava nebo 

nespr§vnŊ prov§dŊn® cviky. Doporuļila bych v²ce svalov® relaxace, protoģe 

namoģenĨ, ļi pŚet²ģenĨ sval nemŢģe spr§vnŊ a plnohodnotnŊ vykon§vat funkci pŚi 

svalov® pr§ci.  

ü PŚet²ģen² lev®ho 7. svalov®ho ŚetŊzce.  
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9.11. 

 

Obr§zek 26 - 6. tĨden, klient 1 

ü Tr®nink hodnocen jako z§bavnĨ, ale n§roļnŊjġ². 

ü Klientka zm²nila ¼navu a celkovou tŊlesnu slabost. 

ü Na grafu (Obr§zek 26) vid²me, ģe se tato slabost projevila pŚev§ģnŊ v bedern² ļ§sti 

p§teŚe, kter§ je pŚet²ģen§. 

ü CelkovŊ jsou pŚet²ģen® svalov® ŚetŊzce 3, 7 a 11, udrģuj²c² tŊlo ve vertik§le. 

ü Zkr§cen® scaleni. 

ü PŚet²ģen² PHK. 

Shrnut² a doporuļen²: 

ü CelkovŊ bychom graf ve srovn§n² s grafy pŚedchoz²mi zhodnotili tak, ģe nadmŊrn® 

mnoģstv² fyzickĨch aktivit nemus² bĨt pro tŊlesnou kondici prospŊġn®. Jakmile 

klientka pŚiznala tŊlesnou ¼navu, na grafech se to projevilo pŚedevġ²m v pŚet²ģen® 

bedern² ļ§sti p§teŚe. 

ü CelkovŊ je pŚet²ģenĨ 7. svalovĨ ŚetŊzec, pŚedstavuj²c² vzpŚimovaļe p§teŚe, svaly zadn² 

ļ§sti stehen a lĨtkov® svalstvo. Klientka by tyto svalov® partie mŊla uvolŔovat a 

protahovat, aby se zvĨġila jejich aktivizace a funkļnost i pro dalġ² tr®ninkov® aktivity. 

ü PŚet²ģen² prsn²ch svalŢ a scaleni by se n§m mohlo prom²tnout v klientļinŊ postaven², 

kdy by hlava mŊla bĨt pŚedsunut§, ramena zvednut§ a vytoļen§ dopŚedu. Tento postoj 

by se mŊl korigovat a synchronizovat s dechovĨm cviļen²m. 
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ü St§le plat², ģe k fyzickĨm aktivit§m by mŊla patŚit i dostateļn§ m²ra kompenzace. AŠ 

uģ se jedn§ o bŊģn®ho pracuj²c²ho ļlovŊka nebo profesion§ln²ho sportovce. O to v²ce 

bychom mŊli na tuto kompenzaci db§t, pokud je to profesion§ln² pracuj²c² sportovec. 

KLIENT 2 

¶ ģena  

¶ 27 let 

¶ bĨval§ profesion§ln² hr§ļka basketbalu 

¶ aktivn² zamŊstn§n² s dostatkem odpoļinku 

Graf celkov® disfunkce 

 

Obr§zek 27 Graf celkov® disfunkce, klient 2 

ü PŚi celkov®m pohledu (Obr§zek 27) na jednotliv® hodnoty sloupcŢ se jedn§ 

o zdrav®ho jedince s dostateļnou pohybovou a psychickou relaxac². 

ü Klientka sama sdŊlila, ģe pravidelnŊ cviļ², hl²d§ si svoji stravu a vyhĨb§ 

se stresovĨm situac²m. 
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Graf postur§ln² stabilizace 

17.9. 

 

Obr§zek 28 Poļ§teļn² mŊŚen², klient 2 

ü Na prvn² pohled mŢģeme z grafu (Obr§zek 28) vyļ²st svalovou dysbalanci vlivem 

profesion§ln²ho sportu, jeģ se projevuje vĨraznĨm pŚet²ģen²m jedn® poloviny tŊla. 

ü VĨrazn® pŚet²ģen² PHK a LDK. 

ü Prav§ strana zkr§cen§ a oslaben§, je potŚeba ji v²ce zapojit, aby doġlo k celkov® 

svalov® harmonii v jednotlivĨch segmentech. 

ü PŚi celkov®m pohledu je zde vidŊt dlouhodob® jednostrann® pŚet²ģen² vlivem 

sportu, kdy vid²me, kter§ strana tŊla byla dominantn² (pŚet²ģen² PHK 

kompenzovan® LDK). 
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24.9. 

 

Obr§zek 29 - 1. tĨden, klient 2 

ü Tr®nink byl hodnocen kladnŊ. PozitivnŊ bylo hodnoceno vġestrann® zapojen² 

cel®ho tŊla. 

ü Oproti minul®mu mŊŚen² je zde (Obr§zek 29) vĨraznŊ menġ² pŚet²ģen² na lev® 

stranŊ tŊla, mŢģeme pŚedpokl§dat, ģe je to vlivem intervenļn²ho programu, kterĨ 

byl zamŊŚen na pos²len² velkĨch svalovĨch skupin, a t²m doġlo k vyrovn§n² 

svalovĨch dysbalanc². 

ü Oslaben² thorak§ln²ch svalŢ na prav® ļ§sti tŊla, nutno se soustŚedit na dĨch§n² 

pŚi cviļen². 

ü St§le pŚetrv§v§ pŚet²ģen® PHK. 
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1.10. 

 

Obr§zek 30 - 2. tĨden, klient 2 

ü Tr®nink byl hodnocen jako velmi m²rnĨ. Cviky klientka prov§dŊla jiģ v minulosti, 

a tak je tŊlo mŊlo jiģ tzv. Ăzaģit®ñ. 

ü Na grafu (Obr§zek 30) je vidŊt vĨrazn® pŚet²ģen² lev® strany tŊla. Jiģ u tŚet²ho 

mŊŚen² tento probl®m st§le pŚetrv§v§. Doporuļila bych posilovac² cviļen², 

zamŊŚen® na pravou stranu tŊla, kdy svalov® segmenty na lev® stranŊ tŊla 

by se mŊly sp²ġe uvolnit a prot§hnout. Klientka zŚejmŊ jiģ automaticky pŚi cviļen² 

zapojuje v²ce levou stranu tŊla. 

ü PotŚebn§ kolerace pohybu nejenom u cviļen², ale i pŚi bŊģn®m pohybu. 

ü VĨrazn® zvĨġen® napŊt² lev®ho zadn²ho svalov®ho ŚetŊzce. 
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9.10. 

 

Obr§zek 31 - 3. tĨden, klient 2 

ü Tr®nink byl hodnocen jako n§roļnĨ. Bylo to pŚisuzov§no kombinac² dvou 

posledn²ch cvikŢ. 

ü Velmi vĨrazn® pŚet²ģen² PHK (Obr§zek 31), m®nŊ potom LHK ï tzv. ĂtŊģk§ 

hlavañ. 

ü PŚet²ģen² PDK. 

18.10. 

 

Obr§zek 32 - 4. tĨden, klient 2 

ü Tr®nink byl hodnocen jako nejpŚ²jemnŊjġ² a nejz§bavnŊjġ² s odpov²daj²c² m²rou 

intenzity. 
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ü PŚet²ģen® svalstvo krku a ramen (Obr§zek 32), zkr§cen® trap®zov® svaly a svaly 

krku, pŚetrv§v§ syndrom tŊģk® hlavy. Vzhledem k pozitivn² zpŊtn® vazbŊ, 

probl®m bude jinde neģ u cviļen².  

ü Svalov§ nerovnov§ha na obou polovin§ch tŊla. 

ü Absence aktivity dĨchac²ch svalŢ, nutnost jejich pos²len² nejen pŚi cviļen², 

ale i pŚi bŊģnĨch celodenn²ch aktivit§ch. 

 

22.10. 

 

Obr§zek 33 - 5. tĨden, klient 2 

ü Tr®nink byl oznaļen jako n§roļnĨ, u posledn²ho cviku klientka ztr§cela 

koordinaci. 

ü St§le se opakuj²c² pŚet²ģen® obŊ poloviny HK (Obr§zek 33). Nutno zjistit, jestli 

jde o nespr§vnost cviļen², dĨch§n² nebo o jin® faktory. 

ü M²rn® pŚet²ģen² v obou DK, ale lepġ² vyrovnanost v hrudn²ch segmentech p§teŚe. 
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9.11. 

 

Obr§zek 34 - 6. tĨden, klient 2 

ü Tr®nink zhodnocen s pozitivn²m z§vŊrem jako stŚednŊ n§roļnĨ.  

ü PŚet²ģen² LDK a PDK (Obr§zek 34). 

ü St§le pŚetrv§vaj²c² napŊt² PHK. 

ü VŊtġ² napŊt² prav®ho zadn²ho svalov®ho ŚetŊzce. 

Shrnut² a doporuļen²: 

ü Do budoucna doporuļujeme kompenzaci obou HK pomoc² cviļen² uvolŔovac²ho, 

protahovac²ho a relaxaļn²ho. 

ü KLIENT 3 

¶ ģena  

¶ 37 let 

¶ rekreaļn² sportovec 

¶ zamŊstn§n²: ļast§ j²zda autem, pŊġ² chŢze, pr§ce s lidmi 
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Graf celkov® dysfunkce 

 

Obr§zek 35 Graf celkov® disfunkce, klient 3 

ü Z hlediska n§roļn®ho povol§n² a dechov® nezkuġenosti pŚi cviļen² byla klientka 

vybr§na pro kompenzaci za pomoci dechov®ho cviļen², kter® mŢģeme nal®zt 

v pŚ²loze. 

ü PŚi pohledu na hodnoty sloupcŢ (Obr§zek 35) celkov® dysfunkce se hodnoty 

stŚ²daj², mŢģe to bĨt zpŢsobeno n§roļnost² cviļen², aktu§ln²mu pracovn²mu 

vyt²ģen², ļi doby, kdy a jestli klientka kompenzovala cviļen² dĨch§n²m. 

ü V posledn²ch tŚech tĨdnech se hodnoty pohybovaly na podobn® ¼rovni, pŚed 

mŊŚen²m se klientka uvolnila dechovou kompenzac², tud²ģ mŢģeme pŚedpokl§dat, 

ģe mŊlo za n§sledek vyrovn§n² svalov®ho napŊt² a dysbalanc². 
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Graf postur§ln² stabilizace 

17.9. 

 

Obr§zek 36 Poļ§teļn² mŊŚen², klient 3 

ü PŚet²ģen² obou HK, prav§ HK v²ce (Obr§zek 36). 

ü Zkr§cen® scaleni ï na grafu je vidŊt z§Śez u C4 a Th2. Klientka po vizu§ln² 

kontrole zŚejmŊ bude m²t pŚedsunut² hlavy. 

ü Zkr§cen® trap®zov® a prsn² svalstvo. Po vizu§ln² kontrole klientky by ramena 

mŊly bĨt zvednut§ ramena k uġ²m a v protrakci. 

ü Vrovn§v§n² pŚet²ģenĨch HK obŊma DK a jejich pŚet²ģen². 

ü PŚet²ģen² bedern² ļ§sti p§teŚe. 
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24.9.  

 

Obr§zek 37 - 1. tĨden, klient 3 

ü Tr®nink byl klientkou oznaļen jako n§roļnĨ, zejm®na potom cvik angliļ§k.  

ü Celkov® svalov® pŚet²ģen² na obou polovin§ch tŊla (Obr§zek 37), zvl§ġtŊ LHK 

a PDK. Nutn§ svalov§ koordinace pŚi cviļen². PŚ²padn§ aktivizace svalŢ vnitŚn²ho 

j§dra pŚed cviļen²m. 

ü PŚet²ģen® a zkr§cen® svaly 7. ŚetŊzce, tedy hlavnŊ bedern² vzpŚimovaļe, svaly 

zadn² strany stehen a lĨtkov® svalstvo.  

ü ZŚejm§ absence dechov®ho cviļen². 

1.10. 

 

Obr§zek 38 - 2. tĨden, klient 3 
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ü Tr®nink se klientce jevil jako z§bavnĨ se stŚedn² intenzitou z§tŊģe. 

ü Zde diagnostika prob²hala tŊsnŊ po absolvov§n² intervenļn²ho programu. 

ü Je vidŊt harmonick® zapojen² vġech svalovĨch skupin (Obr§zek 38), klientka 

cviļila spr§vnŊ, ale pŚetrv§v§ zvĨġen® napŊt² 7. ŚetŊzce. 

8.10. 

 

Obr§zek 39 - 3. tĨden, klient 3 

ü Klientka hodnot² tr®nink jako extr®mnŊ n§roļnĨ. Ļinil velik® probl®my pro jeho 

absolvov§n². 

ü Po osobn² korekci se spr§vnost cviļen² zlepġilo. 

ü I pŚes z§pornou zpŊtnou vazbu graf (Obr§zek 39) nevykazuje zn§mky extr®mn²ho 

pŚet²ģen², cviky byly prov§dŊny spr§vnŊ, probl®m by mohl bĨt v n²zk® kondici 

klientky. 

ü M²rn® pŚet²ģen² svalŢ HK i DK na obou polovin§ch tŊla. 

ü NapŊt² v 7. svalov®m ŚetŊzci je menġ² neģ pŚedchoz² tĨden. 

ü V thorak§ln² ļ§sti je vidŊt aplikace dechov®ho cviļen². 
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15.10.   

 

Obr§zek 40 - 4. tĨden, klient 3 

ü Tr®nink byl ohodnocenĨ stŚedn² z§tŊģ². Z§bavnĨ, vlivem syst®mu TRX. 

ü PŚet²ģen§ vĨraznŊ LHK, PHK m®nŊ (Obr§zek 40). PŚ²ļinou mŢģe bĨt neznalost 

cviļen² na TRX, kdy klientka neust§le nam§h§ svalstvo horn² poloviny tŊla.  

ü Je ļiteln® svalov® uvolnŊn² na obou DK ï klientka kompenzovala dechovĨm 

cviļen²m. 

ü Doch§z² k vyrovn§n² 7. svalov®ho ŚetŊzce. Cviky byly prov§dŊny spr§vnŊ, kdy 

se nenam§haly svaly zadn² ļ§sti tŊla. Klientka u cviļen² spr§vnŊ zapojovala 

svalstvo hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu. 

22.10. 

 

 

 

 

  

Obr§zek 41 - 5. tĨden, klient 3 
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ü Tr®nink n§roļnĨ, avġak hodnocen  pozitivnŊ z hlediska sloģen² cvikŢ. 

ü Oproti pŚedchoz²m grafŢm, sn²ģen§ aktivizace svalstva v hrudn² ļ§sti na lev® 

polovinŊ tŊla. 

ü Graf (Obr§zek 41) celkovŊ pŢsob² nevyrovnanŊ, pŚ²ļinou mŢģe bĨt celkov§ 

¼nava, kterou klientka sama popisuje. 

ü PŚipomenout dŢleģitost dechov®ho cviļen² k odstranŊn² svalov® disharmonie. 

ü Svalov® ŚetŊzce jsou vĨraznŊ sn²ģeny na normativn² ¼roveŔ, i to pŚid§v§ k n§zoru, 

ģe svalov§ nevyrovnanost pramen² z celkov® ¼navy. 

30.10. 

 

Obr§zek 42 - 6. tĨden, klient 3 

ü Tr®nink hodnocen jako n§roļnĨ, ale z§bavnĨ. Zde je pozitivn², ģe i pŚes n§roļnost 

jednotlivĨch cvikŢ, je klient stimulov§n pozitivn²m pŚ²stupem k cviļen². 

ü Opakovalo se cviļen² TRX, vĨsledek je obdobnĨ (Obr§zek 42) jako u grafu 

z 15.10. ï pŚet²ģen® obŊ HK, ve vŊtġ² m²Śe LHK. Nutno dostateļnŊ kompenzovat 

pŚed zah§jen²m cviļen², ale i po nŊm. Dostateļn® uvolnŊn² a protaģen². 

ü Svalov® segmenty se udrģuj² na n²zkĨch hodnot§ch, potvrzujeme pravidelnost 

a spr§vnost dechov®ho cviļen². 
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Shrnut² a doporuļen²: 

ü Do budoucna bychom pokraļovali se cviļen²m, kter® klientku bav² a zvl§dne i 

jeho n§roļn® proveden². M²ra psychick® pohody m§ vliv na celkov® zat²ģen² 

svalovĨch ŚetŊzcŢ a harmonii jednotlivĨch segmentŢ. 

ü Neopom²jeli bychom rozehŚ§t² a uvolnŊn² organismu pŚed zah§jen²m cviļen², aby 

to pro tŊlo nebyl takovĨ ġok. Dechov® cviļen² se uk§zalo jako pozitivn², 

pokraļovala bych v nŊm d§le. 

KLIENT 4 

¶ ģena  

¶ 41 let 

¶ astma bronchiale 

¶ bĨval§ z§vodnice v cyklistice 

¶ zamŊstn§n²: ļast§ j²zda autem, pŊġ² chŢze, pr§ce s lidmi 

Graf celkov® dysfunkce  

 

Obr§zek 43 Graf celkov® disfunkce, klient 4 

ü Na zaļ§tku modr® hodnoty (Obr§zek 43) zŚejmŊ kvŢli absenci pohybov® aktivity. 

ü PŚi pravidelnĨch tr®ninc²ch svŊtle zelen® hodnoty, kdy byl volnĨ ļas vyuģ²v§n 

kon²ļky, z§jmy, cviļen²m a dostateļnou kompenzac² v podobŊ j·gy. 
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ü S n§stupem do pracovn²ho tempa se hodnoty zvĨġily do tmavġ²ho zelen®ho pole, 

ale klientka se c²tila st§le velmi dobŚe a hodl§ v pravideln®m cviļen² nad§le 

pokraļovat. 

Graf postur§ln² stabilizace 

17.9. 

 

Obr§zek 44 Poļ§teļn² mŊŚen², klient 4 

ü PŚet²ģen² LHK a PDK (Obr§zek 44).  

ü Lev§ strana v thorak§ln² ļ§sti zkosen§, asymetrick§ a zaŚ²znut§ ï svalov§ slabost 

a ochablost, zŚejmŊ slab® dĨch§n² pŚi cviļen². 

ü ObŊ strany svalovŊ nevyrovnan®, pŚet²ģenĨ 7. zadn² ŚetŊzec, tzn. Erektory p§teŚe, 

svaly zadn² strany stehen a lĨtkov® svalstvo. Klientku zkr§cen² Ăt§hne dozaduñ 

pŚi bŊģn®m stoji. Je potŚeba vġechny svalov® skupiny na zadn² ļ§sti tŊla uvolnit. 

ü Zkr§cen® scaleni, pŚi pohledu na graf jasn® zaŚ²znut² useļek v oblastech C4 a TH2. 
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21.9. 

 

Obr§zek 45 - 1. tĨden, klient 4 

ü Tr®nink se klientce zd§l bĨt m²rnĨ, aļkoliv u nŊkterĨch cvikŢ mŊla pot²ģe 

s dĨch§n²m. 

ü NejvŊtġ²m probl®mem byly kliky, u kterĨch se projevovala svalov§ slabost. 

ü Aļkoliv klientce dŊlaly probl®m kliky, na grafu (Obr§zek 45) nen² zn§t nŊjak® 

markantn² pŚet²ģen². 

ü Lev§ strana hrudn²ku oslaben§ ï st§le m§lo soustŚedŊn² na dĨch§n², doporuļuji se 

vģdy pŚed cviļen²m trochu rozhĨbat a prodĨchat. Dojde k aktivizaci inspiraļn²ch 

a expiraļn²ch svalŢ a k celkov®mu prohŚ§t² organismu, kdy by se potom klientka 

nemŊla tolik zadĨch§vat. 

ü St§le pŚetrv§vaj²c² pŚet²ģen² svalŢ 7. zadn²ho ŚetŊzce. 

ü Oproti pŚedchoz²mu grafu je vidŊt zmŊna k lepġ²mu, ramenn² pletence na obou 

polovin§ch jsou m®nŊ pŚet²ģen®, bedern² p§teŚ je uvolnŊnŊjġ². 
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29.9. 

 

Obr§zek 46 - 2. tĨden, klient 4 

ü Tr®ninkov® jednotky se ve dvou pŚ²padech jevily klientce jako m²rn®, avġak 

posledn² cviļen² hodnotila jako n§roļn®. Jako pŚ²ļinu ud§v§ pot²ģe s dĨch§n²m. 

Podle toho je tŚeba vysledovat, co bylo oproti pŚedchoz²m cviļebn²m jednotk§m 

jin® (denn² doba, rozcviļen², é), aby se tyto pot²ģe jiģ neopakovaly. 

ü VĨrazn® pŚet²ģen² lev®ho ramene (Obr§zek 46), zŚejmŊ z dŢvodu ġpatn®mu 

zapojov§n² svalŢ pŚi cviļen², kdy je tato nerovnov§ha kompenzov§na pŚet²ģen²m 

PDK. Nutno pŚi cviļen² rozloģit s²ly rovnomŊrnŊ do vġech svalovĨch skupin 

na obou polovin§ch tŊla. 

5.10. 

 

Obr§zek 47 - 3. tĨden, klient 4 
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ü Klientka oznaļila tr®nink jako m²rnĨ. Je k zamyġlen², jestli cviky prov§dŊla 

spr§vnŊ s maxim§ln² intenzitou, protoģe pro ostatn² probandy se tento tr®nink jevil 

jako extr®mnŊ n§roļnĨ. Nicm®nŊ z grafu (Obr§zek 47) mŢģeme vyļ²st hodnoty 

v normŊ. Klientce zŚejmŊ tento druh zat²ģen², kter® je pro jin® velice n§roļn®, 

vyhovuje. 

ü Svalov® skupiny vyrovnan®, m²rn® zkr§cen² svalŢ krļn² oblasti na lev® polovinŊ 

tŊla. 

13.10. 

 

Obr§zek 48 - 4. tĨden, klient 4 

ü Tr®nink oznaļen jako velmi m²rnĨ, pohodovĨ. 

ü VĨrazn§ svalov§ nevyrovnanost (Obr§zek 48). 

ü Nutn§ aktivizace svalŢ pŚi intervenļn²m programu, pŚ²padn§ korekce chyb. 

ü V²ce zapojovat dĨch§n² pŚi jednotlivĨch cvic²ch. 
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23.10. 

 

Obr§zek 49 - 5. tĨden, klient 4 

ü Tr®nink i s pŚ²znaky ¼navy kategorizov§n jako m²rnĨ. 

ü PŚet²ģen² ŚetŊzcŢ 3, 7 a 11, kter® udrģuj² tŊlo ve vertik§le, nutnost uvolnŊn² 

svalov®ho tonu. MŢģe to bĨt zpŢsobeno dŚepem s otoļkou, kdy je tŚeba si hl²dat 

zpevnŊnĨ korzet tŊla, aby nedoch§zelo k pŚetŊģov§n² bedern² oblasti a n§sledn® 

korekci vertik§ly pomoc² svalovĨch segmentŢ na boļn²ch stran§ch tŊla. Odpov²d§ 

to n§lezu, kterĨ mŢģeme nal®zt v grafu (Obr§zek 49). Nutno zpŊtnŊ ovŊŚit 

spr§vnost proveden² cviku. 

ü PŚet²ģen² LHK. 

ü Zkr§cen® svaly krļn² a prsn² na obou polovin§ch tŊla. Nutnost jejich protaģen². 
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30.10. 

 

Obr§zek 50 - 6. tĨden, klient 4 

ü Klientka hodnotila tr®nink jako n§roļnĨ pro DK, ale celkovŊ jej vn²mala jako 

aktivitu s pŚimŊŚenou intenzitou. 

ü I pŚi posledn²m mŊŚen² st§le pŚetrv§vaj² vysok® hodnoty svalovĨch ŚetŊzcŢ 3., 7. 

a  11., udrģuj²c²ch tŊlo ve vertik§le (Obr§zek 50). 

ü PŚet²ģen² bedern² ļ§sti p§teŚe. 

ü Prav§ strana krļn²ch a prsn²ch svalŢ zkr§cen§. 

ü Zkr§cen® scaleni.  

Shrnut² a doporuļen²: 

ü Do budoucna bychom doporuļili dechov® cviļen² pro svalov® uvolnŊn² a pŚ²padn® 

rozehŚ§t² pŚed tr®ninkem. Ve vĨzkumu jej klientka zaļala aplikovat a zm²rnily se 

pot²ģe s dĨch§n²m pŚi cviļen². Vzhledem k astmatickĨm obt²ģ²m je nutn§ 

aktivizace inspiraļn²ch a expiraļn²ch svalŢ a jejich n§sledn® zklidnŊn² 

i po cviļen². 

ü Je nutn® se zamŊŚit na pos²len² svalov®ho korzetu tŊla, aby se uvolnily svalov® 

ŚetŊzce, kter® udrģuj² tŊlo ve vertik§le. Bez jejich pos²len² nen² moģn® prov§dŊt 

nŊkter® cviky spr§vnŊ. 
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KLIENT 5 

¶ ģena 

¶ 43 let 

¶ zamŊstn§n²: vysokoġkolskĨ pracovn²k, lektor pohybovĨch aktivit 

¶ vzhledem k n§roļnosti pr§ce byla vybr§na pro dechov® cviļen², kter® mŢģeme 

naleznout v pŚ²loze 

Graf celkov® disfunkce 

 

Obr§zek 51 Graf celkov® disfunkce, klient 5 

ü Graf (Obr§zek 51) se mŊnil v z§vislosti na poļtu lektorskĨch cviļen², kdy proband 

musel krom tr®ninkŢ v pr§ci absolvovat vĨzkumn® cviļen². 

ü Podle ļasov® dostupnosti aplikovala dechov® cviļen². 

ü Prvn² sloupec n§m vykazuje zelen® hodnoty, zaļ§tek pracovn²ho semestru. 

ü Dalġ² dva tĨdny jsou v modrĨch hodnot§ch, mŢģeme se domn²vat, ģe je to vlivem 

n§stupu vyġġ² pohybov® aktivity a vyġġ² psychick® z§tŊģe, kter§ mŢģe m²t 

za n§sledek omezen² funkc² svalovĨch segmentŢ. 

ü V n§sleduj²c²ch dvou tĨdnech se klientka dostala do zelenĨch hodnot. Sama 

pŚizn§v§, ģe se v²ce zamŊŚila na kompenzaļn² dechov® cviļen² a aplikovala jej 

pŚed mŊŚen²m pomoc² CK. 
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ü Posledn² dva tĨdny jsou v modrĨch hodnot§ch. Do budoucna doporuļuji v²ce 

svalov® relaxace, protoģe se zvyġuj²c² se pohybovou z§tŊģ² nen² tŊlo schopno 

se sebeuzdravovat. 

Graf postur§ln² stabilizace 

18.9.  

 

Obr§zek 52 Poļ§teļn² mŊŚen², klient 5 

ü Celkov§, m²rn§ nevyrovnanost svalovĨch segmentŢ. 

ü Prav§ strana grafu (Obr§zek 51) ĂseŚ²zl§ñ na jednu ¼roveŔ ï absence spr§vn®ho 

postupn®ho svalov®ho zapojen² v pohybu. 

ü PŚet²ģen® svaly LHK. 
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25.9. 

 

Obr§zek 53 - 1. tĨden, klient 5 

ü Vn²m§n² tr®ninku bylo pozitivn², s m²rnou z§tŊģ². 

ü Zkr§cen® prsn² svaly na lev® stranŊ tŊla (Obr§zek 53). MŢģe to bĨt zapŚ²ļinŊno 

kliky, kter® klientce dŊlaly nejvŊtġ² pot²ģe. 

ü PŚet²ģen§ prav§ stran tŊla. ZŚejmŊ se jedn§ o dominantn² stranu, avġak pŚi cviļen² 

by klientka mŊla db§t sp²ġe na zat²ģen² lev® strany, aby doġlo k vyrovn§n² 

dysbalanc² obou polovin tŊla. 

ü VĨraznĨ tah lev®ho zadn²ho svalov®ho ŚetŊzce. 

ü PŚet²ģen² prav® ļ§sti bedern² oblasti, obzvl§ġtŊ u L4. 

ü Z grafu celkovŊ na prvn² pohled je zn§t n²zk§ kompenzace svalov®ho zat²ģen², 

a to nejen pŚi intervenļn²m programu, ale i pŚi pracovn²ch tr®ninc²ch. Klientka 

sama pŚizn§v§, ģe kompenzaci ztŊģuje ¼nava a n²zk§ ļasov§ disponibilita. 
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2.10.  

 

Obr§zek 54 - 2. tĨden, klient 5 

ü Tr®nink i pŚes fyzickou ¼navu byl hodnocen pozitivnŊ, s pocitovŊ stŚedn² z§tŊģ².  

ü Na prav® stranŊ zkr§cen® svaly krku a prsn² svalstvo (Obr§zek 54), zŚejmŊ vlivem 

cviļen²m vzporu leģmo a pŚitahov§n² kolen, kter® klientce dŊlaly nejvŊtġ² pot²ģe. 

ü Nevyrovnanost a zat²ģen² prav® strany tŊla, pŚet²ģen² PHK, obou DKK, vŊtġ² tah 

svalŢ 3. + 7. + 11. ŚetŊzce sp²ġe vpravo. Tyto svaly n§m udrģuj² vertik§lu, pŚedn² 

zadn² a boļn².  

ü Je zn§t vyġġ² n§roļnost tr®ninku.  

ü Nutn§ svalov§ relaxace pro vyrovn§n² svalov® dysbalance mezi stranami tŊla. 

9.10.  

 

 

 

 

Obr§zek 55 - 3. tĨden, klient 5 
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ü Klientce staģen²m svalstva v horn² polovinŊ tŊla dŊlal tr®nink pot²ģe, t²m v²ce by 

se mŊlo db§t na kompenzaļn² a dechov® cviļen².  

ü Tr®nink subjektivnŊ hodnocen jako n§roļnŊjġ², obzvl§ġtŊ problematickĨ byl 

JacikŢv test, zaŚazenĨ na konci tr®ninkov® jednotky. 

ü Doporuļuji dechov® cviļen² pro aktivizaci inspiraļn²ch a expiraļn²ch svalŢ. 

ü PŚet²ģen® svaly krku  na obou polovin§ch tŊla, tzv. tŊģk§ hlava (Obr§zek 55). 

ü M§lo prodĨchanĨ organismus ï n§lez na hrudn²ch segmentech dosahuje stejnĨch 

hodnot. 

ü PŚet²ģen§ PHK, ale jinak svalov® ŚetŊzce jsou vyrovnan®, nen² zde typick® 

pŚet²ģen² i DKK.  

16.10. 

 

Obr§zek 56 - 4. tĨden, klient 5 

ü Tr®nink subjektivnŊ hodnocen jako n§roļnŊjġ², obzvl§ġtŊ problematickĨ byl 

JacikŢv test, zaŚazenĨ na konci tr®ninkov® jednotky. 

ü St§le pŚetrv§v§ namoģen² horn² poloviny tŊla (Obr§zek 56). Dechov® cviļen² je u 

klientky pravideln®. MŢģeme se domn²vat, jestli nedoch§z² k nadmŊrn®mu 

svalov®mu zat²ģen² vlivem nedostateļn®ho odpoļinku. 

ü PŚet²ģen² LHK je vyrovn§v§no PDK. 

ü Zkr§cen® svaly krku, scaleni oboustrannŊ ï z§Śez Th2 a C4.  
























































































