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UvoD

Diplomova prace je pojata jako pilotni studie vlivu interven¢niho tréninkového
programu na pohybovy aparat ¢lovéka a samotnou biomechaniku jeho pohybu. Je zde
ptredstaven novy diagnosticky program s nazvem Computerova kinesiologie a jeji vyhody

Vv soucasné diagnostice pohybového aparatu u ptichozich klientt.

Jako intervenéni program jsme zvolili metodu Vysoko frekven¢niho
intervalového tréninku, v piekladu High Intenzity Interval Training, ve zkratce HIIT. Dle
nasi dosavadni praxe maji lidé problém najit si ¢as pro pohybovou aktivitu. Mezi
nejcastejsi ,,vymluvy* patii nedostatek ¢asu, malo motivace a nedostatek financi. HIIT
program tyto davody vyvracuje. Pfesné dany interval zajist'uje jeho ¢asovou nenaro¢nost,
avsSak dostate¢nou intenzitu, aby splnil denni doporu¢enou pohybovou aktivitu. HIIT
trénink Ize vymyslet tak, aby cviky nevyzadovaly mnoho prostoru, proto jej lze cvicit
i doma. V neposledni fad¢ jsou u vysokofrekvenéniho tréninku prokazany pozitivni
vysledky za pomérné kratkou dobu. Tyto pozitivni vysledky mohou slouzit pro klienty
jako podnét pro jejich motivaci. Nékteré odborné publikace nedoporucuji tento typ
tréninku pro netrénované jedince. Ve vyzkumu miizeme zjistit pravdivost této teorie
na probandech, spadajicich do kategorie klientil, kde se teprve pohybovy navyk musi

vytvofit.

Tato prace je zaméfena na individudlni vyzkum jednotlivych probandt, dale potom
na srovnani vékové, vykonnostni a pohlavni. Jsou zde vyhodnoceny nejen vysledky
diagnostik, ale 1 subjektivni pocity testovanych. Touto studii chceme prokazat ptiznivy
vliv HIIT tréninku nejen na pohybovy aparat ¢loveka, ale hlavné na psychickou pohodu,

kterou v dnesnich dnech kazdy z nas potiebuje.



1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
V Gvodni ¢asti predstavime Computerovou Kinesiologii, vysvétlime pojem
interven¢ni program, kondi¢ni a pohybové schopnosti a objasnime intervalové cviceni

HIT.

1.1 Computerova kinesiologie

Computer Kinesiology (dale jen CK) je expertni informacni systém, umoznujici
diagnostiku funkénich poruch pohybového aparatu a jejich vzajemnou korelaci. Lze jej
pouzit ke v¢asné prevenci poruch funkci, jelikoz umoznuje zachytit stddium, které vytvari

podminky pro vznik a vyvoj nemoci, ale sama o sob¢ se jesté neprojevuje.

CK vychdzi z poznatku, Ze na pohybovém systému organismu miiZeme zachytit
vSechny poruchy, a tyto poruchy lze pfes pohybovy systém cilené zpétné ovlivnit.
U Computerové kinesiologie je respektovan Muscoviciv koncept, ktery poukazuje
na zménu morfologickych struktur, vzniklych z dlouhodobych poruch funkci. Je tieba
se proto zam¢fit na v€asné vyhledani téchto poruch funkci (Jandova, 2009; Moravek,

2007; www.computerkinesiology.cz).

Tradi¢ni zobrazovaci metody (rentgen, ultrazvuk ¢i magnetickd rezonance)
se zaméfuji na strukturalni poruchy (napf. zlomenina). Systém CK je zaméfen na vEasné
funkéni zmény a umi je objektivizovat. VySetfenim pohybového aparatu je mozné
zabranit pfechodu funkénich zmén do chronickych poruch, které poté mohou pfiejit
az ke zménam strukturalnim. Vyhodnocenim celkového stavu organismu se zobrazuji
nerovnovahy (pfedozadni, pravolevé) a mista s nejvétsim vyskytem reflexnich zmén.
Pti opakovanych vySetfenich je systém schopen vzniklé poruchy v organismu

kompenzovat ¢i zcela napravit.

Systém CK se vyuZziva u bézné populace, ale je vhodny i pro sportovce. SlouZzi

Kk odstranéni svalové nerovnovahy nebo k prevenci urazi (Moravek, 2012).

1.1.1 Princip Computer Kinesiology

Princip CK vychazi ze znalosti zapadni mediciny (neurologie, ortopedie,
rehabilitacni, ¢i fyzikalni medicina, myoskeletarni medicina, technika mékkych tkani)
ataké mediciny vychodni (¢inskd medicina, akupunktura, shiatsu). Systém vznikl
po dlouhodobych vyzkumech a klinickych studii ve spolupraci s lékafi, biofyziky,

fyzioterapeuty, matematiky a informatiky.



vvvvvv

Nejdilezit€jsim kritériem pro UspéSnou terapii je vcéasné zachyceni
vyuziva veskeré obranné a samouzdravujici Se procesy. Je patrné rychld dynamika zmén
a zasazené misto vykazuje patologickou znamku poruch (vymizi reflexni vazby k tomuto

mistu).

CK nenahrazuje praci terapeuta, ale umoziiuje komplexnéjsi informace
0 aktualnim zdravotnim stavu klienta a je mozné rychlejsi nalezeni pii¢in vzniklych
problém a jejich vzajemnych souvislosti. Terapie je poté ¢innéjsi, protoze je klientovi

dana tzv. ,, na miru* (Moravek, 2012).

1.1.2  Casti systému Computerové kinesiologie

Systém CK ma pét zakladnich casti:

Archiv (adaje o klientech, databaze vysetient).
Testovaci ¢ast (diagnostické vySetient).
Vyhodnocovaci ¢ast (vysledky diagnostiky zpracované do grafii).

Névrhové ¢ast (individualni program a doporucent).

vV V. V V V

Terapeuticka cast (individualni terapie a dechova cviceni).
Archiv

Archiv obsahuje databdzi klient. Kazda karta obsahuje zdkladni udaje o
klientovi, zobrazuje dosavadni vySetfeni, vysledky testovani a oSetfeni

(www.computerkinesiology.cz).
Testovaci ¢ast (diagnosticka)

Testovaci cast CK se skladd ze tii casti. Jednotlivé kroky jsou pfizplsobeny
dle odbornosti terapeuta. Jedna se vsak o standardni sestavu testll. Vysettuje se vzdy celé
télo bez ohledu na konkrétni obtiZe, aby bylo mozné urcit vzajemnou korelaci. Vyuzivaji

se ukony bézn¢ pouzivané v rehabilitaci, ortopedii a neurologii.

Vysetteni probiha pievazné ve stoji. Snaze se poté na organismu po urcité zatézi
projevi jednotlivé dysbalance. Proto je nutné, aby klient zvladal delsi dobu stat
(cca patnact minut) a komunikovat. Vyuziva se testovani omezeni rozsahu aktivnich
a pasivnich pohybi, rozdil svalového napéti u dvojic svalil a vyhleddvani citlivych mist.
Pro spravnou korekci vySetfujeme svaly ve stoji, vleZe na bfiSe a na zadech. Celkovy

pocet testu je dvacet tfi. Z toho je pét na aktivni pohyby, osm na pasivni pohyby, deset
3



na Trigger points a reflexni zmény ve svalech (vSe dvakrat, pro pravou a levou polovinu

téla).

V prvni €asti vySetfujeme koordinaci aktivnich pohybt klienta (Obrazek 1 a 2).
Aktivni pohyb je vyvolan silou vlastnich svali ¢loveka, je to tzv. efektivni pohyb.
K testovanym pohybtim patii rotace kréni patefe, rotace trupu, uklony trupu, abdukce

a addukce paze do horizontalni polohy a nad horizontalni polohu.

Ve druhé ¢asti pomoci pasivnich pohybll vySetifujeme maximalni rozsah. Pasivni
pohyb vznika tehdy, pohybuje-li se celé télo nebo ¢astéji jeho segment vlivem puisobeni
zevni sily bez ucasti svalové Cinnosti klienta. Zevni silu zde pfedstavuje terapeut,
gravitace nebo pfistroj. Zjistujeme rozsah pii flexi v kolennim a kycelnim kloubu,
abdukci, addukci a extenzi v kloubu ky¢elnim. Nasledné kontrolujeme rozsah hlezenniho
kloubu a jeho omezeni v dorzalni a plantarni flexi a izolovanou flexi v kloubu kolennim

vleZe na bfise.

Tieti ¢ast je veénovana palpaci, vySetienim pohmatem svald. Je zjiStovana
ptitomnost Trigger pointti a mira svalového napéti. Trigger pointy jsou mista ve svalech,
kde z urcitych diivodt doslo k poruse ptirozené schopnosti stazeni a uvolnéni svalovych
vlaken. VySetiujeme velky sval prsni, svaly deltové, flexory ptedlokti, trapézovy sval,

hluboké vrstvy zadové, velky sval hyzdovy, napina¢ povazky stehenni, hamstringy

a trojhlavy sval lytkovy.

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

Speed (%): 100 ;

@ @

Moit |
Obrazek 1 Ukazka obrazovky z testovaci ¢asti Obrazek 2 Ukazka obrazovky z testovaci ¢asti
programu (https://computerkinesiology.cz/pro- programu (https://computerkinesiology.cz/pro-
odborniky) odborniky)
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Jednotlivé svalové testy jsou vzijemné stranové porovnavany a Skalou
vyhodnocovany. Plynulost pohybi, pfitomnost napéti, ¢i Trigger pointli jsou hodnoceny
Cisly 0, 1 nebo 2. Idedlni stav bez jakéhokoliv omezeni se hodnoti Cislem 0. Pfitomnost
lehkého omezeni, napéti, i ptipadné lehké zmény ve tkanich se hodnoti ¢islem 1. Pokud
je pritomen Trigger point, sval je zkracen, ¢i zcela hypertonni, zna¢ime hodnotu 2.
Manualn¢ ziskané poznatky terapeuta jsou zadany do pocitacového programu CK. V nasi

praci jsme pouzili program Profi Complex Start ver. 14.1.
Vyhodnocovaci ¢ast

Vyhodnocovaci ¢ast graficky zndzoriiuje vysledky provedenych vySetiovacich testa.

Podle trovné terapeuta se lisi ptistup k jednotlivym funkcim programu.
A. GRAF CELKOVE DISFUNKCE

Tento zakladni graf (Obrazek 3) zobrazuje celkové dysfunkce pohybového systému.
Znazornuje uroven jednotlivych télesnych segmentt z hlediska biomechaniky (rozsah
pohybil, napéti svalil, reflexni zmény ve tkanich). Celkovy stupen dysfunkce je vyjadien
sloupcem urcité vysky a barvy. RozliSujeme Ctyfi barevnd stddia: Zluté, zelené, modré

a Cervené.

Zluta barva znazoriuje idealniho zdravého jedince, zeleni barva piedstavuje
statistickou normu populace pti svalovych funkénich testech, modra barva poukazuje
na mirnou dysfunkci a Cervené pasmo charakterizuje osoby s t€z8i funkéni poruchou,
pravdépodobné ovlivnénou jiz strukturalnimi poruchami. Podle Moravka (2012) zmény
hodnot v ¢ase (nejméné 3 dalsi kontrolni vySetfeni v odstupu dni az tydni) jsou
jednoduchym ukazatelem efektu 1écby pomoci CK. Nasledné je moZzno vysledovat
piipadny patologicky nalez, jeho mozné zhorseni a navrhnout tak dalsi pripadné 1ékarské

doporuceni.
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Obrazek 3 Graf celkové dysfunkce (https://computerkinesiology.cz/files/Jakub_K_plochonozi/kratky-

graf-151209.jpa)
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¢ervena 173 a vice

Obrazek 4 Pasma celkové dysfunkce

B. GRAF DYSFUNKCI V POHYBOVYCH SEGMENTECH

Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich podrobné lokalizuje misto
S narusenou rovnovahou. Jsou zde zobrazeny nalezy v jednotlivych pohybovych
segmentech. Uprostfed grafu je sloupec segmentl piedstavujici patef. Vyobrazené
vodorovné tisecky predstavuji miru zatizeni vzdy pro levou a pravou stranu. Cim je délka
useCky veEtsi, tim veétSi zatizeni postihuje dany segment a promita se do néj pocet
reflexnich vazeb zjisténych béhem vysSetfeni. Tato délka by neméla piesahovat tietinu
dané ¢asti grafu, avsak absence této ktivky také neni v normeé. Nejvétsimu nalezu na téle
odpovida ¢ervend barva. Barevny symbol oznacuje mista s nejvétsim poctem reflexnich

4

zon.

Obrazovku celého grafu je moZzné rozdélit na tfi tfetiny napravo i nalevo. Pokud
segmentoveé useCky nepiesahuji prvni tietinu, jednd se o normélni ndlez. Ve druhé tieting
se jedna o funkéni poruchy, a pokud je nalezneme v posledni tfetiné grafu, jedna se

6
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0 strukturalni poruchy v daném segmentu. Muizeme tedy v jednom grafu pozorovat
rizikové oblasti patefe a informace o jeji funkci a vztazich mezi patefi a organy jako celku.
Vertikalni sloupce znéazornuji tdaje o pohybovych fetézcich, o zfetézeni funkci
a funk¢nich poruch ve Slachosvalovych fetézcich. Ty jsou obrazem pribéhu svalovych
merididna v reflexoterapii. Ziskané informace jsou vzdy vyobrazeny pro pravou a levou
vysky sloupct, vyrovnanosti nalezi na obou polovinach fetézctl, jejich kombinace
a piipadna vzajemna souvislost. Slucitelnost hodnot v jednotlivych skupinach informaci
nam podavéa komplexni obraz o aktudlnim stavu motorickych funkci organismu a jeho

fizeni (Moravek, 2007; www.computerkinesiology.cz).

Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich u idealniho Klienta
je znazornény na Obrazku 6. Kdybychom na obou stranach prolozili kiivku konci
vodorovnych usecek, méli bychom ziskat ptiblizné tvar housli. Tato kiivka by méla byt
plynul4d a maxima by méla dosahovat v oblasti bedernich segmentt (L5, L4). Dalsi narast
by mél byt v oblasti kréni (C6 nebo C7). Hodnoti se zde plynulost pribéhu kiivky
a symetrie pravé a levé strany. Vodorovné usecky by nemély vpravo ani vlevo presahovat
jednu tfetinu tohoto grafu. Pokud usecka v ur¢itém segmentu zasahuje az do posledni
tretiny Sife tohoto grafu (Obrazek 5), znamena to velké mnoZstvi reflexnich zmén v tomto
segmentu. U takto velkych nélezi navic je mozné riziko vzniku strukturalnich zmén

(Moravek, 2007; www.computerkinesiology.cz ).

Hodnotime celkovy tvar grafu, porovnavame stranové rozdily. Nase uvazovani by
nemélo byt ovlivnéno akutnimi bolestmi Klienta. Hledame pfi¢inu vzniku problému

a vztah mezi jednotlivymi segmenty zobrazenych v grafu.

Mezi nejastéjsi problémové segmenty patii 3., 7. a 11. svalovy fetézec. S jejich
aktivitou je télo schopno udrzet vertikalni polohu. Jestlize je nalez v normé, sloupce
nepiesahuji prvni tfetinu vySky grafu a jsou ve stejné vysSce (Moravek, 2007,

www.computerkinesiology.cz).
3. svalovy Fetézec

Je charakterizovan svalstvem na piedni strané téla. Retézec ma zacatek u druhého
prstu dolni koncetiny a pokracuje pies horni ¢ast nartu, K predni ¢asti holené a stehna
smérem k vnéj$i Casti predni strany stehenniho svalu, pies Upon bedrokyclostehenniho

svalu a pfimého svalu bfiSniho az ke kli¢ni kosti a svali mimickych. Retézec je vyznamny
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pro funkci nohy a je zatéZzovany prakticky cely den pfi chizi, stoji 1 sedu. Rizikovym

faktorem tohoto fetézce je hypomobilita ¢i plochonozi.
7. svalovy Fetézec

Je charakterizovan svalstvem na zadni stran¢ téla a zacina na plantarni aponeur6ze
a pokracuje pres Achillovu Slachu stredem lytkového svalu, pies stied kolenniho kloubu
a stehna, ptes velky sval hyzdovy a Ctyrhranny sval bederni na extensory trupu, déle
sméfuje k hlubokému krénimu svalu, k temeni hlavy, k ¢elu a nosu. Vzhledem k nejveétsi
délce fetézce je zde vlivem jeho mohutnosti obsazeno nejvétsi mnozstvi reflexich vazeb

a segmenty nejcitlivéji reaguji na psychické rozpoloZeni jedince.
11. svalovy Fetézec

Tento svalovy fetézec tvoii svalstvo na bocich téla. Zacatek se nach4zi nad uchem
a jde smérem dolu pres trapézové svaly, fascie hrudniku, pilovity sval pfedni, na vrchol
kosti kycelni a pokracuje ptes napinac povazky stehenni pod koleno az po prsty DK shora.
S pomoci tohoto fetézce je télo schopno se vyvazovat laterolaterdlné (Jandova,

Dobroslava. Ustni sd&leni (17. 10. 2015)).
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Obrazek 5 Cross Map — graf nalezli v segmentech a fetézcich dle CK (http://jona.cz/czech/ck2.htm)
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Obrazek 6 Cross Map - ideélni graf (http://jona.cz/czech/ck2.htm)

Cross map - funkce Compare

Pokud byl Klient jiz v minulosti vySetfovan, mizeme porovnat jeho vysledky.

Jestlize absolvoval jiz vice vySetieni, funkce Compare (Obrazek 7) nam umoziuje vybrat
konkrétni data (napt. prvni, ptedposledni a posledni). Je nam tak k dispozici srovnani
zmén mezi jednotlivymi obdobimi. Zjistime mista, kde doslo k nejvétsim zménam, kdy

se jednalo o pozitivni nalez a doslo ke zlepseni stavu (zelené Srafovana useCka, modie
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Srafovany sloupec) nebo pak nalez negativni a ukazalo se jeho zhorSeni (plné¢ vybarveny
modry sloupec ¢i zelend usecka). Svou pozornost musime zaméfit na nélezy, které
nevykazuji zadné zmény a piekracuji doporucenou fyziologickou mez. Mize se jednat
0 intoleranci na aplikovanou 1é¢bu nebo o patologické zmény, které nelze odhalit
standardnimi diagnostickymi metodami, pfipadné jsou symptomy v pozadi za odlisnymi
potizemi v jiné ¢asti téla.

a /= : i :

c2 (mmma ] i

c3 [ammmmmnmnmmnmma) : :

5 C — -

6 C eammme

c7 (ammmmmns EmEmEEm

cs C

(] rmmmmmmmmm e

D3 oo

D4 immmmmmn s

D5 (i

D6 2

D7 (ammm s

D8 [EEFFPEPEEEHH o P A e a R B R BATE

D3 (i

D10 oo

D11 (s

D12 2

] immmmmmimnnmmnmas) ; ; :

L2 fnmmm s ==une R
L3 C T |

14 oo T

5 e
51 x H i
S N ||

3 ] = ! ; | 3

s4 = = |

5 | :EE = ——

112 (111 (110 19 18 L7 |16 | L5 14 L3 | L2 | L1  Disfunclion :;12 R1 / R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 Ri0 R11 R12
[V 19.05.15 173 [V 19.05.15 33 140

o : & View
Jy Comp. Level: +7 viLW
PIA: 10%

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

Navrhova ¢ast a terapeuticka ¢ast
1. Terapeutické oSetfeni

Po grafickém vyhodnoceni stavu klienta systém CK navrhne dle jeho nalezu
vhodnou formu terapie. Terapeut dle svych zkuSenosti a praxe vybere, ¢i ptipadné upravi
parametry terapie. Vzdy muze upravit kritéria pro danou terapii (fyzioterapeutické
techniky, masdze, cviceni), prepocitat na mén¢ naro¢nou nebo pro kontraindikaci uplné
vynechat. Syst¢ém CK je urCeny pouze pro vySkolené pracovniky a postupné jim
zobrazuje jednotlivé tkony s uvedenim techniky oSetfeni, mista, Casu, intenzity a rytmu

pusobeni. Jedno oSetfeni trva ptiblizné¢ 40 minut.
2. Dechové cviceni
Program vyuziva jednotlivych sestav cvikli zobrazenych na obrazcich (Obrazek 8).

Cviky jsou sestaveny tak, aby byly cilen¢ zaméfeny na konkrétni problém klienta. Cviceni
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spociva Vv zaujeti urcité polohy spojené pravidelnym a cilenym dychanim v dané pozici.
V programu se ukazuje obrazkova podoba cviku a je zde zachycena i doba jejich

provedeni s rytmickym dychanim v této pozici.

Klientovi by pozice nemély byt nepfijemné a nesmi Cinit zadné potize. Velky
vyznam zde hraje pravé pravidelny dechovy rytmus. Ten spoc¢iva v nadechu, zadrze pii
maximalnim nadechu, vydechu a zadrze v maximalnim mozném vydechu pted
opakovanim celého dechového cyklu. Princip rytmizace dychani je jednoduchy. Klient si
pomysIné rozdéli sviij maximalni naddech na 3 doby a maximalni vydech na 4 doby,
protoze mnozstvi expiracniho objemu vzduchu je daleko vyssi a vyuzivame tak opravdu
celou kapacitu plic. Jednotlivé ¢asti nadechu/vydechu by mély byt o stejném objemu
a mély by jit po sobé stejné dlouhou dobu. Obvykle se stava, ze klienti vétsinou spéchaji.
V tomto piipad¢ doporucujeme vyuziti metronomu. Doba jednoho nadechu/vydechu by
m¢la trvat piiblizné 1 sekundu. Pti krajnich dechovych polohach by mél klient pockat asi
2 sekundy, nez za¢ne vydechovat nebo naopak znovu nadechovat. Tento cyklus dychéni

by mél opakovat 3-6X v kazdé cvicebni poloze.

Je prokazano, ze pravidelné a cilené dychadni ma za nasledek ovlivnéni fadu
procesu uvnitf t€la. Prohloubené dychani vyuziva maximalni kapacitu plic, zintenziviiuje
funkci inspira¢nich a expiranich svalll a zvySuje latkovou vyménu. To vse vede
k celkové vétsimu okysli¢eni celého organismu a ke snizeni oxida¢niho stresu. Nau¢enim
se prace se svym dechem jsme schopni si navodit pocit relaxace nebo naopak

pfi zrychleném dechovém rytmu se povzbudit k ¢innosti.

wvr

chorobami dychaji plynule, volné, bez zadrzi.
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Obrazek 8 Ukazka cviku (https://computerkinesiology.cz/cbg)

Vyhody a nevyhody Computerové kinesiologie

Jako nejvétsi vyhodu CK vidime jeji jednoduchost. Provedeni diagnostiky a jeji
celkové vyhodnoceni trva ptiblizné 15-20 minut.

Dals$im benefitem je individualni pFistup ke kazdému klientovi, protoze kazdy
jsme jiny a ke kazdému je potieba jiny pfistup.

S individualnim piistupem zna¢né souvisi i komplexnost programu. Kazdému je
navrzen systém terapie a zarovei i konkrétniho cviceni.

Terapie vyuziva poznatkll z riznych medicinskych oborti a zahrnuje Vv sobé
1é¢ebné postupy a poznatky z mnohych kultur. Je sjednocujici.

Systém CK vyuziva metodu lege artis, vySetfovaci postupy, které se bézné
pouzivaji v ordinacich a u fyzioterapeutt.

Pomoci patentu je zaruéena jeji standardnost na vSech pracovistich.
Efektivnost umoznuje dosazeni rychlych vysledkt a dlouhodobého efektu bez
nepfiznivé zatéze klienta.

Svoji jednoduchosti a komplexnosti je vhodna pro prevenci vzniku funkcnich
poruch pohybového aparatu, ma Siroké uplatnéni.

Systémovost — pomoci CK je zajisténa péce od prevence samotnych Klientl az po

odborny dohled l1ékart a terapeutt.
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» Odbornost — systém CK mtize vyuzivat jen kvalifikované vyskoleny 1ékat nebo
terapeut.

» Zavérem je nespornou vyhodou mozna kontinualni péce s porovnanim vysledkt
Klienta a jeho dosavadnich pohybovych zmén.

» Nevyhodou systétmu CK je, ze neni hrazena zdravotni pojistovnou, ale
v porovnani s ndkladnosti 1ékaiské péce je tato nevyhoda diskutabilni. Cena

jednoho kompletniho oSetfeni je ptiblizné¢ 1 050,- K¢.

1.2 Intervenc¢ni program
Interven¢ni program je komplexni terapie pro ¢lovéka, ktera je slozena z nékolika

navzajem propojenych ¢asti, které vedou k dosaZeni bio-psycho-socialni pohody.

1.2.1 Kompenzacni cviceni

Kompenzaénim (vyrovnavacim) cvicenim piisobime na slozky pohybového
systému s cilem zlepsit jejich funkéni parametry — napéti a silu svalu, svalovou souhru
a kloubni pohyblivost. Kompenzacni cviceni slouzi k vyrovnani neptiznivého poméru
mezi funkéni zdatnosti pohybového systému a jeho odolnosti na zatizeni a funkéni
naroky, které jsou od néj poZzadovany. Odstraniujeme Spatny navyk drZeni téla, nespravné

provadéné pohyby a oslabené a zkracené svaly (Bursova, 2005; Cermak, 2003).

Dle Halkové a kol. (2009) délime kompenzacni cvieni na: Uvoliiovaci,

protahovaci a posilovaci.
> UVOLNOVACI CVICEN{

Uvolnovaci cviceni slouzi k uvolnéni ztuhlych a malo pohyblivych kloubnich
a svalovych struktur. Cviceni je orientovano na dany kloub nebo pohybovy segment
s cilem jeho obnoveni. Pfi pravidelném cviceni se zlepSuje prohtati a prokrveni kloubli
a dochazi ke zvySeni produkce synovialni tekutiny, kterd snizuje tfeni sty¢nych kloubnich

ploch a snizuje svalovy tonus (Cermak, 2003).
> PROTAHOVACI CVICENT{

Protahovaci cviceni fyziologicky obnovuje délku svala. Aktivita je uvédoméld, fizena
a pohyb svalt je pln€ kontrolovany. Pfi protaZzeni neni zadouci nasilné zvétSeni rozsahu
svalu, z divodu jeho obranné reakce. U protahovaciho cviceni klademe velky duraz
na dychani. Protazeni v protahovaci poloze by mélo trvat neékolik sekund az minut

S plynulym dychanim (Héalkova a kol. 2009).
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» POSILOVACI CVICENI

Posilovaci cviceni predchazi oslabeni svall a posiluje svalstvo ochablé. Pti posilovani
se snazime o spravnou koordinaci pohybu s dychanim. Pohyby provadime s vlastnim
télem nebo s vyuzitim riznych pomiicek a nafadi. Posilovani rozdélujeme na statické
a dynamické. Pti statickém (izometrickém) posilovani sval setrvava v poloze, kdy méni
napéti, ale neméni délku. U dynamického (izotonického) posilovani sval méni délku,
ale neméni napéti. Déle u izotonického napéti rozliSujeme koncentrickou a excentrickou
kontrakci. Sval se u koncentrické kontrakce zkracuje a zvétSuje se objem svalového
btiska pro pfemahani odporu. Naopak u excentrické kontrakce se sval prodluzuje a brzdi
pohyb, aby ptekonal vétsi odpor. Pii kompenzaénim cviceni upfednostitujeme posilovani

dynamického charakteru (Dostalova a kol. 2005).

1.2.2 Pohybova aktivita

Hlavni soucasti interven¢niho programu je pohybova aktivita. Pohybovou aktivitu
je tfeba ptizpusobit konkrétnimu jedinci individudlné, s ohledem na jeho vék, troven
pohybovych schopnosti a celkovy zdravotni stav. Pohybova aktivita by méla vSestranné

a harmonicky rozvijet jeho organismus.

Kazdy interven¢ni program by meél obsahovat pohyby statické a dynamické.
Staticky pohyb predstavuje cilené kompenzacni cvieni. Dle Bursové (2005)
kompenzacni cviceni pozitivné ovliviluje svalovou nerovnovédhu, Spatné pohybové
stereotypy a svalovou nerovnovahu. Pravidelnym kompenza¢nim cvi¢enim Ize

z dlouhodobého hlediska dosahnout pozitivniho vlivu na pohybovy aparat.

Pro kazdého jedince je potieba vytvofit konkrétni intervencni program. Je potieba
jej individudlné ptizpisobit pohybové urovné jedince, jeho celkového zdravotniho stavu
a Grovni somatického systému. Obsahuje i dalsi faktory, jako pohlavi, pohybové vlohy,
antropometrické faktory, t€lesnou zdatnost, schopnost motorického uceni a v neposledni
rad¢ psychicky stav. Dle vysledku tirovné vSech faktorti uréujeme intenzitu cviceni, jeho

naroc¢nost a dobu trvani.
Zakladni znaky interven¢niho Kkompenza¢niho programu:

» Systematicnost, posloupnost a postupné stuprniovani
- 0Od jednoduchého ke slozitému.

- Od uvolnéni ptes protahovani az k posileni.
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- Od zékladni polohy k cilen¢ vedenému pohybu.

» Délka cviceni a pocet opakovani

- Délka aktivniho cvi¢eni by nem¢la presahovat 45 minut.

- Pocet opakovani je v rozmezi 8-10 u cviceni uvoliovaciho, 5-6 u protahovaciho
a 10-12 opakovani u posilovaciho cviceni.

» Systematicnost a vSestrannost

- Pro zlepSeni dlouhodobych chronickych stavi, ale je nutnd soustavnost
a pravidelnost cviceni jako prevence.

» Motivace

- Nesmime zapominat na psychickou podporu ve form¢ pochval, ndzorné ukézky,
¢i zpétné vazby s vyhodnocenim splnénych cila.

» Variabilita a pestrost

- ProzvySeni psychické, fyziologické a didaktické hodnoty je dobré vyuzit cvi¢ebni
pomiucky (overball, TRX, ty€e, gymball, atd.).

1.2.3 Aerobni aktivita

Druhou ¢ast intervence piedstavuje aerobni aktivita. Aerobni pohybové aktivity
jsou vykondvané pii vySsi intenzité po urcity casovy Usek. Organismus je zde zapojen
jako celek. Energetické kryti je pokryto aerobné, tj. za pfistupu kysliku k pracujicim
orgdnim a tkanim. Pfi aerobnich aktivitich je zvySena c¢innost nervosvalového
a kardiovaskularniho systému. Clovék pfi zapojeni téchto systémii rozviji celkovou
télesnou vytrvalost. Do aerobnich aktivit napfiklad patii kondi¢ni chize, aerobik,
kondi¢ni béh, jizda na kole, plavani a dalsi aktivity, vykonavané po delsi Casovy usek.
U aerobniho cviceni se zaktivizuji predevSim velké svalové skupiny, zvySuje se krevni
ob¢h a redistribuce krve a dale nartistda metabolicka i enzymaticka aktivita. Dle délky
trvani a intenzity cviceni rozliSujeme typy aerobnich aktivit. Dlouhodoba aerobni aktivita
pii nizké intenzité je zdravotné vhodna pro béznou populaci. Aerobni aktivita se stfedni
intenzitou cviceni slouzi k redukci tukové slozky v téle. Nejvyssi intenzitou zatizeni
zvySujeme uroven fyzické kondice a vede k rozvoji obecné vytrvalosti. Ke spravnému
a kvalitnimu tréninku se doporucuje vyuzivat kvalitni sporttester, kdy budeme védét nasi

tepovou frekvenci a jeji rozmezi v aerobnim prahu (Obrazek 9).
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Obrazek 9 Zavislost spotieby kysliku na tepové frekvenci
(https://vinduska.hyperlink.cz/fitness/fitness.htm)

Stravovaci navyky

vvvvvvvvvv

vvvvvv

pro spravnou, kvalitni a vyvazenou stravu (Bursova, 2005):

1.
2.

Sebekontrola a stridmost — méné je nékdy vice a je rozdil mezi hladem a chuti.
Variabilita a pestrost — mit na paméti veskeré dulezité slozky, které ¢loveék
ve stravé potiebuje. Patii sem vitaminy, minerdlni latky, esencialni
aminokyseliny, mastné kyseliny a polysacharidy.

Barevnost — dostatek ovoce a zeleniny, ktera by méla predstavovat stejnou porci
jako je naSe hlavni jidlo. Upfednostiiovat zelenou zeleninu z ekologickych zdroju.
Pravidelnost — vypéstovat si Casovy navyk na piijem jidla, dodrzovat tuto
pravidelnost, nepfecpavat se jen v uréitou dobu, aby se nezatizil travici systém.
Emocionalni pohoda a klid — vénovat se jen jidlu a ne i jiné Cinnosti, nejist

ve stresu a udrzovat se celkoveé v pohod¢€. Nebat se ob¢asného ,,zhfeSeni*.

1.3 Kondice a pohybové schopnosti

131

Kondice

Jakykoliv sportovni vykon je limitovan ur¢itymi faktory. Sportovni vykon podle

Dovalila (2005) tvoii faktory kondicni, somatické, faktory taktiky, techniky a nesmime

zapomenout i na faktory psychické. Frank (2006) vysvétluje pojem kondice, jako stav
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télesné vykonnosti, kterd je charakterizovana fyzickymi 1 psychickymi faktory.
V pribéhu tréninkového procesu dochazi k ptizpisobovani se celého organismu
na zvysené zatizeni. Dobrych fyzickych vykona lze dosahnout dokonalou vzajemnou
souhrou fyzickych (télesnych) a psychickych (dusevnich) schopnosti. Centralni nervova
soustava, kardiovaskuldrni systém, latkové vymeény, svaly, Slachy a vazy a vSechny

navazujici systémy hraji rozhodujici roli, ktera limituje vysledny vykon.

1.3.2 Pohybové schopnosti

Pohybové schopnosti jsou zjednodusené feceno vnitini predpoklady k pohybové
¢innosti. Jde o vzajemnou korelaci vlastnosti organismu nutnych pro splnéni pohybového
ukonu. Vétsina pohybovych tkoli klade naroky na né&kolik pohybovych schopnosti
a dovednosti soucasnég. Jejich Groven a rozvoj je dan genetickymi pfedpoklady jedince.
Schopnosti silové, rychlostni a vytrvalostni jsou podminovany metabolickymi procesy,
souvisi se stavbou a fizenim svalovych bunék, jak jsou schopny ziskdvat a vyuzivat
energii pro vykondvani pohybu. Schopnosti koordina¢ni (obratnostni) souvisi s procesy

fizeni a regulaci pohybu (Dovalil, 2005).
Dle M¢koty (2007) délime pohybové schopnosti na:

» Silové schopnosti.
» Rychlostni schopnosti.
» Vytrvalostni schopnosti.

» Koordina¢ni schopnosti.
Silové schopnosti

Sila je schopnost piekonavat nebo udrzet vnéjsi odpor prostiednictvim svalové
akce smr$ténim (kontrakce) svalu. Silové schopnosti jsou geneticky ptedurceny

asi z 65%.
Rozeznavame nekolik druht sily:

» Absolutni (pomala dynamicka akce).
» Vytrvalostni.

» Rychla.

» Vybusna.

17



Svalovy stah probiha pfi jednom z nasledujicich rezimi svalové ¢innosti:

» Dynamicky.
» Staticky.

Velikost svalové kontrakce je dana Sirokym spektrem faktorti. Znacné dédi¢né
je ovlivnéno mnozstvi a slozeni svalovych vldken ve svalu. Casteéné to mazeme ovlivnit
zvétsenim (hypertrofie) prufezu na zakladé cviceni. Kromé sloZeni svalovych vlaken
je dalsim faktorem svalova architektura. Podle toho, na co chceme zaméfit sportovni
vykon, tak by m¢l i sval vypadat. Naptiklad pro rychlostni schopnosti je sval polozeny
pod nizkym thlem, ma dlouhé fascie a mensi svalovy priifez. Naproti tomu silovi
sportovci maji mohutngjsi svaly pod vétsimi uhly. Jejich svalovy objem je vSak zvétSeny
na ukor rychlosti. Dalsim faktorem pro svalovou kontrakci je mnozstvi hormonu
testosteronu a pocet zapojenych motorickych jednotek. Cim vice se obé tyto veli¢iny
projevuji, tim 1épe. Vzajemna koordinace a synchronizace svali zna¢né zlepSuje silovy
vykon. Proto bychom do tréninku méli zaradit velké mnozstvi cviceni, pomicek
a variability cvikd. Poslednimi faktory pro zvySeni svalové kontrakce je velikost
myofibrilarni a sarkoplazmatické hypertrofie. Ob&é maji znacny podil na zvySeni pomalé

dynamické sily a sily explozivni zmnozenim kontraktilnich proteind na ukor vytrvalosti.
Rychlostni schopnosti

Rychlost je schopnost reagovat co nejrychleji na urcity podmét a dale také
schopnost vykonavat pohyb v kratkém ¢asovém intervalu (cca do 5-7 sekund) bez odporu

¢1 s minimalnim odporem co nejrychleji s maximalni intenzitou.
D¢leni rychlosti:

1. Reakéni rychlost
» Jednoducha rychlost.
» Vybérova rychlost.

1. Cyklické rychlost
» Akceleracni rychlost.
» Maximalni (absolutni) rychlost.
» Frekvenéni rychlost.

» Rychlost se zménou smeéru.
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» Hracska cyklicka rychlost.
» Rychlost kombinaci.

2. Acyklické rychlost
» Startovni rychlost.
» Rychlost jednorazovych pohybu.
» Hradska acyklicka rychlost.

Rychlostni schopnosti jsou asi z 65-80% dany geneticky. Dédi¢nost znacné
ovliviiuje mnozstvi a pomér jednotlivych typa svalovych vldken (rychla a pomald). Tyto
vldkna jsou tréninkové velice té¢Zko ovlivnitelnd. Rychlost je ddle podminéna svalovou
architekturou, kvalitou prace nervosvalového systému nejen na trovni CNS (drazdivost,
vzrusivost, aktivace i utlum mozkové kiry), ale i kvalitou a rychlosti pfenosu nervovych
vzrucht do svalu, at’ uz za cilem svalové kontrakce nebo jeho uvolnéni. Pro kratkodobou
rychlost (vykony do 10-15 sekund) je rozhodujicim faktorem systém energetickych
pohotovostnich zdroji (ATP, CP), pro rychlostni vytrvalost (vykony od 30 sekund)

je to potom uroven anaerobni glykolyzy (Vinduskova, 2003).
Vytrvalostni schopnosti

Vytrvalost je chdpana jako schopnost dlouhodobé vykonavat pohybovou ¢innost

na urcité trovni intenzity nebo schopnost odolavat tnavé.
K d¢leni vytrvalosti pfistupujeme podle rtiznych kritérii:

1. Dominance vybraného metabolismu
» Aerobni.
» Anaerobni.
2. Dominance urcitého energetického zdroje
» Sacharidy.
» Tuky.
» Bilkoviny.
3. Casové hledisko
» Rychlostni: 0-20 sekund (ATP — CP systém).
» Kratkodoba: 20 sekund - 2 minuty (LA systém).
» Stifednédoba: 2-10 minut (O2 systém).
» Dlouhodoba: 10-35 minut (glykogen).
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35-90 minut (glykogen + tuky).
90 minut - 6 hodin (tuky).
nad 6 hodin (bilkoviny).
4. Mnozstvi aktivovanych svalovych skupin pfi jednotlivych ¢innostech
» Lokalni: 1/3 svalové hmoty.
» Celkova: vice jak 1/3 svalové hmoty.
5. Mira specifi¢nosti cviceni
» Specificka.

» Nespecificka (vSeobecna).

Vytrvalostni schopnosti jsou urceny geneticky asi Z 70%. Jsou charakterizovany
vysokou hospodarnosti obéhového systému, objemem systému dychaciho a aktivitou
nervosvalového komplexu. Somaticky je vytrvalost dana nizkym podilem tukové tkané
vzhledem k celkové télesné hmotnosti. Dlouhodoby vytrvalostni trénink vede ke zbytnéni
levé komory srde¢ni, k obohaceni kapilarizace svalii s pomalymi SO vlakny, zajistujici
aerobni kapacitu S maximalnim aerobnim vykonem, je zvySena zasoba glykogenu

ve svalech a dochazi k lepsimu zpracovani tukovych zdroji (Vinduskova, 2003).
Koordinacni schopnosti

Koordinacni schopnosti jsou vyznacovany schopnosti pfiblizit se vlastnim
pribéhem pohybu k modelovému (idedlnimu) tvaru. Jsou to schopnosti, které fesi
prostorovou ¢asovou strukturu pohybu. Kasa (2003) charakterizuje tyto schopnosti
nasledovné: ,,Koordinacni schopnosti umoznuji vykonavat pohybovou ¢innost tak, aby

wevr

prostorovou a dynamickou strukturu® (Vinduskova, 2003).

Koordinace je z 80% piedurcena geneticky a povahové se lisi od ptechozich
kondi¢nich schopnosti. Jsou determinovany vysokou kloubni pohyblivosti (flexibilita),
plasticitou centralni nervové soustavy (schopnost vytvaret dynamické pohybové

stereotypy) a presné koordinovanou ¢innosti v§ech analyzatori.

Koordinacnimi schopnostmi podmiiiujeme kvalitu nervosvalového komplexu,
jeho rychlost, drazdivost, propriorecepci (hluboké ¢iti), cinnost mozecku a nervovych
drah. Morfologicky koordinace je podmifiovana nizkou té€lesnou hmotnosti, optimalnim

vzajemnym pomérem télesnych segment a anatomickym uspofadanim pasivniho

20



pohybového systému zajistujici pohyblivost. Energetické hrazeni u koordinacnich

schopnosti nebyva limitujicim faktorem (Vinduskova, 2003).

1.4 Vysoce intenzivni intervalovy trénink

Vysoce intenzivni intervalovy trénink, v pfekladu High Intensity Interval
Training, dale HIIT je metoda tréninku vytrvalosti, kdy se pravideln¢ stiidaji intervaly
vysokého zatizeni s intervaly nizké intenzity nebo odpocCinku. Intervaly mezi stiidanim
zatéze nejsou dlouhé, dochazi ke zvyseni efektivity tréninku (Gibala, Little, MacDonald
& Hawley, 2012).

Podle vyzkum Daussina et al. (2008) HIIT trénink zplsobuje ftadu

fyziologickych G¢inki zpisobenych velkoobjemovym tréninkem v kratkém case.

Prakticky nejvétsi vyhodou HIIT tréninku je jeho nizka ¢asova naro¢nost, avsak
vysoka intenzita. Hodnoty VO2max se pohybuji mezi 90-170% intenzity a tepova
frekvence dosahuje hodnot nad tirovni anaerobniho prahu. Interval zatizeni se pohybuje
mezi 4-60 sekundami. Interval odpo¢inku je poté v poméru k intervalu zatizeni cca 1:1,
1:2 nebo 2:1. Charakter odpocinku muze byt aktivni (cca 50% VO2max), ¢i pasivni
(Cacek, 2007).

V dnesni dobé se HIIT trénink t&$i veliké oblibé jak u profesiondlnich sportovcei,
tak i u amatért a je soucasti tréninkového programu. Tento typ vytrvalostniho tréninku

tvori 50-75% tréninkového planu vrcholovych atlett (Smith, 2008; Schurr, 2011).

1.4.1 Historie HIIT
Prvni zdznamy o aplikaci HIIT tréninku jsou z pocatku 20. stoleti, kdy ho
do tréninku zatfazovali finsti atleti Hannes Kolehmainen a Pavoo Nurmi. Aplikovali

intervalovy trénink, pfi kterém stiidali kratké béhy s vysokou rychlosti (Billat, 2001).

Na zacatku 30. let minulého stoleti se zvySoval z4jem o zatazeni HIIT trénink.
Za prvotniho prukopnika je povazovan némecky trenér dr. W. Gerschler, ktery
ve spolupraci s kardiologem dr. H. Reindelem aplikoval pokusy, kdy jeho svéfenec R.
Harbig nenaSel konkurenci na konci 30. a po¢atku 40. let v béhu na 800 metrii a vytvofil
nékolik sveétovych rekordl. Na jeho tréninky navazalo hned nékolik trenéri (Edward S.

Sears, 2015).

V Ceské republice byl priikopnikem intervalového tréninku Emil Zatopek, ktery
pouzil pomoci metody "fartlek" (Tschakert, Hofmann, 2013, pp. 600-610).
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,»V poslednich letech se tento typ tréninku vyuziva nejen u zdravych lidi, ale také
Vv rehabilitaci, kde dosahl pozitivnich vysledki na fadu fyziologickych funkci
a u chronickych chorob* (Wisloff, 2007, pp. 139-146).

1.4.2 Tabata — predchiidce HIIT tréninku

Za ptedchiidce HIIT tréninku je povazovan tzv. Tabata trénink. Zakladatelem
je stejnojmenny japonsky doktor Izumy Tabata, ktery hledal metodu posilovani, ktera
by piinesla vyhodu japonskému reprezenta¢nimu tymu krasobruslait. V roce 1996
v Medicine & Science in Sports & Exercise publikoval sviij vyzkum. Porovnaval zde dvé
vykonnostni skupiny, u kterych vyhodnocoval efekt aerobniho (VOZ2max) a anaerobniho
(maximalni kyslikovy deficit) typu tréninku vytrvalostnich schopnosti. Cely test probihal
5x tydné v celkovém rozsahu Sesti tydnii. Prvni skupina absolvovala 60ti minutovou jizdu
na cyklistickém ergometru pii intenzit¢ 70% maximalni spotfeby kysliku. Program druhé
skupiny spoc¢ival ve vysoce intenzivnim tréninku s intenzitou kolem 170% VO2max
udrzovanou v 7 az 8 sériich, kdy se pravidelné stfidal interval zatizeni (20s) s intervalem
odpocinku (10s) (obrazek 10). Pii vyhodnoceni vysledkt se ukazalo, ze u prvni skupiny
se pii aerobni zatézi zvysila intenzita VO2max 0 5 ml/kg.min a anaerobni kapacita
se nezvysila. Kdezto u druhé skupiny pii aplikaci HIIT tréninku se VO2max zvysila
primémé o 7 ml/kg.min a anaerobni kapacita se navysila o 28%. Tyto vysledky
jednoznacné potvrdily, ze HIIT trénink je daleko efektivnéjs$i pro rozvoj aerobni

I anaerobni kapacity (Tabata, 1996).

A
}ILJ 8 Cycles
I:{;l

(4 minutes)

Obrazek 10 Casovy interval tabaty (http://www.wenatcheefitnessblog.com/fitness-blogs/2014/6/11/what-
is-hiit.html)
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1.4.3 Morfologické a fyziologické zmény pomoci HIIT tréninku

Joseph G. Jacko, MD (2012) uvadi, ze vysoka intenzita intervalového tréninku
(pti 85-90% maximalni tepové frekvence) ma pozitivni vliv na fadu procest v organismu,
nez je tomu v piipad¢ aplikace aerobniho cviceni. HIIT trénink zlepSuje metabolické
zmeny, citlivost receptorti na inzulin, zvySuje produkci ristového hormonu a uvolfiovani
testosteronu, zvysuje produkci oxidu dusného a ma pozitivni vliv na nervosvalovou

aktivitu a kardiovaskularni systém.

> METABOLICKE ZMENY
V roce 2011 bylo potvrzeno, ze HIIT trénink zvySuje spalovani tukové tkané o 1,5
nasobek po celych 24 hodin tréninku (Obrazek 11). Poukazuje na zrychleny
metabolismus, pii kterém dochazi k vétsi spotiebé kysliku, nez je tomu u aerobniho

tréninku (Duncan, 2011).
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Obrazek 11 Spalovani tukové tkané po HIIT tréninku (http://combatathletetrainingsystems.com/hiit)

JiZ dlouhodobg je zavedené, Ze dlouhodoba cviceni vedou ke sniZeni hladiny tuku,
protoze obvykle po 30 minutach ¢innosti dochéazi k vyuZiti mastnych kyselin jako zdroje
energie. Studie ovSem prokazuji, ze tuk je za pomoci HIIT tréninku spalovan daleko
efektivnéji (Blue, Trexler & Hirsch, 2017).

HIIT je spojen hlavné s procesem EPOC, z anglického souslovi “excess post-
exercise oxygen consumption” a v piekladu tento proces znamend nadmérnou spotiebu
kysliku po zatézi (Obrazek 12 a 13). Jinak feCeno metabolismus zlstava zvyseny
I po tréninkové jednotce oproti tréninku s aerobnim cvic¢enim. Prokazalo se, ze spalovaci
ﬁéinky tukii pfetrvévé po dobu 24 hodin po zatézi od doby, kdy byl trénink ukoncen.

vvvvvv

spalit vice kalorii v pocate¢nim klidu uz v prﬁbéhu cviceni.
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Studie zkoumajici vliv HIIT tréninku na hladinu cholesterolu ukézaly,

Ze po minimalnim Sestitydennim tréninku se zvysuje hladina Vysokodenzitniho proteinu

HDL cholesterolu. Naznacuji také, ze s celkovym ubytkem télesného tuku dochazi

ke snizeni hladiny nizkodenzitniho proteinu LDL cholesterolu a triglycerida v Krvi.

Dale studie prokazaly tyto pozitivni ucinky (Kessler, Sisson & Short, 2012):

0, consumption

>
>

Nartist anaerobni kapacity.

Narast aktivity enzymt, spoustéjici anaerobni glykolyzu.

Nartist naraznikové kapacity, kterd snizuje vznik poklesu intenzity anaerobni

glykolyzy a schopnosti kontrakce sval.

Nartst aktivity enzymdi, které fidi St€peni makroergnich fosfatt ATP-CP,

coz je metabolicky ptedpoklad pro intenzivni rychlostné-silovy vykon.

Nartst schopnosti organismu pro metabolické zotaveni po vysoce intenzivnim

zatizeni anaerobniho charakteru.

O, requirement

0, deficit —_|

Resting O,
consumption

'

Steady-state
O, consumption

EPOC

Obrazek 12 EPOC po tréninkové zatézi (http://www.fuse45.com/hiit-epoc-explained-finally/)
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Time
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Obrazek 13 Zvyseni EPOC s narustajici intenzitou (https://www.linkedin.com/pulse/how-achieve-15-
calories-surplus-interest-rate-coach-justin)

> CITLIVOST NA INZULIN

Pti inzulinové rezistenci dochdzi ke hromadéni glukézy v krvi, nez aby byla
absorbovana télesnymi buiikami. Je to stav, pti kterém télo nedokaze efektivné vyuzivat
produkovany inzulin. ZlepSenim bunééného metabolismu svalovych bunck se zlepsi
citlivost na inzulin. Studie ukazuji, Ze lep$i metabolické adaptace na bunécné trovni,
které navozuje HIIT, pfispivaji ke zlepSeni VO2max a ke snizeni rizikovych faktori

spojenych s metabolickym syndromem (Obrazek 14).

Pro prevenci cukrovky 2. typu je doporucovana aplikace HIIT tréninku po dobu &tyt
mesict, kdy jeho efektivita méd vliv na sniZeni inzulinové rezistence, tuku na nohou
a trupu a podkozniho tuku. Takovych vysledkl by aerobni trénink za tak kratkou dobu
nedosahl (Joseph G. Jacko, MD, 2012).
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Obrazek 14 Prokazatelnost snizeni inzulinové rezistence po 2 tydenni aplikaci HIIT tréninku
(https://www.hituni.com/the-science-of-hit/metabolism-in-the-minds-eye/#.WaHPIuSQybw
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2640399/)

> ZVYSENA TVORBA RUSTOVEHO HORMONU A TESTOSTERONU
Ristovy hormon udrzuje u dospélych zdravou télesnou kondici a ma tzv. hojici
efekt. Nedostatek rustového hormonu ukazuje pokles svalové hmoty a zvySeni
télesného tuku. Hormondlni reakce jsou znacné rozdilné pii aplikaci aerobniho
cvi¢eni a HIIT tréninku. U obou tréninki se uvolituje kortizol podobné. Rozdil
nastava u HIIT tréninku, pii kterém dochazi k uvolnovani testosteronu a rastového
hormonu. Tento proces vysvétluje, pro€ jsou vytrvalostni sportovci $tihli a Slachoviti,
kdezto sprintefi maji niz§i procento télesného tuku a jsou svalnatéjsi (Joseph G.

Jacko, MD, 2012).

> PRODUKCE OXIDU DUSNEHO

Oxid dusny mé zna¢né pozitivni vliv na imunitni systém a povaZuje se za chemicky
mediator pro velké mnozstvi biochemickych reakei. Oxid dusny je synonymum
pro endotelidlni zdravi. Je produkovan v reakci na smykové napéti pritoku krve proti
tepennym sténam. Aby byla stimulovéana produkce oxidu dusného, musi byt provadéna
aktivita alespont na urovni stfedni intenzity. Pii nizké intenzité neni tato produkce
zaznamenana. Studie Tjonna et al., (2008) srovnava HIIT trénink s maximalni intenzitou
90 — 95% maximalni spotieby kysliku s aerobnim tréninkem stfedni intenzity o spotiebé
70%. Vysledkem bylo zlepseni VO2max @ funkce endotelu u HIIT tréninku (Joseph G.
Jacko, MD, 2012).
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» NERVOSVALOVA ADAPTACE

Pomoci nervosvalové adaptace dochazi ke zlepSeni ekonomicnosti jednotlivych
pohybii. Ke zlepseni intermuskularni koordinace a tim k pfeméné nervosvalovych vlaken
I1l. typu intermediarnich nediferenciovanych vldken — ptechodnych vldken, na rychla
oxidativni glykolyticka vldkna (II. typu A, FOG), nebo az na rychlé glykolyticka vlakna
(11. typu B, FG) (Tabata et al., 1997).

Energetickd narocnost tréninku je zavisla na vyuziti chemicky ziskané energie a jeji
pievedeni do svalového mechanického vykonu. Ke zlepSeni této citlivosti vede trénink

ve vysoké intenzité a rychlosti (Psotta & kol., 2006).

Vyssi usili s vysokou intenzitou zptisobuje zapojeni vétsiho poctu svalovych vlaken

a prevazné rychlych svalovych vlaken (Benson, 2012).
> KARDIOVASKULARNI PRINOS

V roce 2011 probé&hla védecka studie, pti které 10 divek a 47 chlapct ve véku kolem
16 let bylo rozdéleno do 3 skupin. Prvni skupina aplikovala HIIT trénink, druhda MOD
(moderate — mirny trénink) a tfeti skupina byla kontrolni. Vysledny celkovy ¢as MOD
tréninku byl 420 minut, kdezto HIIT trénink byl absolvovan v celkovém ¢ase 63 minut.
Béhem tréninkl byl celkovy vydej energie u mirného tréninku 4410 kcal a u HIIT
tréninku 907 kcal. Studie prokazala, ze HIIT je Casové efektivni cviceni pro zlepSeni

rizikovych faktori a je vhodny jako prevence kardiovaskularnich chorob (Daussin, 2008).

Studie z roku 2013 prokazala vyrazné vyssi vysledky u klientl s kardiovaskularnim
onemocnénim, u kterych hodnota VOzmax byla po HIIT tréninku 2x vyss§i neZ u tréninku

s niz§i intenzitou. Studie se zucastnilo 273 klient (Buchan, 2011).

1.4.4 Vyhody a nevyhody HIIT tréninku

> Casova nenaroénost. Klient mize naplanovat dobu, ktera se mu pro trénink
nejvice hodi.

» Dostupnost. HIIT trénink lze cvicit prakticky kdekoliv a neni pro n¢j potieba
velkych prostor, jako jsou tfeba posilovny, ¢i télocvicny.

» Variabilita a modifikace, za pomoci cviCeni svlastni vahou téla,
¢1 S pomickami.
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» Psychicka odolnost. HIIT trénink pracuje se zatizenim ve velmi vysoké intenzité
v anaerobnim pasmu nad 75% maximalni tepové frekvence. Clovék se poté
dostava mimo svoji komfortni zoénu.

» Cvifeni mizeme aplikovat prakticky kdekoliv a neni nutnd navstéva fitness
center. Z tohoto hlediska je HIIT trénink finanéné nenarocny.

» Oproti kontinudlnimu aerobnimu tréninku je HIIT trénink energeticky naro¢né
cvifeni. Jedna se o vysoce intenzivni zatizeni, kde je potfeba velké energetické
kryti.

> S vysokou mirou intenzity roste i vétsi rizikovost zranéni. Clovék se mnohdy
soustfedi na kvantitu, avSak zapomind na kvalitu provedenych cvikd.
Proto je nutné postupné zvySovani zatéze a intenzity. Trénujici by nemél
zapominat na rozcviceni a zdvérecné zklidnéni (cool down) jako u kazdé télesné
aktivity. Riziko zranéni se poté snizuje.

» Jako kazdy typ tréninku i HIIT trénink je potfeba cvicit ve spravném provedeni.
Neni vhodny pro uplné zac¢ateéniky nebo pro iplné samouky. Vzdy je potieba

mit v zac¢atcich kvalifikovaného trenéra.

Dnesni doba je prosluld modernimi technologiemi. HIIT trénink je moZny kooperovat

S mobilnimi aplikacemi a ¢im dal vice se rozviji za pomoci videi na internetu.

1.45 Motivace a vliv télesné aktivity na psychiku pomoci HIIT

Dnesni hektické stresujici doba ma velky vliv na lidskou psychiku. Pocity dobré
nalady po télesné aktivité nam dodavaji endorfiny a BDNF proteiny (brain-derieved
neurotrophic factor), které spousti nova spojeni mezi neurony v mozku, ktera jsou zivotné
dilezita pro funkci paméti. Studie z Dartmouth college v Hannoveru sledovala hladinu
téchto proteini u 56 dospélych jedinct, ktefi vedli sedavy zplsob Zzivota. Dale
se hodnotila jejich hladina stresu, pamét a nalada. Zucastnéni byli rozdéleni na dvé
skupiny. Prvni skupina provozovala alespon 4x tydné¢ té€lesnou aktivitu a druha skupina
dale udrzovala sedavy zptisob Zivota. Po uplynuti 3 tydnti se skupiny rozd€lily na ty, ktefi
télesnou aktivitu provadéli rano a ktefi nikoliv. Skupina provozujici télesnou aktivitu
meéla lepsi vysledky, avsak skupina, ktera cvicila rano, méla nejlepsi pokroky v testech
paméti. Na Obrazku ¢. 15 mizeme vycist, ze pii nizké aktivité (lack of aktivity),
materidlni frustraci (materidl deprivation) a stresu, dochdzi k depresi a ke sniZeni

neuronové aktivity, kterd v konecné fazi vede k zaniku bunék, tedy k apoptdze. Naopak

28



v obohaceném prosttedi (enriched enviroment), s fyzickou aktivitou a socidlnim zazemim
dochdzi ke zvySeni neuronové aktivity, ktera vede ke zvySeni synaptické elasticity

a k bunéénému zrani a zachovani.

vvvvvv

k poklesu motivace, klesne i intenzita a pravidelnost tréninku.
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Obrazek 15 Vliv HIIT tréninku na psychiku ¢lovéka (http://austinpublishinggroup.com/pharmacology-
therapeutics/fulltext/ajpt-v2-id1006.php)

Kazdy zacinajici jedinec by mél mit na paméti, Ze tak jako vétSina tréninkovych
programt i HIIT trénink ma sv4 urcita specifika. Pokud ho c¢lové€k bude cvicit
bez absolutni nevédomosti, mize si velice rychle zvysit riziko zranéni. Naproti tomu
HIIT trénink pfipraveny na miru pod odbornym dohledem muze zajistit velice rychlé

pokroky v trénovanosti a samotném zdravi ¢lovéka (Sakata, 2014).
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2 CiL, VYZKUMNE OTAZKY A UKOLY PRACE

Tato diplomova prace slouzi jako pilotni studie, které¢ se ucastnilo nékolik vybranych
subjektl. Vyzkum byl proveden na takto malém vzorku zdmérn¢€. Vzhledem k tomu,
ze podobné vyzkumy na toto téma nebyly provedeny, tvofi tato pilotni studie vychodisko,
zda je hypotéza potvrditelna, ¢i nikoliv. Pro testovani byly stanoveny nehomogenni
podminky, aby se zajistil co mozna nejpfirozenéjsi efekt intervencniho programu

na jednotlivé probandy.

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je pomoci Computerové diagnostiky zjistit stav
pohybového aparatu vybranych probandi. Nasledné na zakladé€ zjisténi urovné
pohybového aparatu vytvofit intervencni program, ktery bude aplikovan individualné
na zvolené probandy po dobu 6 tydnl. Zavérem bude vyhodnoceni urovné pohybového

aparatu jednotlivych probandi v pribéhu vyzkumu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaké benefity méla aplikace intervencniho cvicebniho programu

HIIT?
Vyzkumna otdzka 2: Kde byly nevyhody cvi¢ebniho programu HIIT?

Vyzkumna otazka 3: Do jaké miry se zménil postoj k vlastnimu pohybovému aparatu

a télesné kondici pomoci pravidelné Computerové diagnostiky?

2.3 Ukoly prace

Ukol 1: Orientovat se a prostudovat dostupnou literaturu.

Ukol 2: Aplikovat vlastni znalosti a zkuSenosti z praxe.

Ukol 3: Vytvofit intervencni program HIIT.

Ukol 4: Sestavit dotaznikovou anketu pro zpétnou vazbu.

Ukol 5: Oslovit respondenty.

Ukol 6: Zjistit pomoci Computerové diagnostiky uroven pohybového aparatu.
Ukol 7: Zpracovat vysledky interven¢niho programu a Computerové diagnostiky.
Ukol 8: Vyhodnotit ziskan¢ vysledky.
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3 METODOLOGIE PRACE

Pro ziskani dat byla pouzita verze programu Profi Complex Start ver. 16.1. Dale byla
provedena komparace ziskanych dat, ktera byla nasledné pro vétsi prehlednost graficky

znazornéna.

3.1 Stanoveni vyzkumné situace

Vyzkumné Setfeni intraindividualniho charakteru bylo realizovano jako kazuistické
pilotni Setfeni vlivu intervenéniho programu HIIT na pohybovy aparat. Nezavislou
proménnou v nasem Setieni byla aplikace kompenzacniho dechového cviceni
U vybranych probandii. Zavislymi proménnymi byly vysokofrekvenéni intervalové

tréninky.

3.2 Charakteristika vyzkumné skupiny a Setfeni

Vyzkumnou skupinu tvofilo 7 probandd, které jsem oslovila na zakladé osobniho
setkédni a seznamila jsem je s programem Computerové diagnostiky a HIIT programu.
Vytvofena skupina (probandi/klientd) byla rozdilného véku, pohlavi, zaméstnani,
odli$nou urovni télesné zdatnosti a miry pohybové aktivity. Kazdému probandovi byl
1x tydné dan plan HIIT tréninku s osobni konzultaci, pfedvedenim a piipadnou korekci
jednotlivych cviki. HIIT trénink byl provadén 3x tydné, kdy kazdy proband si jejich
frekvenci plnéni stanovil sam, dle jeho fyzické trovné a Casové dostupnosti. Soucasti
kazdého tréninku bylo vyplnéni zpétné vazby v podobé dotazniku pro subjektivni pocity
Z praveé absolvovaného cviceni. Dale byl zméten vzdy 1x tydné pomoci Computerové
diagnostiky, nejdéle vsak dva dny po poslednim cviéeni. U vybranych probandi byl
pfidélen kompenzacni program V podobé dechového cviceni, vytvofeném pomoci
Computerové diagnostiky. Kompenzacni cviceni se provadélo vzdy po absolvovaném

HIIT tréninku.

3.3 Charakteristika jednotlivych HIIT tréninki

Intervenéni program HIIT trénink(i byl sestaven dle dosavadnich zkuSenosti
z praxe. Cviky byly vytvofeny na takové Grovni, aby byly dostupné a vyhovujici vSem
vykonnostnim kategoriim. VSechny cviky byly individualné vysvétleny a piipadné
upraveny dle fyziologickych potieb probanda. Probandi vyuzivali mobilni aplikaci
Runtastic Workout Timer App (Obrazek 15).
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runtartic Timer

REPETITIONS

1

00:10  00:20

REST WORKOUT

00:07

PREPARATION

X DIsCARD

Edit Timer

Tabata
Preparation

Workout

Repetitions

Sets

Obrazek 16 Tabata timer
(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.runtastic.android.timer

&hl=cs)

Tréninky HIT ménily cilenou zatézovanou skupinu svali, ménil se interval

zatizeni s intervalem odpocinku. Cilen¢ se zvétSovala ndro€nost tréninkd. Pro vétsi

pestrost a variabilitu cvi¢eni byly vyuzity posilovaci therabandy (Obrazek 16) a zavésny

systém TRX (Total body Resistant Exercises) (Obrazek 17).

ASTHERABAND

Obrazek 17 Theraband
(http://www.opchealth.com.au/conten
t/images/thumbs/0005416 theraband-

band-loop.jpeq)

Obrazek 18 Systém TRX
(https://d1stxdp50gppuo.cloudfront.net/media/W1siZils

JIWMTYVMTAVMDUVM]jIVNTKVvNDgvOTAYLOINR1

8wMTg4X0M0X0VudGlyZSBLaXQtbWIluLmpwZyJd
XQ/IMG_0188 C4 Entire%20Kit-
min.jpg?sha=525d9cfa81614183)
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Prvni trénink byl zaméfen na celkovou stabilizaci a obsahoval cviky: pandk, stoj
rozkro¢ny — diep, anglicak, leh pokrémo — zvednuti panve, tricepsovy klik, stoj mirné
rozkrocny — diep, poskoky snozmo na misté — imitace Svihadla a frekven¢ni béh na misté
se stfidavym zvedanim rukou. Druhy tyden byl zaméfen na celkovou stabilizaci
v ¢asovém intervalu jako V prvnim tydnu, ale s krat$i pauzou mezi jednotlivymi cviky.
Cvicil se taping na mist¢ — ruce do stfidavého ptedpazeni, vypady do stran, podpor lezmo
vzad-stiihani nohama, vzpor leZzmo vzad-stiidavé piednozeni, vypady vpied, vzpor lezmo
— stfidavé pritahy kolen, stoj spojny — stiidavé vykopnuti nohou, zvedéani kolen na mist¢.
Ve tietim tréninkovém tydnu jsme se zamé&fili opétovné na celkovou stabilizaci téla, cvikt
bylo méné, ale byly cviceny ve vétsi kvantité s vyuzitim gumového expanderu. Jednalo
se 0 rozpazky s gumovym expandérem vpied, podpor lezmo — vzpor lezmo, ptedpazeni
s gumovym expandérem (box), vzpor lezmo — opakované skoky snozmo k hrudniku,
Jacikiiv motoricky test. Ctvrty tyden je charakteristicky cvi¢enim na celkovou stabilizaci
téla s pomoci TRX systému. Obsahoval tyto cviky: vykrok vpied s upazenim, bicepsové
ptitahy, diep, klik, tklon a veslovani. V patém tydnu jsme se zaméfili na posileni svalstva
dolnich koncetin vyuzitim téchto cvikli: zvedani kolen na misté (skiping), vypady vzad,
stoj spojny - preskokem Siroky diep, Vystupy (cca 40 cm), diep-pfeskokem o 90°- 180°
diep, vzpor lezmo - stfidavé ptitahy kolen, dfep - vykopnuti — diep a vypad do stran
s preskokem. Posledni, Sesty tréninkovy tyden byl zaméfen na posileni svalstva dolnich
koncetin s pomoci TRX systému. Obsahoval tyto cviky: vypad vzad + ostré koleno vpied,
vypady stranou s pifeskokem do zanoZeni, vypady s pfeskokem, leh - zvednuti panve,
leh/vzpor — roznozeni a diep s vyskokem. VSechny tréninkové plany jsou k nahlédnuti

Vv piiloze.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Vysledky HIIT cviceni a zobrazeni Computerovou diagnostikou
Kapitola obsahuje vyhodnoceni jednotlivych probandil. Jsou zde vyobrazeny grafy

jednotlivych vysetfeni a hodnoceni tréninkl ze zpétnych vazeb.

KLIENT 1
e 7ena
o 26 let

e aktivni profesionalni atletka na trat’ 200m a 400m
e sedavé zaméstnani, prace s lidmi

e vzhledem kaktivni sportovni kariéfe v kombinaci s vydéle¢nou cinnosti

vybréana pro dechové cviceni

Graf celkové dysfunkce

Disfunction  CrossGraph

§3o8833388BIBEE

c3BEsEBEE L

& = S = s

v Diagnostic matrix
V FengShui matrix

Obrazek 19 Graf celkové disfunkce, klient 1

» Hodnoty v grafu (Obrazek 19) dosahuji nestalych hodnot. Od normativnich
zelenych sloupcii, pfes nezddouci modré a pfi poslednim méteni

se biomechanické hodnoty zastavily na cervenych hodnotach.

» Vprvnich tfech tydnech se klientka pohybovala v zelenych hodnotach

a subjektivni pocity z tréninkd byly kladné bez znamek unav.
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» Nasledujici dva tydny cviceni se pohybuji v modrych hodnotach. Upozoriiuje nés
to na néjaky problém. Klientka se zac¢ind citit unavené a tréninky pro ni zacinaji
byt naroc¢néjsi. Ted’ je otdzkou, zda je chyba v kondi¢ni zdatnosti klientky,
¢1 technicky naro¢ném cvic¢eni nebo mnozstvi jinych tréninkovych jednotek. Dale

mohou hrat roli i jiné faktory (stres, vyziva, zdravotni stav).

» Posledni dva tydny jsou rapidné odlisné. Prvni, v normativnich hodnotach
a U druhého klientka dosahuje Cervenych hodnot. Zde je tieba zpétnou vazbou

zjistit, co mohlo byt pfic¢inou.
Grafy posturalni stabilizace

18.9.
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Obrazek 20 pocatecni méteni, klient 1
» Pfi prvnim pohledu na graf (Obrazek 20) upoutd pozornost pretizeni 7. svalového
fetézce, tedy svalové skupiny na zadni strané téla — vzpfimovace patete, svaly zadni

strany stehen, 1ytkové svalstvo.
» Prietizeni obou HK, vice PHK.
» Zkracené scaleni.

> Pietizené obé DK.
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29.9.
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Obrazek 21 - 1. tyden, klient 1

» Trénink hodnocen jako mirna zatéz.

» Na grafu (Obrazek 21) je vyrazné zvySeni pretizeni 7. svalového fetézce na pravé

strang téla.
» Pretizené ob¢é HK a obé& DK.
» Nutna kontrola frekven¢nosti dechové kompenzace.

» Nejsou zde vidét néjaké extrémné rozdilné hodnoty mezi HK nebo DK, klientka

cvi€ila vyrovnané, ale neni uvolnéné svalové napéti.

» Pfetizena bederni pateft.
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8.10.

Disfunction CrossGraph
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Obrazek 22 - 2. tyden, klient 1

» Ptinachlazeni trénink hodnocen jako cviceni s mirnou intenzitou.

» Vyrazné zmenseni hodnot pietizeni 7. svalového fetézce (Obrazek 22). Klientka jiz

sama zacala pravidelné¢ kompenzovat dechovym cvi¢enim (zpétna vazba).
» Zkracené scaleni — zafez na grafu na Th2 a C4.
» Vyrazné pretizeni LHK a prsni svalstvo na levé strané téla.
» Vyrazné nizsi pretizeni bederni patefe nez v predchozim grafu.

15.10.
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Obrazek 23- 3. tyden, klient 1

» Trénink hodnocen jako stfedné intenzivni.
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» Na grafu (Obrazek 23) rozpoznavame pretizeni PHK a LDK.

» Vyrazna nevyrovnanost polovin téla u thorakalnich segmenti — nutnost korekce

spravného dychani u cviceni a spravnost jednotlivych cvikd.
» Pretizeny 7. svalovy fetézec na levé zadni ¢asti téla.

» Celkové pretizeni HK na obou polovinach muze byt nasledkem cviceni ve vzporech,
kdy si klientka stézovala na slabost rukou. Je potieba do budoucna cvic¢eni uzptsobit

jejim schopnostem a postupné zaté€z zvysovat.
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Obrazek 24 - 4. tyden, klient 1

» Trénink povazovan za stfedné narocné cviceni.

» Celkové pretizena prava strana téla (Obrazek 24). V piedchozich grafech pretizeni
dominovala spiSe strana leva. Pfi¢inou mize byt cviceni na TRX, kdy klientka pro
cviky vyuziva hlavné svoji dominantni pravou stranu. Nutno zkontrolovat, naucit

spravné korektnosti a vysledné svalové harmonii.
» Nizka kloubni mobilizace a rozcviceni pied tréninkem.
» Grafu dominuje pietizeny 7. svalovy fetézec zadni stran¢ téla.

» Kontrola dechového rytmu pii cviceni.

38



30.10.

Disfunction  CrossGraph

8

g
it

112 111 110 19 18 L7 16 LS
30.10.17 104

I Comp.

E
s
a
14 13 | 12 L1 Dstwcion 1110
50
30.10.17 104 1040 g,
520 oW
Level: 6 View
P/A: 10%

—
53 = !
54 a H
2 o N I O I e O

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

-

v Diagnostic matrix 4 & print

v FengShui matrix

bt

Obrazek 25 - 5. tyden, klient 1

» Trénink vniman jako lehce vys$$i mirou intenzity zatizeni.

» Graf (Obrazek 25) ukazuje ptetizeni obou HK a prsnich svalt.

» Diale je zde vyobrazeno pretizeni obou DK.

» Trénink byl zaméfen na posileni svalstva DK, ale na grafu je zobrazeno i pfetizeni
HK. Muzeme se domnivat, jestli pfi¢inou muize byt jiny trénink, ¢i inava nebo
nespravné provadéné cviky. Doporucila bych vice svalové relaxace, protoze

namozeny, ¢i pretizeny sval nemlze spravné a plnohodnotné vykonavat funkci pii

svalové praci.

> Pietizeni levého 7. svalového fetézce.
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Obrazek 26 - 6. tyden, klient 1

» Trénink hodnocen jako zabavny, ale naro¢né;jsi.
» Klientka zminila inavu a celkovou télesnu slabost.

» Na grafu (Obrazek 26) vidime, ze se tato slabost projevila prevazné v bederni ¢asti

patere, ktera je pretizena.
» Celkové jsou pietizené svalové fetézce 3, 7 a 11, udrzujici télo ve vertikale.
» Zkracené scaleni.
» Pretizeni PHK.

Shrnuti a doporuceni:

» Celkoveé bychom graf ve srovnani s grafy ptedchozimi zhodnotili tak, Ze nadmérné
mnozstvi fyzickych aktivit nemusi byt pro télesnou kondici prospésné. Jakmile
klientka pftiznala télesnou Unavu, na grafech se to projevilo piedevSim v pietizené

bederni Casti patefe.

» Celkoveé je pretizeny 7. svalovy fetézec, predstavujici vzptimovace patete, svaly zadni
¢asti stehen a lytkové svalstvo. Klientka by tyto svalové partie méla uvoliiovat a

protahovat, aby se zvysila jejich aktivizace a funk¢nost i pro dalsi tréninkové aktivity.

» Pretizeni prsnich svali a scaleni by se ndm mohlo promitnout v klient¢in€ postaveni,
kdy by hlava méla byt pfedsunutd, ramena zvednuté a vytocena doptedu. Tento postoj

by se mél korigovat a synchronizovat s dechovym cvicenim.
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» Stale plati, ze k fyzickym aktivitdm by méla patfit i dostatecna mira kompenzace. At
uz se jedna o bézného pracujiciho ¢lovéka nebo profesionalniho sportovce. O to vice

bychom méli na tuto kompenzaci dbat, pokud je to profesionalni pracujici sportovec.

KLIENT 2
e 7ena
e 27 let

e byvala profesionalni hracka basketbalu
e aktivni zaméstnani s dostatkem odpocinku

Graf celkové disfunkce

 Diagnostic matrix | oy | (i
¥ FengShui matrix P

Obrazek 27 Graf celkové disfunkce, klient 2

» Pii celkovém pohledu (Obrazek 27) na jednotlivé hodnoty sloupct se jedna

0 zdravého jedince s dostate¢nou pohybovou a psychickou relaxaci.

4

» Klientka sama sd¢lila, Ze pravideln¢ cvi¢i, hlida si svoji stravu a vyhyba

se stresovym situacim.
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Graf posturalni stabilizace
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Obrazek 28 Pocate¢ni méfeni, klient 2

Na prvni pohled mizeme z grafu (Obrazek 28) vycist svalovou dysbalanci vlivem

profesionalniho sportu, jez se projevuje vyraznym pietizenim jedné poloviny téla.
Vyrazné pietizeni PHK a LDK.

Prava strana zkracend a oslabenad, je potieba ji vice zapojit, aby doslo k celkové

svalové harmonii v jednotlivych segmentech.

Pti celkovém pohledu je zde vidét dlouhodobé jednostranné ptetizeni vlivem
sportu, kdy vidime, kterd strana téla byla dominantni (pietizeni PHK

kompenzované LDK).
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Obrazek 29 - 1. tyden, klient 2

Trénink byl hodnocen kladn€. Pozitivné bylo hodnoceno vSestranné zapojeni

celého téla.

Oproti minulému méteni je zde (Obrazek 29) vyrazné mensi pietizeni na levé

stran¢ téla, mizeme piedpokladat, Ze je to vlivem interven¢niho programu, ktery

byl zaméfen na posileni velkych svalovych skupin, a tim doSlo k vyrovnani

svalovych dysbalanci.

Oslabeni thorakalnich svali na pravé ¢asti téla, nutno se soustfedit na dychani

pfi cviceni.

Stale pretrvava pietizené PHK.
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Obrazek 30 - 2. tyden, klient 2

» Trénink byl hodnocen jako velmi mirny. Cviky klientka provadéla jiz v minulosti,
a tak je t€lo mélo jiz tzv. ,,zazité".

» Na grafu (Obrazek 30) je vidét vyrazné pretizeni levé strany téla. Jiz u tietiho
meéfeni tento problém stale ptetrvava. Doporucila bych posilovaci cviceni,
zam&fené na pravou stranu téla, kdy svalové segmenty na levé strané téla
by se mély spiSe uvolnit a protahnout. Klientka zfejmé jiz automaticky pii cviceni

zapojuje vice levou stranu téla.
» Potiebna kolerace pohybu nejenom u cviceni, ale i pii bézném pohybu.

» Vyrazné zvySené napéti levého zadniho svalového fetézce.
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Obrazek 31 - 3. tyden, klient 2

Trénink byl hodnocen jako naro¢ny. Bylo to pfisuzovano kombinaci dvou

poslednich cvikd.

Velmi vyrazné pietizeni PHK (Obrazek 31), méné potom LHK — tzv. ,tézka

hlava“.

Pretizeni PDK.
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Obrazek 32 - 4. tyden, klient 2
» Trénink byl hodnocen jako nejpiijemnéjsi a nejzabavnéjsi s odpovidajici mirou

intenzity.
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» Pretizené svalstvo krku a ramen (Obrazek 32), zkracené trapézové svaly a svaly
krku, pfetrvava syndrom tézké hlavy. Vzhledem k pozitivni zpétné vazbé,

problém bude jinde nez u cviceni.
» Svalova nerovnovaha na obou polovinach téla.

» Absence aktivity dychacich svald, nutnost jejich posileni nejen pfi cviceni,

ale i pfi béznych celodennich aktivitach.
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Obrazek 33 - 5. tyden, klient 2

» Trénink byl oznaCen jako naroény, u posledniho cviku klientka ztracela

koordinaci.

» Stale se opakujici pietizené obé poloviny HK (Obrazek 33). Nutno zjistit, jestli

jde o nespravnost cviceni, dychani nebo o jiné faktory.

» Mirné pretizeni v obou DK, ale lepsi vyrovnanost v hrudnich segmentech patefe.
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Obrazek 34 - 6. tyden, klient 2

» Trénink zhodnocen s pozitivnim zavérem jako stiedné narocny.
» Pretizeni LDK a PDK (Obrazek 34).

» Stale pretrvavajici napéti PHK.

» VEtsi napéti pravého zadniho svalového fetézce.

Shrnuti a doporuceni:

» Do budoucna doporucujeme kompenzaci obou HK pomoci cvic¢eni uvoliovaciho,

protahovaciho a relaxacniho.

> KLIENT 3
e 7ena
o 37let

e rekreacni sportovec

e zaméstnani: Casta jizda autem, p&si chize, prace s lidmi
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Graf celkové dysfunkce
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Obrazek 35 Graf celkové disfunkce, klient 3

» Z hlediska naro¢ného povolani a dechové nezkusenosti pfi cviceni byla klientka

vybrana pro kompenzaci za pomoci dechového cvi€eni, které miizeme nalézt

Vv piiloze.

» Pii pohledu na hodnoty sloupcti (Obrazek 35) celkové dysfunkce se hodnoty
stiidaji, miZe to byt zplsobeno naro€nosti cviceni, aktudlnimu pracovnimu

vytizeni, ¢i doby, kdy a jestli klientka kompenzovala cvi¢eni dychanim.

» V poslednich tfech tydnech se hodnoty pohybovaly na podobné trovni, pied
métenim se klientka uvolnila dechovou kompenzaci, tudiZ miiZeme predpokladat,

Ze mélo za nasledek vyrovnani svalového napéti a dysbalanci.
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Graf posturalni stabilizace
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Obrazek 36 Pocate¢ni méfenti, klient 3

» Pretizeni obou HK, prava HK vice (Obrazek 36).

» Zkracené scaleni — na grafu je vidét zafez u C4 a Th2. Klientka po vizualni

kontrole ziejmé bude mit predsunuti hlavy.

» Zkracené trapézové a prsni svalstvo. Po vizualni kontrole klientky by ramena

mély byt zvednuta ramena K usim a v protrakci.
» Vrovnavani pietizenych HK obéma DK a jejich pietizeni.

» Pretizeni bederni ¢asti patete.
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Obrazek 37 - 1. tyden, klient 3

» Trénink byl klientkou oznacen jako naro¢ny, zejména potom cvik anglicak.

» Celkové svalové pietizeni na obou polovinach téla (Obrazek 37), zvlasté LHK
a PDK. Nutné svalova koordinace pii cvi¢eni. Pfipadna aktivizace svald vnitiniho

jadra pted cvi¢enim.

» Pretizené a zkracené svaly 7. fetézce, tedy hlavné bederni vzptfimovace, svaly

zadni strany stehen a lytkové svalstvo.

» Ziejma absence dechového cviceni.
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Obrazek 38 - 2. tyden, klient 3
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» Trénink se klientce jevil jako zabavny se stiedni intenzitou zatéze.
» Zde diagnostika probihala tésn¢ po absolvovani interven¢niho programu.

» Je vidét harmonické zapojeni vSech svalovych skupin (Obrazek 38), klientka

cvicila spravné, ale pfetrvava zvySené napéti 7. fetézce.
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Obrazek 39 - 3. tyden, klient 3

> Klientka hodnoti trénink jako extrémné naroény. Cinil veliké problémy pro jeho

absolvovani.
» Po osobni korekci se spravnost cviceni zlepsilo.

» I pies zapornou zpétnou vazbu graf (Obrazek 39) nevykazuje znamky extrémniho
pfetizeni, cviky byly provadény spravné, problém by mohl byt v nizké kondici

Klientky.
» Mirné pretizeni svali HK i DK na obou polovinach téla.
» Napéti v 7. svalovém fetézci je mensi nez predchozi tyden.

» 'V thorakalni ¢asti je vidét aplikace dechového cviceni.
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Obrazek 40 - 4. tyden, klient 3

Trénink byl ohodnoceny stiedni zatézi. Zabavny, vlivem systému TRX.

Pietizena vyrazné LHK, PHK mén¢ (Obrazek 40). Pfi¢inou muze byt neznalost

cvi¢eni na TRX, kdy klientka neustdle naméha svalstvo horni poloviny téla.

cvicenim.

se nenamahaly svaly zadni Casti téla. Klientka u cvi¢eni spravné zapojovala

Je citelné svalové uvolnéni na obou DK — klientka kompenzovala dechovym

Dochéazi k vyrovnani 7. svalového fetézce. Cviky byly provadény spravné, kdy

svalstvo hlubokého stabilizacniho systému.
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Obrazek 41 - 5. tyden, klient 3
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Trénink naro¢ny, av§ak hodnocen pozitivné z hlediska slozeni cvikd.

Oproti pfedchozim grafiim, sniZzena aktivizace svalstva v hrudni ¢asti na levé

poloving téla.

Graf (Obrazek 41) celkové pusobi nevyrovnané, pii¢inou mize byt celkova

unava, kterou klientka sama popisuje.
Ptipomenout dulezitost dechového cviceni k odstranéni svalové disharmonie.

Svalové fetézce jsou vyrazné sniZeny na normativni aroven, i to ptidava k nazoru,

ze svalova nevyrovnanost prameni z celkové tinavy.
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Obrazek 42 - 6. tyden, klient 3

» Trénink hodnocen jako naro¢ny, ale zdbavny. Zde je pozitivni, ze i pfes narocnost

jednotlivych cvikd, je klient stimulovéan pozitivnim pfistupem k cviceni.

» Opakovalo se cviceni TRX, vysledek je obdobny (Obrazek 42) jako u grafu

z 15.10. — pretizené obé HK, ve vétsi mife LHK. Nutno dostatecné kompenzovat

pied zahdjenim cviceni, ale 1 po ném. Dostate¢né uvolnéni a protaZeni.

» Svalové segmenty se udrzuji na nizkych hodnotach, potvrzujeme pravidelnost

a spravnost dechového cviceni.
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Shrnuti a doporuceni:

» Do budoucna bychom pokracovali se cvi¢enim, které klientku bavi a zvladne i
jeho néarocné provedeni. Mira psychické pohody ma vliv na celkové zatizeni

svalovych fetézcl a harmonii jednotlivych segmenti.

» Neopomijeli bychom rozehtati a uvolnéni organismu pted zahajenim cviceni, aby
topro télo nebyl takovy Sok. Dechové cviceni se ukdzalo jako pozitivni,

pokracovala bych v ném dale.

KLIENT 4
e 7ena
o 41 let

e astma bronchiale
e Dbyvala zavodnice v cyklistice
e zamgéstnani: Castd jizda autem, pesi chiize, prace s lidmi

Graf celkové dysfunkce
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Obrazek 43 Graf celkové disfunkce, klient 4

» Na zacatku modré hodnoty (Obrazek 43) ziejmé kvili absenci pohybové aktivity.

» Pii pravidelnych trénincich svétle zelené hodnoty, kdy byl volny ¢as vyuzivan

konicky, z4jmy, cvi¢enim a dostateCnou kompenzaci v podobé jogy.
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» S nastupem do pracovniho tempa se hodnoty zvysily do tmavsiho zeleného pole,
ale klientka se citila stale velmi dobfe a hodla v pravidelném cviceni nadale

pokracovat.

Graf posturalni stabilizace
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Obrazek 44 Pocate¢ni méfeni, klient 4

» Pretizeni LHK a PDK (Obrazek 44).

» Leva strana v thorakalni ¢asti zkosena, asymetricka a zafiznuta — svalova slabost

a ochablost, zfejmé slabé dychani pii cviceni.

» Ob¢ strany svalové nevyrovnané, pietizeny 7. zadni fetézec, tzn. Erektory patete,
svaly zadni strany stehen a lytkové svalstvo. Klientku zkréaceni ,,tdhne dozadu*

pfi béZném stoji. Je potieba vSechny svalové skupiny na zadni ¢asti téla uvolnit.

» Zkracené scaleni, pii pohledu na graf jasné zafiznuti usecek v oblastech C4 a TH2.
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Obrazek 45 - 1. tyden, klient 4
Trénink se klientce zdal byt mirny, ackoliv u nékterych cviki méla potize
s dychanim.
Nejvétsim problémem byly kliky, u kterych se projevovala svalova slabost.

Ackoliv klientce délaly problém kliky, na grafu (Obrazek 45) neni znat né&jaké

markantni pfetizeni.

Leva strana hrudniku oslabena — stale malo soustfedéni na dychani, doporucuji se
vzdy pfed cvicenim trochu rozhybat a prodychat. Dojde k aktivizaci inspiracnich
a expiracnich svall a k celkovému prohtati organismu, kdy by se potom klientka

neme¢la tolik zadychévat.
Stale pretrvavajici pretiZzeni svalii 7. zadniho fetézce.

Oproti pfedchozimu grafu je vidét zména k lepSimu, ramenni pletence na obou

wevr

polovindch jsou méné¢ pretizené, bederni patet je uvolnéné;si.
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Obrazek 46 - 2. tyden, klient 4

» Tréninkové jednotky se ve dvou piipadech jevily klientce jako mirné, avSak
posledni cviceni hodnotila jako naro¢né. Jako pticinu udava potize s dychanim.
Podle toho je tfeba vysledovat, co bylo oproti pfedchozim cvicebnim jednotkdm
jiné (denni doba, rozcviceni, ...), aby se tyto potize jiz neopakovaly.

» Vyrazné pietizeni levého ramene (Obrazek 46), zfejm¢ z divodu Spatnému
zapojovani svalil pii cvi€eni, kdy je tato nerovnovaha kompenzovana pretizenim
PDK. Nutno pfi cviceni rozlozit sily rovnomérné do vSech svalovych skupin

na obou polovinach téla.
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Obrazek 47 - 3. tyden, klient 4
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» Klientka oznalila trénink jako mirny. Je k zamysleni, jestli cviky provadéla
spravné s maximalni intenzitou, protoze pro ostatni probandy se tento trénink jevil
jako extrémné naro¢ny. Nicméné z grafu (Obrazek 47) muzeme vyéist hodnoty
v norme¢. Klientce zfejmé tento druh zatizeni, které je pro jiné velice narocné,

vyhovuje.

» Svalové skupiny vyrovnané, mirné zkraceni svali kréni oblasti na levé poloviné

téla.
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Obrazek 48 - 4. tyden, klient 4

» Trénink oznacen jako velmi mirny, pohodovy.
» Vyrazna svalova nevyrovnanost (Obrazek 48).
» Nutna aktivizace svali pfi interven¢nim programu, ptipadna korekce chyb.

» Vice zapojovat dychani pii jednotlivych cvicich.

58



Disfunction ~ CrossGraph

—
e .. .
54
= | | | B

112 (111 (110 19 | 18 [ 17 | 16 [ 15 [ 14 | 13 | 12 | L1 || Pelnction ‘8323: Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Ri1l R12
30.10.17 90

I Comp. o View

v Diagnostic matrix

 FengShui matrix & print ¥ Exit

Obrazek 49 - 5. tyden, klient 4

» Trénink i s pfiznaky unavy kategorizovan jako mirny.

» Pretizeni fetézci 3, 7 a 11, které udrzuji t€lo ve vertikdle, nutnost uvolnéni
svalového tonu. Miize to byt zplisobeno difepem s otockou, kdy je tieba si hlidat
zpevnény korzet téla, aby nedochazelo k pretézovani bederni oblasti a nasledné
korekci vertikaly pomoci svalovych segmentli na bo¢nich stranach téla. Odpovida

to nalezu, ktery muzeme nalézt v grafu (Obrazek 49). Nutno zpétné ovefit

spravnost provedeni cviku.
» Pretizeni LHK.

» Zkracené svaly kréni a prsni na obou polovinach téla. Nutnost jejich protazeni.

59



30.10.

Disfunction  CrossGraph

)
8

IlII IIE-.-

“! I" 4

IIIII!Ilh'!m‘m
In

EEI

& L4

<&
—
.

112 111|110 19 | 18 (17 | 16 (15 [ 14 [ 13 |12 | 1 | iehecton 12D
30.10.17 90 - - 30.10.17 90 900 g
I Comp. 5 LE20 View

ik

R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12

v Diagnostic matrix

» T
v FengShui matrix 2 Print +® Exit

Obrazek 50 - 6. tyden, klient 4

» Klientka hodnotila trénink jako naro¢ny pro DK, ale celkové jej vnimala jako

aktivitu s ptiméfenou intenzitou.

» 1 pfi poslednim méfeni stale pretrvavaji vysoké hodnoty svalovych fetézci 3., 7.

a 11., udrzujicich télo ve vertikale (Obrazek 50).
» Pretizeni bederni ¢asti patete.
» Prava strana krénich a prsnich svala zkracena.
» Zkracené scaleni.

Shrnuti a doporuceni:

» Do budoucna bychom doporucili dechové cviceni pro svalové uvolnéni a ptipadné
rozehtati pied tréninkem. Ve vyzkumu jej klientka zacala aplikovat a zmirnily se
potize s dychanim pifi cviCeni. Vzhledem k astmatickym obtiZim je nutna
aktivizace inspira¢nich a expiracnich svald a jejich néasledné zklidnéni

I po cviceni.

» Je nutné se zaméfit na posileni svalového korzetu téla, aby se uvolnily svalové
fetézce, které udrzuji t€lo ve vertikale. Bez jejich posileni neni mozné provadét

nekteré cviky spravné.
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KLIENT 5

e 7Zena
o 43let
e zaméstnani: vysokoskolsky pracovnik, lektor pohybovych aktivit

e vzhledem k naro¢nosti prace byla vybrana pro dechové cviceni, které mizeme

naleznout v ptiloze

Graf celkové disfunkce

Disfunction  CrossGraph
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Obrazek 51 Graf celkové disfunkce, klient 5

» Graf (Obrazek 51) se ménil v zavislosti na po¢tu lektorskych cviéeni, kdy proband

musel krom tréninki v praci absolvovat vyzkumné cviceni.
» Podle ¢asové dostupnosti aplikovala dechové cviceni.
» Prvni sloupec nam vykazuje zelené hodnoty, zacatek pracovniho semestru.

» Dalsi dva tydny jsou v modrych hodnotach, mizeme se domnivat, Ze je to vlivem
nastupu vySsi pohybové aktivity a vySsi psychické zatéze, kterd mulze mit

za nasledek omezeni funkci svalovych segment.

» V nasledujicich dvou tydnech se klientka dostala do zelenych hodnot. Sama
pfizndva, ze se vice zamétila na kompenzacni dechové cviceni a aplikovala jej

pfed méfenim pomoci CK.
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» Posledni dva tydny jsou v modrych hodnotach. Do budoucna doporucuji vice
svalové relaxace, protoze se zvysujici se pohybovou zatézi neni télo schopno

se sebeuzdravovat.

Graf posturalni stabilizace
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Obrazek 52 Poc¢ate¢ni méfeni, klient 5

» Celkova, mirna nevyrovnanost svalovych segmenta.

» Prava strana grafu (Obrazek 51) ,,sefizla* na jednu uroven — absence spravného

postupného svalového zapojeni v pohybu.

» Pretizené svaly LHK.

62



25.9.

Disfunction  CrossGraph
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Obrazek 53 - 1. tyden, klient 5

» Vnimani tréninku bylo pozitivni, s mirnou zatézi.

» Zkracené prsni svaly na levé strané téla (Obrazek 53). Mize to byt zapii¢inéno

kliky, které klientce dé€laly nejvétsi potize.

» Pfetizena prava stran téla. Ziejmé se jedna o dominantni stranu, avSak pfi cviceni
by klientka mé¢la dbat spiSe na zatizeni levé strany, aby doSlo k vyrovnani

dysbalanci obou polovin téla.
» Vyrazny tah levého zadniho svalového fetézce.
» Pretizeni pravé ¢asti bederni oblasti, obzvlasté u L4.

» Z grafu celkové na prvni pohled je znat nizkd kompenzace svalového zatizeni,
a to nejen pii intervenénim programu, ale i pti pracovnich trénincich. Klientka

sama pfiznava, ze kompenzaci ztézuje unava a nizka casova disponibilita.
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Obrazek 54 - 2. tyden, klient 5

» Trénink i pfes fyzickou unavu byl hodnocen pozitivng, s pocitovée stfedni zatézi.

» Na pravé strané zkracené svaly krku a prsni svalstvo (Obrazek 54), ziejmé vlivem

cvi¢enim vzporu lezmo a ptitahovani kolen, které klientce délaly nejvétsi potize.

» Nevyrovnanost a zatizeni pravé strany téla, ptetizeni PHK, obou DKK, vétsi tah
svalil 3. + 7. + 11. fetézce spiSe vpravo. Tyto svaly nam udrzuji vertikalu, ptedni

zadni a bo¢ni.
» Je znat vyssi narocnost tréninku.
» Nutna svalova relaxace pro vyrovnani svalové dysbalance mezi stranami téla.
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Obrazek 55 - 3. tyden, klient 5
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» Kilientce stazenim svalstva v horni poloving t¢la délal trénink potize, tim vice by

se mélo dbat na kompenzacni a dechové cviceni.

» Trénink subjektivné hodnocen jako naroc¢néjsi, obzvlasté problematicky byl

Jacikiiv test, zafazeny na konci tréninkové jednotky.
» Doporucuji dechové cviceni pro aktivizaci inspirac¢nich a expirac¢nich svald.
» Pretizené svaly krku na obou polovinach téla, tzv. t€Zka hlava (Obrazek 55).

» Malo prodychany organismus — nalez na hrudnich segmentech dosahuje stejnych

hodnot.

» Pretizena PHK, ale jinak svalové fetézce jsou vyrovnané, neni zde typické

pretizeni i DKK.

16.10.

Disfunction  CrossGraph

2

i

=o: - :
= = — = H
e s1
= s2
H . = : = .. L
54
— . — . . s = = E = -

112 (111|110 19 |18 [ 17 (16 [ 1S [ 14 | 13 [ 12 | 11 |||Duncion '53570“ Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10 R11 R12
30.10.17 140 ~ 16.10.17 81 81.0 jasp

b9 Comp. e aml View
PIA: 7%

v Diagnostic matrix & print .~ Exit

v FengShui matrix

Obrazek 56 - 4. tyden, klient 5

» Trénink subjektivné hodnocen jako naroc¢néjsi, obzvlasté¢ problematicky byl

Jacikiiv test, zafazeny na konci tréninkové jednotky.

» Stéle pretrvava namozeni horni poloviny téla (Obrazek 56). Dechové cviceni je u
klientky pravidelné. Muzeme se domnivat, jestli nedochdzi k nadmérnému

svalovému zatiZzeni vlivem nedostate¢ného odpocinku.
» Pretizeni LHK je vyrovnavano PDK.

» Zkracené svaly krku, scaleni oboustranné — zaiez Th2 a C4.
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Obrazek 57 - 5. tyden, klient 5

» Ackoliv byl trénink zaméfen na svaly dolnich koncetin, na grafu (Obrazek 57)
neni vidét jejich zkraceni nebo pietizeni. Klientka je tedy fyzicky zdatna a ziejmé

toto cviCeni kompenzovala dostate¢nym protazenim.
» Celkové byl trénink vniman jako stiedné tézky.
» Znacné pietizeni PHK.
» Celkové pietizeni pravé strany téla.

» Neplynuly ptechod svalovych segmentli na levé strané téla.
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Obrazek 58 - 6. tyden, klient 5
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» Pti prvnim pohledu na graf (Obrazek 58) by mél byt pro klientku trénink naro¢ny,
avsak ve zpétné vazb¢ tak neuvedla. Muze se jednat o zatizeni z jiné fyzické

aktivity, ale to neni soucasti této prace.
» Vysoké svalové pietiZzeni na obou polovinach téla.

Shrnuti a doporuceni:

» Doporucujeme svalovou relaxaci a aplikovat dechové cviceni i po ukonceni

vyzkumu.
KLIENT 6
e muz
e 30 let
e aktivni hrac¢ florbalu
e sedavé zaméstnani, prace s lidmi

Graf celkové dysfunkce
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Obrazek 59 Graf celkové disfunkce klient 6
» Celkovy pohled na graf (Obrazek 59) nam ukazuje, Ze se klient pohyboval

pfevazné v modrych hodnotéach.

» Je potieba zjistit, kde se projevuje celkové zatizeni organismu, zda je to $patnou
korekci pfi cviceni, nedostateCnym rozehfatim organismu, nedostate¢nou

kompenzaci po cviceni nebo Spatnym dechovym stereotypem.
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» Nejvice bychom si méli v§imat 2. a 5. cvicebniho tydne, kdy grafy dosahovaly

zelenych hodnot. Klient zde mohl néco zménit, ¢i mu cviceni vice vyhovovalo.
Graf posturalni stabilizace

18.9.
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Obrazek 60 Pocate¢ni méfeni, klient 6

» Graf (Obrazek 60) nam zobrazuje pretizeni 3., 7. a 11. fetézce, udrzujici télo

ve vzpiimené poloze.
» Zatezy na C4 a Th2 poukazuji na zkracené scaleni.
» Pretizend bederni ¢ast patete.

> Pietizené obé DK.
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Obrazek 61 - 1. tyden, klient 6

Trénink byl pocitové vyhodnocen jako zatizeni se stfedni intenzitou.

Na grafu (Obrazek 61) stale pietrvavaji zvySené hodnoty fetézci, udrzujici télo

ve vertikale.

Zkracené scaleni.

Vyrazné pretiZzeni bederni ¢asti patete.
Vyrazné ptetiZzeni obou DK, vice PDK.

Z grafu je vidét celkova svalova dysbalance. Nutno zkontrolovat dechovy
stereotyp u jednotlivych cvikil a spravné zékladni postaveni, aby nedochéazelo

K ptetézovani bederni Casti patefe.

69



8.10.

Disfunction  CrossGraph
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Obrazek 62 - 2. tyden, klient 6

» Trénink hodnocen jako zatiZeni se stiedni intenzitou.

» Hodnoty 7. fetézce (Obrazek 62) stale na vysokych hodnotach, nutno klientovi

doporucit dechové cviceni a kompenzacni cvi€eni pfevazné na zadni stranu téla.

» Zkracené scaleni, kdy klient by mél zaradit do kazdodenniho rezimu uvoliovaci

cviCeni na kréni patet.
» Hodnoty na HK nizs$i, avS§ak PHK je stale mirn¢ pretizené;si.

» Pretizeni bederni ¢asti patete.
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Obrazek 63 - 3. tyden, klient 6
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22.10.

>

>

Trénink pocitoveé hodnocen jako cvi€eni s vyssi intenzitou zatéze.
Zkracené scaleni.

Pretizena LHK. Podle grafu (Obrazek 63) je ziejmé, Ze pii cvicich ji klient

zapojoval vice.
Pretizeny 3., 7. a 11. svalovy fetézec.

Klient si stézoval na problémy s dychanim. Zde je potieba vysvétlit, ze nezalezi
na poétu provedenych cvikd, ale hlavné na jejich spravnosti. Spatné provedeny
cvik ve vysoké intenzité muze vézt k celkovému pietizeni organismu a k vzniku

svalovych dysbalanci.
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Obrazek 64 - 4. tyden, klient 6

Trénink vniman jako cviceni se stiedni intenzitou zatizeni.

I ptes stale pfetrvavajici neZadouci hodnoty jako v minulych tydnech se jedna
0 dosud nejvice vyrovnany graf (Obrazek 64), co se tyce pietizeni, ¢i zatizeni na

obou polovinach téla. Pfi¢inou mlze byt TRX systém, ktery klientovi pomaha

zatéZovat télo rovnomérné a udrzovat stabilizovanou zakladni polohu.
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Obrazek 65 - 5. tyden, klient 6

» Trénink odcvicen s pocitem stfedni intenzity.

» Vyrazné celkové pretizeni organismu (Obrazek 65). Klient poukazoval

9.11.

na zadychavani pfi cvifeni. Je mozné, ze cviky byly provadény se Spatnym

dechovym stereotypem, coz mélo za nésledek celkovou dysbalanci svalovych

Segmentu.
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Obrazek 66 - 6.

tyden, klient 6

» Trénink absolvovan s pocitem mirn¢ vyssi intenzity.

» Vyrazné pietizeni svalovych skupin, udrzujicich télo ve vertikale (Obrazek 66).
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» Pretizeni obou HK i DK.

» Zkracené scaleni.

» Pfetizena hrudni Cast patefe.

» Spravna aktivizace dychacich svala.

Shrnuti a doporuceni:

» Zavérecny graf nam ukazal, Ze ani po 6. tydnech se zaporné a nezadouci hodnoty
nemenily. Pretizeni obou HK a zkracené scaleni miize mit za nésledek sedavé
zamestnani a nedostatecné uvolnéni kréni patete. Pretizeni bederni Casti pateie
muze byt projevem Spatného pohybového stereotypu nejenom pii cvicen, ale
I v kazdodennim zivoté. Klient poukazal na bolest v ky¢lich a netiplné zvladnuti
vSech cvikl. Tady bych doporucovala uvoliiovaci cviky pro DK a diagnostiku

klenby nohy.

» Celkové pretizeni svalovych segmentl, udrzujicich télo ve vertikdle mize byt
projevem nedostate¢né kompenzace po sportu, kdy se poté neharmonizuji svalové
segmenty a dochdzi k jednotlivym svalovym dysbalancim, které poté vedou
Vv praxi vidéet pii pohledu na klienta, kde se pravdépodobné bude projevovat horni,

¢1 dolni zkfiZzeny syndrom.

KLIENT 7
e Mmuz
e 36 let

o rekreacni sportovec aktivné se pfipravujici na vytrvalostni béZecké zdvody

e Sedavé zaméstnani
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Graf celkové disfunkce
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Obrazek 67 Graf celkové dysfunkce, klient 7

» Pii celkovém pohledu na hodnoty jednotlivych sloupct grafu (Obrazek 67) jsme
se pohybovaly v modrych hodnotach.

A4

» Miuzeme predpokladat, Ze vyssi hodnoty jsou vysledkem sedavého zaméstnani
se sttidavym bézeckym tréninkem, ktery neni dostatecné kompenzovéano

protahovacim, uvoliovacim a dechovym cvi€enim.

Graf posturalni stabilizace

Graph. Nosber Chibdek (MOOG3)
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Obrazek 68 Pocate¢ni méteni, klient 7

» Pretizena LHK, PHK méné (Obrazek 68).
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1.10.

LHK je vyrovnavana pietizenim PDK.

Ptetizeni pravého 7. svalového fetézce, tedy svalli, nachazejici se na zadni strané

téla. Jedna se o vzptimovace patete, svaly zadnich stran stehen a Iytkové svalstvo.

V¢Etsi svalové pretizeni horni ¢asti téla je pravdépodobné zpusobeno sedavym

zamestnanim a jeho nedostate¢nou kompenzaci.
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Obrazek 69 - 1. tyden, klient 7

Trénink hodnocen jako cvi¢eni s mirnou intenzitou.

Pretizené svalstvo HK (Obrazek 69), nepatrné vice PHK. Je potieba zvazit, zda

se jedna o nespravnost cvi¢eni nebo je to nasledek pracovniho stereotypu.
Ptetizena bederni ¢ést patete.

Retézec 7. svalového segmenty dosahuje niZ§ich hodnot neZ v minulém tydnu.
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Obrazek 70 - 2. tyden, klient 7

Trénink byl hodnocen jako mirné zatizeni.

Na prvni pohled je znat rozlozeni sil vice na pravé strané téla (Obrazek 70). Muze
to byt zpisobeno Spatnou aktivizaci svalt pii cviceni, kdy je primdrné zapojovana
jenom jedna strana. Nutno zkorigovat, aby doslo k opétovné harmonii svalovych

segment.

Pretizeni 3., 7. a 11. svalového segmentu, udrzujici télo ve vertikale.

Pfi kontrolnim pohledu by mél byt klient vychylen na levou stranu a dozadu.
PretiZeni DK na obou polovinach téla.
Ptetizeni bederni ¢asti patete.

Zkréacené scaleni, kdy na C4 a TH2 je vidét nizké zakfiveni usecek grafu.
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Obrazek 71 - 3. tyden, klient 7

Trénink hodnocen zaporné. Pro klienta byly cviky technicky naro¢né a za tak
kratky interval koordina¢né té€Zko zvladnutelné. Poté nedosahl potiebné intenzity
cviCeni a svalovému zatiZeni.

Na grafu (Obrazek 71) mizeme vypozorovat mirné zatizeni 3., 7. a 11. svalového
fetézce na obou polovinach téla.

Stale pretrvava pretizeni obou HK, které je vyrovnavano zatizenim obou DK.
Pretrvavajici zkracené scaleni.

Aktivizace thorakalnich svald, kdy je nutné podotknout, ze klient u cviceni
spravné dycha.

Stale pfetrvavajici pretiZzeni svalit HK je tfeba dostate¢né kompenzovat nejenom
po cviceni, ale i pfed nim, aby doSlo k rozehtati organismu a uvolnéni svalovych

segment.
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Graph. Norbest Chisdek (M0003)
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Obrazek 72 - 4. tyden, klient 7

Trénink oznacen stfedni mirou zatiZzeni. Velice oblibené a zdbavné se zapojenim

TRX.

Pretizeni 3., 7. a 11. svalového fetézce, avsak tentokrat na pravé strané (Obrazek
72).

Oproti pfedchozimu grafu jistd nevyrovnanost v thorakalni ¢asti patefe. Nutno

zkontrolovat spravnost dychani u jednotlivych cvikli. Je pochopitelné,

wevr

ze pticviceni TRX je pro né€koho slozitéjsi zapojit spravné dechovou

vyrovnanost.
Pretizena bederni patef.

Ptetizené obé HK, ale jiz méné€ nez tomu bylo v pfedchozich grafech.
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Graph. Norbest Chlédek (M0003)
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Obrazek 73 - 5. tyden, klient 7

Trénink hodnocen jako naro¢ny, ale zabavny. Je vidét klientova vile, kdy ¢im
vice je cviceni naroc¢né, tim vice si jej oblibi.

Ackoliv klient uvadi, ze trénink se jevil jako adekvatni, na grafu (Obrazek 73)
je vidét zna¢né pretizeni 7. svalového fetézce, tedy svall, nachazejicich
se na zadni stran¢ téla. Jedna se o svaly vzptimovacu patete, svaly zadnich strany

stehen a lytkové svalstvo.

Déle je na grafu vidét celkové pretizeni pravé strany téla a tedy jista
nevyrovnanost svalovych segmenti. Je potieba zjistit, zda klient provadél cviky
spravné, s dostate¢nou dechovou aktivizaci a spravnou koordinaci vSech

svalovych skupin.

Je mozné, ze tim, ze klient chce dosdhnout co mozna nejvétsiho mnozstvi poctu

opakovani, av§ak zapomind na technickou stranku provedeni jednotlivych cvikd.
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Graph, Norbest Chiddek (MD0O3
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Obrazek 74 - 6. tyden, klient 7

» Trénink byl hodnocen jako cviceni se stfedni mirou zatizeni.

» Nutno vyzdvihnout stale pretrvavajici pietizeni 3., 7. a 11. svalového fetézce,

udrzujici télo ve vertikale (Obrazek 74).
» Zkracené scaleni.
» Pretizené svalstvo v bederni Casti patete.

» Nizsi pretizeni svalti obou HK, kdy nevime, zda je to vlivem zaméieni tréninku

na jiné svalové skupiny, ¢i svalovou kompenzaci.

» Spravna aktivizace svalll v thorakalnich oblasti, kdy klient pfi cviceni spravné

dycha.

Shrnuti a doporuceni:

» Do budoucna doporucujeme spravnou posloupnost tréninkové jednotky, a to
celkové rozehtati a aktivizace organismu nasledované kloubn¢ — mobilizacnim

uvolnénim. Po tréninkové jednotce zaradit protazeni s dechovym cvi¢enim.

» Klient by nemél zapominat na spravnost a technickou korektnost cviceni, kdy
méné nékdy znamena vice. Spravné provedeny cvik nemize nikdy nahradit
vetsim poctem opakovanim technicky nespravné provadénych cviki, které mohou

vést ke svalovym dysbalancim jednotlivych segmentt téla.
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4.2 Souhrn

V této pilotni studii jsme zkoumali zmény u sedmi cilené vybranych probandi
(klientit) ptfi aplikaci interven¢niho programu HIIT. Tyto zmény jsme poté
diagnostikovali a nasledn¢ zobrazili pomoci programu Computerové kinesiologie. Klienti
po kazdém tydnu hodnotili tréninky pomoci formuldie zpétné¢ vazby. Po skonceni
interven¢niho programu vyplnili zavérecny dotaznik, kde zpétné zhodnotili cely

intervencni program a zodpovédeli vyzkumné otazky.

., Vyzkumna otazka 1: Jaké benefity mela aplikace intervencniho cvicebniho programu

HIT?“

» Klient zjistil, jaka je ve skutecnosti jeho kondice a zdravotni stav.
» Klient pozitivné vnimal posileni DK a snizeni télesné hmotnosti, které mu jinak

¢inilo velké potize.

A\

Jednalo se 0 komplexni trénink pro cely pohybovy aparat.

A\

Velké pozitivum bylo pro klienty, ze HIIT cviceni je vysoce intenzivni trénink
za kratky casovy tsek. Je ucinny a ¢asov€ nenaroény.

U tréninkd je moZné postupné zvySovani zatéze.

Tréninky lze ménit, jsou mnohotvarné a zdbavné.

Vyrazné zlepSeni kondice.

Trénink se da vymyslet na konkrétniho jedince, mize ho cvicit 1 zacatecnik.

vV V V V V

U tréninku jsou znatelné viditelné vysledky, které ptfidavaji na motivaci.

Odpovéd’ na VO1: Intervencni cvicebni program HIIT je vysoce intenzivni a ¢asove
nenaro¢né cviceni. Komplexni trénink zajiStuje posileni celého téla a jeho variabilita
zvySuje zabavnost cvi€eni a dostupnost pro kazdého jedince. Za kratkou dobu je mozné

pozorovat narust kondice, ktera ptidava na cvic¢ebni motivaci.
., Vyzkumna otdazka 2: Kde byly nevyhody cvicebniho programu HIIT? *

» Klient poukazal na nizkou motivaci k cvi¢eni, pokud se jednalo o naro¢né cviky.

» Mozné riziko zranéni, kdy je klient hnan kratkym casovym intervalem
a zapomene na spravnost dané¢ho cviku.

» Obcasna narocnost cviceni a neadekvatni volba cvikda.

» Casova omezenost kvili pravidelnému meéfeni.
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Odpovéd’ na VO2: Pokud zvolime vyssi naro¢nost cviceni, mize dojit ke ztraté
motivace K tréninku. Je tfeba zduraznit, Ze neni dilezita kvantita cvikd, ale jejich kvalita.

Kratky ¢asovy interval muze klienta nabadat k nespravné formé cviceni.

., Vyzkumna otazka 3: Do jaké miry se zmenil postoj k vlastnimu pohybovému aparatu

a telesné kondici pomoci pravidelné Computerové diagnostiky?

» Klient zkonstatoval, ze i pfes kazdodenni pravidelnou télesnou aktivitu neni télo
v dobré¢ kondici. Nizkd mira kompenzace v podobé cviceni protahovaciho,
¢1 dechového ma za nasledek horsi vysledek pii méteni.

» Klient po zménach na Computerové diagnostice ziskal pozitivni ptistup k systému
TRX, které je pro né&j nejen zabavng, ale i pohybové ptinosné. Pomaha mu spravné
rozlozit t&€zisté pfi cvicent.

» Zobrazeni pravidelnych vysledkt zvySuje motivaci k dal§imu cvic¢eni nebo k vétsi
kompenzaci.

» Vnimani vlastniho téla, kdy harmonické cviceni vSech svalovych segmenti

napomaha k odstranéni svalovych dysbalanci.

Odpovéd’ na VO3: Pravidelnost vySetieni zajiSt'uje aktualni pohled na pohybovy

stav jedince. Klient mohl poznat, co mu nejlépe vyhovuje a jaky typ cviceni ma zvolit.

Intervenéni program pomoci HIIT tréninkd klientim vyhovoval vzhledem k jeho
casové nenarocnosti, avSak vysoké intenzity cviceni. Variabilita cviCeni zajistila posileni
vSech svalovych segmentl a jeho prostorova nendro¢nost umoznila aplikovat trénink
prakticky kdekoliv. Systém Computerové diagnostiky ma vyhody v zobrazeni aktualniho
stavu pohybového systému a pti pravidelné diagnostice klient mtze ziskat pehled o svém
téle a jeho moznostech. Nevyhodou Computerové diagnostiky je dosud mirna
informovanost mezi populaci, a tak se mize tento systém zdat jako nedtvéryhodny.
Pti aplikaci dechového cviceni dochazi ke svalovému uvolnéni a vyrovnani dysbalanci
Vv jednotlivych svalovych segmentech. Dechové cviceni ma ptiznivy vliv na redukci
psychického zatizeni a je vhodnou kompenzaci po intervalovém tréninku. Vysoka
mnohotvarnost jednotlivych cvikli a jejich obtiznosti umoziuje zpfistupnéni tréninku
I pro klienty, ktefi dosud s intervalovym tréninkem neméli zkuSenosti. Zaroven je tento
typ tréninku vhodny pro aktivni nebo profesionalni sportovce, ktefi dané cviky
netrénovali v tak vysoké intenzité. U HIIT tréninku je mozné vyuzit cvi¢ebnich pomucek,

7~

které zvysi zabavnost cviceni a zdroven mohou klientovi pomoci k zvladnuti nékterych
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cvikl, které by bez pomiticek nezvladl spravné provézt (cviceni TRX). HIIT trénink
pracuje nejen s intervalem zatizeni, ale i s mnozstvim jednotlivych cviki a jejich poctem
opakovani. Pfi nasem vyzkumu se tyto hodnoty ménily, a kazdému klientovi vyhovovalo
néco jin¢ho. Ve velké mife se projevovala psychicka zatéz v zaméstnani, kdy pii vétSim
psychickém zatizeni byl vhodné&jsi trénink s vétSim mnozstvim cvikii a mensim poctem
opakovani. Naopak klienti se sedavym zamé&stnanim upfednostiovali spiSe mensi pocet
cviki, ale jejich vyssi pocet opakovani S kratSi pauzou mezi jednotlivymi cviky.
Nehomogennost zicastnénych klientl potvrzuje, ze HIIT trénink je vhodny pro Zeny i pro
muze, pro aktivni sportovce, ale i pro jedince, ktefi s pohybovou aktivitou zacinaji, pro

mladsi dosp¢lé, ale i starSi dosp€lé a pro klienty se sedavym i aktivnim zaméstnanim.
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5 ZAVER

Diplomova préace byla pojata jako pilotni studie zkoumajici aplikaci intervenc¢niho
programu HIIT. Vyzkumu se zi¢astnilo sedm vybranych probandi, ktefi podstoupili Sesti
tydenni interven¢ni program s HIIT tréninky a pravidelnym kontrolnim méfenim pomoci

Computerové diagnostiky.

Ziskana data byla graficky znazornéna a vyhodnocena. Bylo zjiSténo, ze pravidelnym
cvi¢enim se méni fyzicky i psychicky stav klientll. Grafy zobrazily konkrétni svalové
pretizeni a definovaly, co klientovi nejvice vyhovuje. Naptiklad vlivem dechové
kompenzace se snizuji nezddouci u¢inky astmatu pfi cvi€eni a dale dochazi k celkovému
uvolnéni organismu. Pfi cviCeni s TRX systémem klient snadnéji zaujme spravnou
vychozi polohu a donuti jej cvi€it vyrovnané se spravnym zapojenim svalovych skupin.
Diikazem jsou podobné hodnoty grafii, kdy byl trénink s pomoci TRX systému aplikovan.
Hodnoty jsou vyrovnanéjsi a dochézi k menSimu pietizeni obzvlasté¢ v bederni ¢asti
patete. Computerova diagnostika déale ukazala, jestli klient cvi¢i technicky spravné,

vyrovnang a s dostate¢nou mirou kompenzace.

Intervenéni program s aplikaci vysokofrekven¢niho intenzivniho intervalového
tréninku HIIT prokézal, Ze tento druh tréninku je vhodny pro vSechny vykonnostni
skupiny bez zavaznych zdravotnich problémil. Vynika svoji Casovou nenaroc¢nosti
a vysokou intenzitou cvi€eni. Je dostupny 1 pro klienty, ktefi maji problém najit volny ¢as
pro pohybovou aktivitu. Variabilita cviku zajist'uje zabavnost a adekvatni aroven cviceni
pro spravné a harmonické zapojeni vSech svalovych segmenti. Computerova kinesiologie
je novodoby pocitaovy systém, ktery za pomoci diagnostiky zobrazi aktudlni stav funkci
pohybového aparatu. Pravidelnou kontrolou pomoci Computerové diagnostiky klient
ziska ptehled o tom, jaky typ cviceni mu nejvice vyhovuje, jestli aplikuje adekvatni miru
kompenzace a jaké cviceni mu pomiize k odstranéni fyzickych 1 psychickych

nevyrovnanosti.

Zapojenim HIIT tréninku do kazdodenniho Zivota mize klient ziskat vyssi télesnou
kondici a za pomoci Computerové diagnostiky piehled o stavu funkcnosti svého téla. Obé
tyto metody poskytuji velkou miru motivace, ktera je podle naseho nazoru rozhodujicim

faktorem pro pravidelnou télesnou aktivitu.
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8 Pfilohy

Priloha 1 Pozitivni revers

Pozitivni revers Code:

Pracovisté pocitacové kineziologie (dale CK)
Pracovnik provadéjici pouceni:

POUCENI a SOUHLAS KLIENTA s diagnostickym a o$etfujicim vykonem CK

Klient — jméno: .................. prijment: ........coviiiiiinn v, titul: ........

Narozeni — datum: ....................oeeee hodina: ............ stat: ...l

Vaha: ........... kg Vyska: ........ cm Krevni skupina: ............

Kontaktni spojeni- tel.:........................... e-maili..........oooii adresa:
POUCENI

Planovany vykon CK se sklada ze dvou ¢asti — diagnostické a oSetfovaci. V prvni ¢asti se provadi
vySetfeni rozsahl pohybt a vysetieni reflexnich zmén mékkych tkani zaméfené na svalstvo a jeho
upony, na Slachy a povazky. Zjisténé udaje se vkladaji do pocitacového programu a jsou nasledné
zpracovany a vyhodnoceny. Vysledky diagnostické (testovaci) ¢asti ukazuji momentalni funkcni
stav pohybového systému a slouZzi pfedev§im pro navrh postupu dalsiho oSetfeni. Nenahrazuji
standardni medicinska vySeteni. V druhé casti vykonu je klient oSetfen postupy navrzenymi
programem CK — jedna se o

o tlak na mista uponil svall a Slach a povazek, jedna se o masazni ukony

provadéné na svalstvu trupu a na svalstvu koncetin,

e cviceni individualni sestavy cvikil se zaméfenim na zptsob dychani.
Nekteré osetfujici tkony (napf. tlaky na upony svalti) mohou byt nepiijemné. Po provedeni
osetfeni masdzemi CK muze dojit pfechodné k pocitu unavy. Bezprostiedné po oSetfeni
nedoporucujeme provadet Cinnosti, které vyzaduji zvySenou pozornost, napt. fizeni auta.
Pfi cviCeni individualni sestavy cvikll se cviky provadéji pouze v rozsahu, ktery necini potize.
Zadny cvik se nesmi provadét do bolestivych stavi. PFi nepiijemnych pocitech informujte
osetfujiciho pracovnika.
Byl (byla) jsem srozumitelné seznamen(a) s planovanym vykonem CK. Byl (byla) jsem
poucen(a) o moznostech vysetfeni a oSetfeni. Vykon a vSechny mé otazky mi byly pfedem
vysvétleny srozumitelné, véetné komplikaci pti vykonu CK a po ném v nasledném obdobi. Byl(a)
jsem seznamen(a) s tim, Ze poskytovana sluzba je placena a byl(a) jsem seznamen(a) s cenikem.
Zavazuji se cenu za provedené tkony stanovenou dle ceniku zaplatit v hotovosti po provedeni
oSetfeni.

SOUHLAS

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuji, Ze souhlasim s provedenim vykonu CK a Ze jsem
terapeutovi provadejicimu CK nezamlcel(a) zadné mneé znamé udaje o0 mém zdravotnim stavu,



jez by mohly nepfiznive ovlivnit moje osetfeni ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pienosné
nemaoci.

Podpis pracovnika CK podpis klienta

Vézeny kliente, jsme vdécni, Ze nam zodpovite n¢kolik otdzek ohledné VaSeho zdravotniho stavu
pted vykonem CK, protoze vykon CK je v u ne¢kterych poruch zdravi kontraindikovan.

Pro Zeny je kontraindikaci t€hotenstvi. Pro vSechny klienty je v den provadéni vykonu CK
kontraindikaci pravé probihajici akutni infekéni onemocnéni (napft. chiipka) a teploty neznamého
puvodu, jakakoliv intoxikace a zavazna dusevni onemocnéni. Vykon CK neni uréen k diagnostice
a 1é¢bé nador(, tuberkuldzy a AIDS a dalSich systémovych onemocnéni.

Lécite se v soucasné dobé pro:

Epilepsii - ne
Diabetes mellitus - ne
Roztrousena skleroza - ne
Astma bronchiale - ne
Vysoky krevni tlak - ne
Poruchy srde¢niho rytmu - ne

(uved’te, zda mate kardiostimulator)

Stav po srde¢ni infarktu - ne
Stav po mrtvici mozkové - ne
Zaludeéni nebo dvanacternikové viedy - ne
Krvacivé stavy (jakékoliv) - ne
Pfenosné nemoci - ne
Alergie (jaké?)

Jind onemocnéni:

Prodé€lané operace:

Urazy:

Které 1éky uzivate? Uved'te prosim nazev 1éku, silu, davkovani

Vyse uvedené informace jsou urceny pro potieby osetieni CK.

Podpis pracovnika CK podpis klienta



Priloha 2 Zpétna vazba po absolvovaném tréninku

ZPETNA VAZBA

(POCITY PO ABSOLVOVANEM TRENINKU)

Jaky cvik mne nejvice bavil a proc¢?

Ktery cvik mi délal nejvétsi potiZe a pro¢?

wvevr

Celkové hodnoceni tréninku:

Celkové vnimani tréninku

Moderate = Intense

8

Visual Analogue Scale- VAS




Priloha 3 Zavéreény dotaznik

ZAVERECNY DOTAZNIK

Vazeny kliente/klientko,

Timto bych Vam chtéla pod€kovat za ucast v intervenénim programu a zarovei bych Vas
chtéla poprosit o vyplnéni kratkého zpétného dotazniku. Nebojte se rozepsat, 0 to

konkrétnéji Vam vytvoiim doporuceni pro budouci cviceni a relaxaci.

Oriizhy

1. Jaké benefity pro Vas méla aplikace intervenéniho cvi¢ebniho programu

HIIT?
2. Kde jste nachazel/la nevyhody tohoto interven¢niho programu?
3. Zaradite cviceni HIIT do svého budouciho tréninkového planu?

4. Do jaké miry se u Vas zménil postoj k VaSemu pohybovému aparatu a télesné

kondici pomoci pravidelné Computerové diagnostiky?

5. Maite zajem se do budoucna vénovat kompenza¢nimu cvieni pomoci

dechového cviceni?

6. Doporucil/a byste svému znamému Computerovou diagnostiku?



Piiloha 4 Tréninkové plany

HIIT Trénink — 1. tyden

NASTAVENI TIMERU:

Preparation: 2 MIN Workout: 15 SEC
Repetitions: 4 Rest: 10 SEC
Sets: 8

ZACILENE SVALOVE PARTIE TRENINKU:

Celkova stabilizace.

CVIKY:

1. Panak

2. Stoj rozkroc¢ny — diep

3. Anglicdk

4. Leh pokrémo — zvednuti panve

5. Tricepsovy klik

6. Stoj mirn¢ rozkro¢ny — diep

7. Poskoky snoZmo na misté — imitace Svihadla

8. Frekvencni béh na misté, stfidavé vzpazeni rukou



B

T Trénink — 2. tyden

NASTAVENI TIMERU:

Preparation: 1 MIN 30 SEC Workout: 20 SEC

Repetitions: 4 Rest: 10 SEC

Sets: 8

ZACILENE SVALOVE PARTIE TRENINKU:

Celkova stabilizace.

CVIKY:

1.

Taping na misté, ruce do sttidavého predpazeni

. Vypady do stran

Podpor lezmo vzad, stiithani nohama

Vzpor lezmo vzad, stiidavé pfednozeni

Vypady vpied

Vzpor lezmo, stiidavé ptitahy kolen

. Stoj spojny, stiidavé vykopnuti nohou

Zvedani kolen na mist¢ (skiping)




HIIT Trénink — 3. tyden

NASTAVENI TIMERU:

Preparation: 1 MIN 30 SEC Workout: 20 SEC

Repetitions: 10 Rest: 10 SEC

Sets: 5

ZACILENE SVALOVE PARTIE TRENINKU:

Celkova stabilizace.

CVIKY:

1. RozpaZzky s gumovym expanderem vpied

2. Podpor lezmo — vzpor lezmo

3. Pfedpazovani s gumovym expanderem (box)

4. Vzpor lezmo — opakované skoky snozmo k hrudniku

5. Jacikliv motoricky test (stoj spojny - leh na bfiSe - stoj spojny - leh
na zadech - stoj spojny — Ieh na bfise ...)



B

T Trénink — 4. tyden

NASTAVENI TIMERU:

Preparation: 1 MIN 30 SEC Workout: 20 SEC

Repetitions: 6 Rest: 10 SEC

Sets: 8

ZACILENE SVALOVE PARTIE TRENINKU:

Celkova stabilizace pomoci systému TRX. Pfi cviceni je nutné dbat na zpevnény korzet
téla (bficho + zadek -> prkno). Zékladni poloha -> vzdy naplé¢ TRX!!!

CVIKY:

1.

Vykrok foed S upaiem’m — péanev dopfedu, TRX je vedené pred télem!!!, ruce
opisuji pismeno V

BiCGpSOVé pfitahy — zpevnény zadek + bficho, pohyb vedeny pouze rukama, ¢im blize
chodidla k TRX, tim t&z8i

Dfep — provadét co nejrychleji, rovna zada!
Klik — zpevnény korzet téla, ¢im blize chodidla k TRX, tim t€zsi

Uklon — ruce slouzi jen jako opora, pohyb provadén jen trupem, jeho vychylenim, co
nejméné se pritahuji rukama!, ¢im blize chodidla k TRX, tim t€z$i, ménim ruce

Veslovani — zpevnény korzet, prace hl. mezilopatkovych svald, stahuji je k sob¢, ¢im blize
chodidla, tim t&Z8i, bud’ cvik A nebo B nebo AB



NASTAVENI TIMERU:

HIIT Trénink —

5. tyden

Preparation: 1 MIN 30 SEC

Workout: 20 SEC

Repetitions: 5

Rest: 10 SEC

Sets: 8

ZACILENE SVALOVE PARTIE TRENINKU:

Posileni svalstva dolnich kondetin.

CVIKY:

1. Zvedani kolen na misté (skiping)

2. Vypady vzad

3. Stoj spojny, preskokem Siroky diep

4. Vystupy (cca 40 cm)

5. Dftep, preskokem o 90°- 180° diep

6. Vzpor lezmo, stiidavé ptitahy kolen

7. Dtep, vykopnuti, diep

8. Vypad do stran s pfeskokem




B

T Trénink — 6. tyden

NASTAVENI TIMERU:

Preparation: 1 MIN 30 SEC Workout: 20 SEC

Repetitions: 6 Rest: 10 SEC

Sets: 8

ZACILENE SVALOVE PARTIE TRENINKU:

Posileni DK pomoci systému TRX.

CVIKY:

1.

Vypad vzad + ostré koleno vpied

. Vypady stranou s pteskokem do zanoZeni

Vypady s pfeskokem

Leh, zvednuti panve

Leh/Vzpor, roznozeni

Diep s vyskokem




Priloha 5 dechové cviéeni Klient 1







Priloha 6 dechové cviceni klient 3




Priloha 7 dechové cviéeni klient 5




Resumé
V nasi diplomové praci jsme zkoumali vliv intervencniho programu pomoci HIIT
(Vysokofrekvenéni intervalovy trénink) tréninkti na pohybovy aparat ¢lovéka. Pro ziskani
dat bylo cilené¢ vybrano sedm probandd, kteti se ztcastnili Sesti tydenniho programu.

K vyhodnoceni vysledkl byl pouzit program Computerova diagnostika.

Teoretickd cast obsahuje ctyfi kapitoly, které predstavuji Computerovou
Kinesiologii, jeji vznik a princip diagnostiky. Déle je zde vysvétlen pojem intervencni
program, co obsahuje a princip jeho sestaveni. V poslednich dvou kapitolach se vénujeme
kondici a pohybovym schopnostem a nésledné¢ vysokofrekvenénimu intervalovému

cviceni HIIT.

V praktické ¢asti jsme zjiStovali efekt intervenéniho programu pomoci HIIT
tréninkd. Probandi po dobu Sesti tydna aplikovali HIIT tréninky s konkrétnimi cviky
a danym intervalem zatizeni. Jedenkrat tydné se dostavili na kontrolni méfeni pomoci
Computerové diagnostiky a odevzdali dotaznik se zpétnou vazbou. Vyzkum ukoncilo
zav€retné méefeni S dotaznikem. Vysledky jsou prezentovany v podobé grafl
Z jednotlivych diagnostik a okomentovany. Kazdému probandovi je dle diagnostik dano
doporuceni pro budouci cvi€eni. Za piinos prace povazujeme zjisténi efektivity HIIT
tréninkii a prezentaci Computerové diagnostiky, kterd napomaha c¢loveku zjistit jeho

aktualni zdravotni stav.

Summary

In our diploma thesis we analyze the effect of the intervention program using
the HIIT (High Intensity Interval Trainig) training on human skeleto-muscular system.
For getting the data, we have selected seven probands, which started the six-week training

program.

The theoretical part includes four chapters, where is introduced the Computer
kinesiology, its origin and the principles of diagnostic. Further, there is explained
the concept of the intervention program, its content and the principles of its creation.
In the last two chapters, we have focused on the performance and physical abilities
and then on the high intensity interval training HIIT.



In the practical part, we have investigated the influence of the intervention HIIT
program. The participans have used for six-weeks the HIIT training with specific
exercises and load type. They have been controled once a week by Computer diagnostic
and they have to completed the feedback. The research has been ended by the final
measurement with the final feedback. The results are presented in graphs from the
individual diagnostics and commented. Each client gets the recommendation for the
future. We consider, that the benefit of our work is finding out the effectivity of the HIIT
training and the presentation of the Computer kinesiology, which helps people to

determine their current state of health.



