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Mezi vyznamné faktory v oblasti sportovniho tréninku pat#i stimulace silovych schopnosti.
Silu Ize rozvijet celou fadou prostiedkl a pomucek. K témto prostifedkim nalezi i medi-
cinbal, ktery je v kondicnim tréninku hojné vyuzivan. Nékdy se nazyva plny nebo tézky mic.
sportovcu. Tréenink s medicinbalem predstavuje vybornou cestu, jak zajistit rozmanitost
sportovniho procesu s velkym poctem cviceni jak pro jednotlivce, tak pro vice sportovcu.
Vyuzit medicinbal v kondi€nim tréninku je mozné u vSech urovni pohybovych schopnosti
a nezavisi na véku sportovce. Povetsinou vSak trenéri vychazeji pouze z vlastnich zku-
Senosti ziskanych behem letité praxe a nedostava se jim uceleného prehledu ohledné
cviceni s medicinbaly.

K lepsi orientaci v této problematice ma poslouzit i nase publikace. Kniha obsahuje
kromé kratkého teoretického Uvodu konkrétni soubory cvikll s vyuzitim medicinbalu.
Cviceni Ize aplikovat bez velkych materialovych narokud. Daji se provadét jak v posilovng,
v télocviéné, tak i doma anebo venku. Cvi€eni by se mohla stéat inspiraci ke zlepseni
kondice kazdého zdravého jedince.
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Trénink s medicinbalem je jednou z nejstarsich forem silového a kondiéniho tréninku.
Jiz stari Rekové byli povaZzovani za tviirce prvnich posilovacich prostifedkd. Mezi narody
provadsijici posilovaci cviéeni s pridanym odporem se ifadi Egyptané, Cifiané a Indové.
Prvni zminka o tréninku vojakd s méchy naplnénymi piskem spada jiz do roku 3000 pred
nasim letopoctem. Hippokrates napr. pouzival predchtdce plnych micd v podobé zvireci
kéize naplnéné piskem k rehabilitacnim Gceltm (Todd, 1995). Roku 1895 je termin
.medicinbal” poprvé pridan do slovniku jako vyraz pro plny koZzeny mic¢ urcéeny ke cviceni.
Medicinbaly, tak jak je zname dnes, ziskaly popularitu ve dvacéatych letech minulého
stoleti, kdy Iékari pFedepisovali jejich pouZiti jako formu zdravotniho cviGeni pro pacienty,
ktera vedla ke zlepSeni urovneé jejich kondice.

Cviky s medicinbalem patii mezi klasické prostredky pro zlepSeni kondice sportovct
patrné vSech sportovnich odvétvi. Mohou se uplatnit celoroéné, a to od zakladd az po
wykonnostni trénink. Poslouzi rovnéz jako prvek zabavy a vytvareji prostiedi pro soutézeni.
Existuje Fada cviceni, ktera s medicinbalem muze jednotlivec provadét. Jedna se o koor-
dinacni cviceni — pocinaje napr. madifikovanou bézeckou abecedou pres rizné odhody
rozvijejici predevsim vybusSnou silu aZz po cviceni, kdy je medicinbal vyuzivan v kombinaci
s balancnimi pomuckami. Medicinbal muze byt jako balancni pomdcka pouzivan i sam
o0 sobé. Jako oblibeny tréninkovy nastroj patri k zakladnimu vybaveni Skalnich télocvicen
a posiloven.

Medicinbal pFedstavuje univerzalni a v riznych variantach pouzitelné tréninkové nagini,
a to diky rtzné velikosti a hmotnosti. Velkym pramérem vyhovuje zvlasté pro cviceni
obouruc¢. Objevuji se i medicinbaly, které Ize dohustit, a odskok pak zavisi na mire na-
husténi. Na trhu je k dostani nepfeberné mnozstvi riznych druht plnych micd véetné
rozmanitych dopliku, jez napomahaiji zefektivnit trénink. Hmotnost plnych micd maze byt
znacné odlisna - od 0,5 do 10 kg. Tyto hmotnosti byva snadné rozeznat dle barevného
odliseni. Medicinbaly se samozirejmé liSi i ve velikosti. DFive se zhotovovaly predevsim
v kozené verzi, jejiz vyhodou je mirna tvarova deformace pfi zatizeni, ktera umoznuje
na mici napriklad stat. Nové modely jsou vétSinou gumove, a k této deformaci tudiz
uz nedochazi. Jejich prednosti oproti kozenym micum je pruznost, mic Ize odrazet od
podlozky a opét chytat.

Mezi dalSi druhy medicinbald patfi ty s pripevnénym poutkem nebo popruhem, ktery se
vyuziva prevazné ke Svihovym a rotacnim cvicenim. ZlepSuje predevsim silu, koordinaci
a flexibilitu.
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V posledni dobé se na trhu objevuje duty plny mi€ s rukojetmi pro pevny Uchop, odhody
a ratacni cviceni. Takovy mi€ predstavuje dobrou alternativu €inek ve fitness a rehabili-
tacnim cviceni. Tento tréninkovy prostredek vyuziva vwhod kombinace klasického medi-
cinbalu a jednorucnich cinek.

Mezi nov&jsi modely medicinballi, které prozatim nejsou k dostani v Ceské republice,
patfi tzv. Dynamax. Jedna se o plny mi€ s vycpanim pro bezpecné cviceni pri vySSich
rychlostech. Ma hmotnost v rozmezi 2-10 kg. Tento medicinbal je slozen z vlaknitého
jadra a povrch je tvofen umelym viaknem tak, aby doSlo k absorpci vysoke rychlosti
narazu. Na ceském trhu se prozatim také nevyskytuje ani dalSi nacini, medicinbal-blok.
Chova se jako klasicky medicinbal, pouze ma mekké hrany a rohy, jez dovoluji hazet
a chytat tento kvadr jako mi€. VVycpané uchopy umozfuji kvadr snadno drzet, rotovat
Ci zvedat u vSech druht cviCeni. VngjSi obal je vyroben z mekke, ale presto odolné ny-
lonove tkaniny.
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Mezi dopliiky ke cviceni s medicinbaly patfi vrace€ micu (rebounder). SlouZzi k navratu
hozeného mice proti této pomucce. Pracuje na bazi trampoliny, ktera vrzeny medicinbal
vrati zpét. Tato pomucka se hodi pro cviceni, u nichz nemudzeme vyuzit partnera nebo
zdi. Samoziejmeé levngjsi — a pro tento Ucel tudiz vyhodngjSi — variantou je jednoducha
trampolina mensich rozmerd, ktera je dostupna v mnoha sportovnich klubech.

Neprilis vyuzivanou pomucku tvori navlek s tchopy na plny mi€, ktery nahrazuje plny mic
s uchopy.

Medicinbal predstavuje jeden z nejcastéjSich prostredkd v kondicni priprave. Obvykle
se pouziva jako zatéz ke zvySeni odporu. Nejcasteji se uplatiuje pri tréninku dynamicke
a staticke sily. Jeho vyuziti vSak maze byt velice pestré. Jde rovnéz o skvely prostredek
pro rozvoj rychlosti (zejména reakce), koordinace, flexibility, ale i vytrvalosti. Rozvoj uve-
denych pohybovych schopnosti se pro vétsi ucinnost vyplati kombinovat. Medicinbal se
taktéz pouziva ke kompenzacnim cvikim, napr. odhoddm druhou rukou nebo na opacnou
stranu. Vyznamnou roli hraje i v pruprave a pri zdokonalovani zavodni techniky v nékte-
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rych druzich sportu, napr. atletickych vrzich a hodech, sportovnich hrach, gymnastice,
Upolech atd.

Z hlediska organizac¢nich forem cviGeni se medicinbal hodi prevazné k tréninku jednatlivee
Ci dvajic, ale uplatnéni nachazi i u cviceni praktikovanych pri vy§Sim poctu sportovcu.
U skupinové organizace se medicinbal vétSinou vyuziva k riznym sportovnim hram,
Stafetam ¢i cvicenim ve vice lidech. Jedna se o rdzna podavani, hazeni, chytani, nosSeni,
o trénink postifehu anebo slouZi jako prekazka. Pri hazeni pouzivdame kromé obvyklych
zpusobu i takové typy hazeni, které zvysuji jeho intenzitu: hazime z kleku, sedu i lehu,
celem, bokem, zady k sobg, hazime vice plnymi mici najednou atd.

Medicinbal nalezne uplatnéni v celé fade prapravnych cviceni i v ivodni €asti tréninkove
jednotky (rozcvicce). V rozecviceni s medicinbaly jde pfedevSim o to, abychom pohybovy
aparat dobre pripravili na nasledujici hlavni €ast tréninku. Lze s nim provadet rizne
pri némz se cvici nektere vSeobecné odhody. Doporucuji se kratsi odhody do délky 10 m
s naslednym dobéhnutim medicinbalu a s opakovanym odhodem.

Medicinbal se v silovém tréninku uplatiuje jiz dlouhou Fadu let. Pri spravném pouziti
zabezpecuje vSestranny a harmonicky rozvoj svaloveho systému. Jde o jeden z nejvhod-
nejsich prostredkd pro vSeobecnou i specialni silovou prapravu.

Medicinbaly Ize v silové pFipravé vyuZit v raznych formach svalovych kontrakei. V rezi-
mu izometrické kontrakce (vydrz ve statické poloze se zatézi — staticka sila), v rezimu
izotonické kontrakce (pohyb se zatézi — dynamicka sila) a také pro stimulaci vybusné
(explozivni] sily. Ta je rozvijena zejména pri takovych odhodech, kdy se sportovec snazi
o nejvyssi zrychleni (akceleraci) pohybu i v plyometrickém rezimu (chytani leticiho medi-
cinbalu a nasledné odhozeni). Plyometricky trénink je oblibenou formou tréninku slouzici
k dosaZeni vetsi rychlosti, vybusnosti a startovni sily a rovnéz dobre stimuluje vnitrosva-
lovou a mezisvalovou koordinaci. Plyometricky trénink vyuzivd schopnosti svalu navodit
tzv. predpéti zvysujici silu svalu, ktera je potfebna pro rozvoj vybusné sily. Je ale nutné
provadét odhody v nizsich poctech a s velkou dynamikou. V posledni dobé se vyuzivaji také
odhody do stény, které rozvoj dynamiky mohou jeste vice zkvalitnit. Pro odhody mizeme
pouzit i prfehazovani sité (nebo provazku) v uréené vysce ¢i vzdalenosti. Prehozeni sité
kazdym hodem zarucuje dostatecnou dynamiku provedeni. Stejné tak se da sit vyuzit
i k zachytavani odhazovanych plnych micu.

V silové priprave zamerené primarné na cviceni télesného jadra (tzv. core training) po-
uzivame medicinbal i ve spojeni s jinymi balanénimi pomuackami. Napriklad zefektivnime
odhody medicinbalu sedem nebo stojem na dalSich medicinbalech (zejména kozenych)
¢i na balancnich usecich. Pri cviceni télesného jadra nasly v posledni dobé své uplatnéni
i medicinbaly s uchopy (kettlebel), které umozni podobna cviceni jako s jednorucnimi
cinkami.



Teoreticka cast

Odhody do stény

Odhody pres sit

Trceni do sité
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Deti priblizné ve véku od 11 let se jiz pravidelngji setkavaji se silovym tréninkem, coz
ovSem neznamena ,ohybat Zelezo® v posilovné, ale provadét cviky s primeérenou velikosti
odporu a s primérenymi tréninkovymi prostiredky. Jednim z vhodnych prostredkd je prave
medicinbal. Ten se k vSestrannému posileni déti vyborné hodi.

Peric (2004) uvadi, ze v této vekove kategorii by mely byt zakladem pohybové hry, ktere
obsahuji mnoZstvi rtiznych skokd, hodd, vrht apod. Jejich vyznam spociva nejen v rozvoji
sily, ale i v podpore celkové kondice. Volime jednoduchy kruhovy trénink, ktery umoziuje
zatézovat mladé sportovce nejen po strance silove, ale mize miti vytrvalostni charakter.
U jednoatlivych silowych cviceni volime rezimy: kratce a rychle — pro rozvoj spiSe rychlé
a vybusneé sily (do 10 opakaovani), nebo déle (15-20 opakovani) a pomalu — pro rozvoj
obecné silove pripravenosti. Co se tyce hmotnosti plného mice, doporucuje se nasledujici
hmotnostni deleni: pro dévcata 1-2 kg, pro chlapce 2-3 kg. V rémci vékovych kategorii
by méla byt vzdy peclivé uvazena pouzivand hmaotnost medicinbalu.

Dulezité je poskytnout piesné instrukce ke cviceni a naucit se spravnému technickému
provedeni. Bez dostatecné korekce muze cviceni ztracet na vyznamu a zvySuje se riziko
Urazd. Mezi dalSi doporuceni patfi zacinat s lehéim medicinbalem a az po par tydnech
pouzivat medicinbaly vy§Si hmotnosti. VEtSinou dochazi k omylu, Ze ¢im tézsi, tim lepsi,
le¢ v tréninku s medicinbalem tato zakonitost vzdy neplati. Klicova je rychlost. Medi-
cinbal by mél byt dostatecné tézky na to, aby dokazal zpomalit pohyb cvicence, ale na
druhou stranu natoalik lehky, aby byl cvik proveden spravné a v rozsahu pohybu. Dospéli
zacatecnici by méli zacit s medicinbalem o hmotnosti do 3 kg, zatimco 4-5 kg se hodi
spise jiz pro pokrocilé. Pri statickych cvi€enich se u zacatecnikd doporucuje provadet
délku vydrzi mezi 10-15 sekundami. Behem statickych cviceni by se nemélo zapominat
na pravidelné dychani.

Intenzitu cviceni s medicinbalem mudzeme kontrolovat vybérem hmotnosti, rychlosti, ale
i vzdalenosti dvou cvicencl mezi sebou. Collins (1999) doporucuje nasledujici hmotnost-
ni deéleni pIného mice a k nému prirfazene druhy cvi€eni: 1-2 kg pro rozvoj rychlosti a ko-
ordinace, kdezto 3-5 kg muze byt aplikovano na rozvoj silovych schopnosti a vytrvalosti.

Nekolik autord se zabyva cvicenimi, v nichz mize jednotlivec provadét chyceni medicinba-
lu po odrazu od stény. Boyle (2004) povaZuje cviceni s medicinbalem prati zdi za daleko
kvalitngjsi nez trenink s plnym micem ve dvojici. Dale uvadi, Ze partner je nedostatec-
na nadhrada a potlacuje plyometricky efekt, ke kterému dochazi, vykonava-li sportovec
odhody o sténu. Cvicenec by mél stat od stény priblizné ve vzdalenosti délky svého téla
a provadet odhody co nejrychleji, jako by mél v imyslu zed i mi€ zni€it. Snazi se hazet
medicinbal tak, aby se mu vracel zpét do rukou. Sportovec se miZe od stény vzdalovat
Ci k ni priblizovat podle toho, jakou silou plny mi€ proti stene hazi.

CviGeni provadena o zed maji teoreticky vyssi riziko zranéni. Odhody jsou totiz rychlejsi
a vykonavané s vyssi intenzitou.
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Moznemu stereotypu Ize predejit tim, ze se nepraktikuji pouze bézna tréeni medicinball
od hrudi, ale wuzije se cela Fada napaditégjSich variant a jejich modifikaci. Odhody by mély
byt provadeény jak levou, tak i pravou stranou, aby nedochazelo k dysbalanci.

Zakladni pravidla cviceni s medicinbalem pro zachovani progresu vykonnosti:
zacit s vSeobecnymi cviky pro celé télo, nechat prostor pro nasledné zlepSovani;
cvi€it s micem o stejné hmotnosti — zvetsit vzdalenost mezi sportovci nebo se priblizit
a zvySit rychlost;
jakmile se intenzita a sila zvySi, pouzit t€zsi medicinbal;
stiridat cvi€eni, aby dochazelo k pokryti Sirokého spektra aktivit;
do cviceni pridat dalSi €innosti, napF. béh a odrazy.

Trenéri v rdznych sportovnich odvétvich si stézZuji na nedostatecnou odolnost piného
miCe a s tim spojenou zivotnost. Samozrejmeé zalezi prredevsim na vybéru znacky medicin-
balu a posléze na jeho vyuziti. Pouziva-i se v tézkych podminkach ¢i prilis Casto, dochazi
k rychlému opotrebeni materialu a k naslednému praskani medicinbalu.

Jelikoz se jedna o nacini, které svou hmotnaosti muze zpusobit zranéni, doporucuje se
dodrZovat urcita opatieni a jisté zasady cviceni s medicinbaly.

Nekteré zasady cviCeni s plnym micem:

vybrat spravnou hmotnost medicinbalu, jez by vyhovovala véku sportovce, schopnos-
tem a typu cviceni;

pouZit cviceni, kterd odpovidaji Urovni vyvoje sportovce;

zacit zakladni (nejjednodussi) variantou, jez zarucuje spravnou techniku;

déti by nemély byt vystaveny tréninku, ktery je urcen dospélym;

vyvarovat se silovych cvi€eni, dokud déeti nebudou schopny provadét odhody a chytani
spravné a bezpecne.

Pro zacatecniky doporucujeme jako nejlepsi variantu zacinat cvi€eni s leh&imi mici.
Jsou-li néjaké pochybnosti o vhodné hmotnosti medicinbalu, zvolte radgji o kilogram
nizsi. K zasadam bezpecnosti patri vyhybat se chytani mice pred oblicejem, nebot muze
lehce dojit k urazu. V tomto pripadé je tFeba osvojit si znalosti spravného chytani me-
dicinbalu. Paze s vejifavité roztazenymi prsty by mély byt natazené proti medicinbalu.
Po dosednuti medicinbalu na prsty nasleduje pruzné stazeni pazi k hrudniku a ztlumeni
dopadu medicinbalu na prsa. Pri pouZiti medicinbalu na mokrém povrchu nebo v desti
se riziko zranéni mnohonasobné zvysuje. VIhky medicinbal se obtizngji odhazuje i chyta
a naprosto nevhodné je provadet na mokrém medicinbalu balancni cviceni. Nejlépe jgj
tudiz vyuzijete v suchém prostredi na neklouzavem povrchu. Pri aplikaci medicinbalu
jako balanéni pomucky se vyplati zvysit bezpe€nost dopomoci nebo kontrolou druhé
osoby. Kromeé toho je dobre zacit od jednodussich cvikdl a az po ziskani pocitu jistoty pri
zakladnich balancnich cvicenich zkusit ta slozitéjsi.
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Vyuziti medicinbalu ve sportovni pripravé muze byt opravdu Siroke, proto jsme cviceni
rozdéelili do nasledujicich kapitol podle charakteru cviku:

a) rozcviceni,

b) vSeobecna odhodova cviceni (s vybusnym charakterem odhodu],

c) posilovaci cviceni,

d) cviceni se specialnim zamérenim,

e) kombinovana cviceni (cviceni za pohybu).

Vychozi pozice: stoj rozkrocny, medicinbal ve vzpazeni.
Ukol: uklon vlevo (vpravo).

Ucel: stimulace svalstva trupu.




Prakticka cast

Vychozi pozice: stoj rozkrocny, medicinbal ve vzpazeni.
Ukol: rovny predklon s natazenymi hornimi a dolnimi kon&etinami.

Ugel: stimulace svalstva trupu a zadni strany stehen.

ﬁa
e

Py

/

Vychozi pozice: stoj rozkrocny, medicinbal ve vzpazeni.
Ukol: krouzeni trupu vlevo (vpravo).

Ugel: stimulace svalstva trupu a hornich konéetin.




	Obálka
	Titulná strana
	Tiráž
	Obsah
	Úvod
	TEORETICKÁ ČÁST
	Vývoj a využití medicinbalu
	Typy a doplňky medicinbalů
	Využití medicinbalu v kondiční přípravě
	Medicinbal a jeho uplatnění v silovém tréninku
	Medicinbal ve sportovní přípravě dětí
	Rady při cvičení
	Zásady bezpečnosti

	PRAKTICKÁ ČÁST
	Rozcvičení
	Všeobecná odhodová cvičení
	Posilovací cvičení
	Cvičení se speciálním zaměřením
	Kombinovaná cvičení

	Závěr
	Literatura
	O autorech


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


