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Abstrakt

Oslabeni a dysfunkce glutealnich a trupovych svalti jsou v dnesni dobé¢ velice
Casté projevy ménécennosti pohybového aparatu predurcujici bolesti zad, vyhiezy
meziobratlovych plotének nebo poranéni pohybového systému. Systematické
odstrafiovani téchto dysfunkci miize vyftesit velké mnozstvi problému spojenych
S dneSnim stylem zivota, které se projevuji nedostatecnou funkénosti pohybového
systému. Zlepsi se také dispozice pro sportovni vykon ¢i mize dojit 1 psychické
resilienci. Cviceni horizontalni kyc¢elni extenze, jako je hip thrust, je zarukou
dostate¢ného zatiZeni kycelnich extenzorii a svalll trupu pro jejich zesileni, avSak pouze

za predpokladu jeho spravného provedeni.

Na zakladé€ shroméaZdénych informaci o kycelnim kloubu a jeho funkénich
parametrech, vlivu nitrobfisniho tlaku a rozboru cviku hip thrust v teoretické ¢asti, bylo
ucelem této prace zjistit na probandech vliv tohoto cviku na stabilizaci trupu

prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku, a vliv na drZeni téla.

Skupina patnacti zdravych, trénovanych subjektli (12 mtzu, 3 Zeny), ve véku 20-
47 let (30,5 £+ 13,5 let), vykonavala 3x tydné po dobu 12 tydnii cvik hip thrust s pfesné
danymi podminkami cvi¢ebniho planu. Kazdy z téchto subjektii prosel pied a po
skonceni tohoto programu diagnostickym testovanim dle DNS, ktery byl pro tcely této

prace modifikovan.

Na zdkladé porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni bylo zjisténo, Ze cvik
hip thrust nejvice ovliviiuje predozadni stabilizaci bedropanevniho uskupeni. Posiluje
hyzd’ové svaly, které spolecné s bfiSnimi svaly zabraiiuji nadmérné anteverzi panve, a

tim také ovliviuji posturu, jelikoz se ndklonu panve ptizplsobuje zakfiveni patete.

Klicova slova: nitrobfisni tlak, hip thrust, kycelni extenze



Abstract

Weakness and dysfunction of gluteal and core muscles are common
manifestations of movement apparatus deficiency, leading to back pain, herniated
intervertebral discs or injuries. Systematic removal of these dysfunctions can solve
many problems connected to nowadays lifestyle, which may cause musculoskeletal
system insufficiency. Within this process performance in sports will improve, as well as
psychological resilience. Practising the horizontal hip extension, such as hip thrust, will
assure optimal load to hip extensors and core muscles for their strengthening, but only
if it is done properly.

Based on collection of data about hip joint and its functional parameters
influence of intra-abdominal pressure and theoretical analysis of the hip thrust, the goal
of my thesis was to examine on probands the influence of this exercise on core

stabilization through intra-abdominal pressure and on the posture.

Subject group of fifteen healthy, trained individuals (12 men, 3 women) 20-40
years old (30,5 = 13,5 years) trained 3 times a week for a period of 12 weeks the hip
thrust exercise, following a strict exercise plan. Each of the subjects underwent a
diagnostic testing according to DNS, which was modified for the purposes of this thesis,

both before and after the exercise program.

Based on comparison of input and output examination, it was found that the hip
thrust exercise affects sagittal stabilization of lumbar-pelvic group. It strengthens gluteal
muscles, which, together with core muscles, prevent excessive anteversion of the pelvis,

influencing posture as well, through adaptation of the spine curve to pelvic tilt.

Keywords: intra-abdominal pressure, hip thrust, hip extension
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1 Uvod

Fyzioterapie a silovy trénink maji v Ceské republice velmi hluboké kofeny.
Kazdy z téchto dvou odvétvi, ma své prukopniky, ktefi byli zndmi po celém svété a
délali svému oboru jméno. Mize se zdat, Ze to jsou misky dvou odlis§nych vah, je tomu

ptfesné naopak.

Jak jsou propojené historické kofeny téchto obord, tak jde ruku v ruce i jejich
smysleni. Oba jsou to obory, které maji ten udél, pomahat lidem byt zdravé;si, silnéjsi a
tim padem i spokojengjsi. V dnesni dobg, a hlavné v Ceské republice, jdou kazdy svym
smerem, misto toho, aby se dopliiovali a mezi sebou vzdé€lavali. Tak, jak to naptiklad

funguje v zahranici.

Proto jsem se rozhodl, Ze napiSu praci, kterd by mohla najit cestu silovych
trenéra k fyzioterapii a naopak. Aby nikdo nemél omezené spektrum své profese. Tato
prace je napsana tak, aby propojila vySe zminéné obory a aby si zde nasel kazdy obor to
své. Tato bakalaiska prace vychazi z fyzioterapie, ale jsou v ni prvky silového tréninku,

které jsou podlozené studiemi.



2 Soucasny stav

2.1 Kosterni sval a jeho potiebné atributy k urceni funkce

Kosterni sval je hlavnim prvkem, ktery diky své kontraktilni vlastnosti,

umoziiuje generaci pohybu kostry.

Zakladni atributy potiebné k zjisténi funkce svalu jsou: zacatek a upon, smér
svalového plisobeni a délka ramene paky vici ose otaceni, které definuji efekt sily na
kroutivy moment. Pro ptesnéjsi zjisténi funkce svalu, je zapotiebi zakladni znalost
svalové morfologie, svalovy timing zjistény pii riznych pohybech a velikosti zatiZeni ¢i
svalovy prufez (the phsysiologic cross-sectional area- PCSA), ktery definuje produkci
potencialni sily (McGill, 2007).

2.2 Funkéni anatomie a kineziologie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub je dilezité funkéni propojeni mezi trupem prostiednictvim panve
a DKK. Diky mohutnosti kosti, svalii a vazii, mechanické odolnosti, sile svalii a
anatomii, je tato jednotka hlavnim generatorem sily pii béznych pohybovych vzorech,
jako je chiize, béh, zvedani biemen, sedani a vstavani nebo napiiklad vstavani ze zeme.
Dtlezitost je nejzjevnéjsi pti jakychkoliv patologiich ¢i traumatech kycli, které vedou
k funkénim omezenim. Tyto omezeni mohou byt predispozici pro pieneseni
pohybového stresu na struktury, nachazejici se pod nebo nad kyc¢elnim kloubem, které
na dany stres nejsou prizpisobeny (jako jsou kolena, ramena, kréni a predevs§im bederni
patet). Toto pieneseni vSak nemusi byt vlivem patologii ¢i traumat, ale i béznym
oslabenim svalil okolo kycli. Proto by mély byt ky¢le nejen mobilni a stabilni, ale

predevsim silné se spravnou svalovou koordinaci.

Jelikoz pohyb v KYK je zavisli na velkém mnozstvi strukturalnich parametru,

budou v této ¢asti popsany nekteré zakladni.



2.2.1 Pletenec panevni

Pletenec panevni spojujici DKK s osovym skeletem pienasi vahu horni ¢asti téla
na DKK. Je slozen z dvou panevnich kosti (0ssa coxae), které jsou vpiedu spojeny
sponou stydkou (symphysis pubica), a kiiZzovou kosti (0s sacrum), ktera propojuje
jednotlivé panevni kosti vzadu dvéma tuhymi kiizokycelnimi klouby (articulatio
sacroiliaca). Panevni kost se sklada ze tfi pivodné oddélenych kosti: kycelni, sedaci a
stydké kosti (0s ilium, os ischii, os pubis), osifikujici v pribéhu ristu v polokulovitou

jamku nazyvanou acetabulum (Dylevsky, 2009; Grim a Druga, c2001).

Uprostied, kde je zaroven nejhlubsi misto acetabula je polomésicita plocha
(fossa lunata). Na této plose, kde dochazi k hlavnimu kontaktu s hlavici stehenni kosti
(caput femoris), je silna chrupavka odpovidajici zatizeni pfi chtizi. Tlak na tuto
chrupavku pfi stojné fazi chiize je pres 300% vahy téla. Zbyla plocha acetabula je
vyplnéna tukovym polstarem (pulvinar acetabuli), jehoz funkci je absorbovani naraz.
Okraj acetabula je dopInény o vazivové chrupavcity prstenec (labrum acetabuli)
sahajici ptes polovinu hlavice stehenni kosti. Labrum je v prifezu trojihelnikového
tvaru a jeho hlavni vlastnosti je prohloubeni acetabula a tim zvyseni stability kloubu

(Dylevsky, 2009; Grim a Druga, c2001; Marieb a Hoehn, c2013).

Mezi hlavni faktory urcujici rozsah pohybu v KYK patfi prostorova orientace
acetabula. Wibergtv uhel popisuje velikost tthlu mezi rovinou prostupujici okrajem
acetabula a frontalni rovinou (35 - 40°). Uhel anteverze acetabula popisuje velikost (thlu
mezi rovinou prostupujici okrajem acetabula a horizontalni rovinou (okolo 20°)

(Neumann, c2002).

2.2.2 Kycelni kloub a pasivni komponenty

Ky¢elni klub (articulatio coxae) je omezeny kulovy kloub tvofen kycelni
jamkou a hlavici stehenni kosti (caput femoris). Na vrcholu hlavice stehenni kosti je
rizné hlubokd jamka (fovea capitis), z které vybiha nitrokloubni vaz (lig. capitis

femoris) do incisura acetabuli (Dylevsky, 2009; Grim a Druga, c2001).



Hlavice a télo stehenni kosti jsou propojeny krékem (collum femoris). Dlouha
osa krcku a dlouhd osa téla stehenni kosti spolu sviraji kolodiafizarni thel okolo 125°.
Tento uhel snizuje riziko kontaktu téla femuru s panevni kosti a tim ovliviiuje
biomechaniku. Velikosti tohoto uhlu se mize ménit. Kdyz je thel mensi nez 125°,
oznacujeme postaveni kréku za vardzni (coxa vara), je-li naopak vétsi nez 125°,
oznacujeme postaveni kréku za valgoni (coxa valga). Abnormality velikosti thlu mohou

vést k opotiebovani nebo luxacim kloubu (Neumann, c2002).

Dalsi, pohyb ovliviiujici, atribut postaveni kr¢ku vic¢i femuru je torzni tthel. Coz
je thel mezi dlouhou osou krcku a frontalni rovinou prostupujici kondyly femuru.
Hodnoty torzniho thlu se pohybuji v rozmezi 10-15° (normalni anteverze) pred
frontalni rovinou. Je-1i thel vétsi jak 15°, jedna se o zvétSenou anteverzi. Pti uhlu
mensim jak 10° se jednd o retroverzi. Nadmérna anteverze je Casto spojend s vrozenymi
dislokacemi KYK, zvysenym opotiebovanim chrupavky, vta¢eni DKK dovnitf pti chtizi
(Neumann, c2002).

Kloubni pouzdro odstupuje od okraje acetabula a pokracuje ptes hlavici, az na
kréek stehenni kosti. Kloubni pouzdro je zpevnéné vazy: lig. iliofemorale (nejsilngjsi
vaz v téle jdouci od spina iliaca anterior inferior k linea intertrochanterica), lig.
pubofemorale (jde od horniho ramene stydké kosti ke stehenni kosti po spodni a piedni
plose pouzdra), lig. ischiofemorale (jde od tuber ischiadicum do iliofemoralniho vazu,
se kterym splyva). Lig. iliofemorale je natahovan v plné extenzi v KYK a pasivné klade
odpor pii zvétdujici se extenzi v KYK (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Grim a Druga,
c2001; Neumann, c2002).

2.2.3 Osteokinematika
V této ¢asti budou rozebrany zakladni pohyby kloubnich konctit KYK vici sobé.
Nastavaji dvé moznosti pohybu kloubnich koncii. Prvni je, kdy se pohybuje femur viici

panvi. Druhou moznosti je pohyb panve vuci femuru (Neumann, c2002).

Rotace femuru vii¢i panvi mize probihat ve tiech rovinach (a kolem tfech os

otaCeni): sagitalni (horizontalni osa), frontalni (sagitalni osa) a horizontalni (vertikalni



o0sa). Rozsahy se lisi autor od autora, proto budou uvedeny izolované pasivni rozsahy
dle dvou autorti, které vychazi z anatomického postaveni téla. Prvni bude dle Neumann
(2010) a v zavorce dle Kapandji (1987) a Véleho (2006) . V sagitalni roviné probiha
flexe a extenze stehenni kosti. Rozsah flexe s pIné flektovanym KOK je 120° (120°; az
150° a vice) a s extendovanym 80° (90°; 90°). Extenze s extendovanym KOK je okolo
20° (20°; 25-30°) a s flektovanym KOK udava Kapandji (1987) 10°. Ve frontalni roviné
probiha abdukce s rozsahem 40° (30°; 45°) a addukce s rozsahem 25° (-; -).

V horizontélni roviné probiha vnitini rotace v rozsahu 35° (20°-40°; 35°-40°) a zevni

rotace v rozsahu 45° (60°; 40°-50°) (Kapandji, 1987; Neumann, c2002; Véle, 2006).

Pohyb panve vii¢i femuru ma souvislost s pohybem bederni patete. Tento
kinematicky vztah se nazyva bedropanevni rytmus (lumbopelvic rhythm) a udava smér
rotace panve vic¢i pohybu bederni patete. Jestlize je v sagitalni roviné smér rotace panve
se smérem pohybu bederni patete souhlasny (pfedklon, s propnutymi KOKK- panev
rotuje doptedu a bedra jdou do flexe; a zpét do stoje- panev rotuje dozadu a bedra jdou
do extenze), jde o stejnosmérny bedropdanevni rytmus (ipsi-directional lumbopelvic
rhythm). V ptipad¢ spravného rytmu pii predklonu, se nejdiive rozviji bederni flexe do
40° a nasledné je pohyb dokoncen naklopenim panve vpted v rozsahu 70°. Spravny
rytmus, ktery popisuje navrat z této pozice, by mél byt opacny. Tedy aktivaci kyc¢elnich
extenzoru se naklopi panev vzad a poté se pomoci bedernich extenzorti dostane télo do
vzpiimené polohy. Tyto pohyby se pouzivaji jako bézny vysetifovaci test pro posouzeni

patologii a souvislosti mezi pohybem ky¢li a bederni patefe (Neumann, c2002).

Je-1i je smér rotace panve protichtidny se smérem pohybu bederni patete
(stehenni kosti a hrudni patet jsou nehybné), je tento jev nazyvan jako protismeérny
bedropadnevni rytmus (contra-directional lumbopelvic rhythm). Oproti ptedchozimu

rytmu, je tento rytmus sledovan ve vSech tfech rovinach (Neumann, c2002).

V sagitalni roviné dochdzi k rotaci panve okolo horizontalni osy otaceni,
prochazejici sttedem obou hlavic stehennich kosti. Rotace panve vpied (anteverze nebo
také naklopeni panve dopiedu) se nazyva anterior pelvic tilt, ktery je, vychazime-li ze
vzpiimeného sedu s 90° flexi v KYK, Vv rozsahu okolo 30° ve sméru flexe v KYK.
Anterior pelvic tilt, ktery je dosazen piedevsim koaktivitou kycelnich flexori a

bedernich extensorti, méni lordotické zakiiveni patete do bederni hyperlordozy. Naopak
9



rotace panve vzad (nebo také naklopeni panve dozadu) se nazyva posterior pelvic tilt a
jeho rozsah je, ze stejné vychozi polohy jako v predchozim ptipadé, 10°-20° ve sméru
extenze v KYK. Posterior pelvic tilt, ktery je dosazen koaktivitou piedevs§im kycelnich
extensoru a flexord trupu, méni zakiiveni bederni patefe z lordotického do kyfotické

(Neumann, c2002).

K rotaci panve ve frontalni roviné dochézi kolem osy sagitalni, kterd prochazi
sttedem jednoho KYK. V této roviné rozliSujeme abdukci a addukci. Addukce je,
pfi stoji na jedné noze, pokles panve na stran¢ nezatizené DKK (Trendelenburgtv
ptiznak)a abdukce naopak nastava pii vzestupu panve na strané nezatizené DKK.
Rozsah pohybu panve pii addukci je okolo 25° a pti abdukci okolo 30°. Tyto pohyby
jsou doprovazeny lateralnimi pohyby bederni patete. Pii addukci dochazi k lateralni
konkavité bederni patefe na stranu stojné nohy a pii abdukci k lateralni konvexité na

stranu stojné nohy (Neumann, c2002).

V horizontalni roving€, kolem vertikalni osy prostupujici sttedem femuru, probiha
vnitini a vnéjsi rotace panve vici femuru. Pii stoji na jedné noze, jde-1i o vnitini rotaci,
rotuje panev vpied kolem stojné DKK, kdy patef rotuje v bederni ¢asti na druhou
stranu, pii zafixovaném hrudniku. Pti vnéj$i rotaci dochazi k opaénym pohybiim. Panev
rotuje dozadu, kolem stojné koncetiny a patef rotuje proti sméru rotace panve. Rozsahy

téchto rotaci jsou totozné, 15° (Neumann, c2002).

2.2.4 Aktivni komponenty

V této ¢asti budou rozebrany svaly ovlivilujici pohyb kycelniho kloubu. Na
zaklad¢ zjednodusSeni zafazeni svalli do skupin, které charakterizuji vykonavani daného
pohybu a dle vychazeni z klinického vykladu Donald A. Neumann (2010), jsou svaly
piifazené do skupiny vZdy dle primarni funkce daného svalu. Primérni funkce svalu,
vychazi ze tfi rovin pohybu v KYK: sagitalni, horizontalni a frontélni.
Pro kazdou rovinu pohybu v KYK byly vybrany svaly, které maji nejvyhodnéjsi
uspotadani ramene paky a svalového pisobeni, vii¢i ose otaceni kloubu. To znamena, Ze
na vzorku mrtvol muzu byl separovan kazdy z 21 kycelnich svald a pouZil se jejich

zacatek a upon, jako spojnice piimky svalového pisobeni svalu. Na kolmé vzdalenosti
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(rameno paky) prostorové umisténého sméru sily daného svalu a osy otaceni pro danou
rovinu, se uréilo, jakou primarni potenciondlni funkci sval ma. Cim del3i je rameno
paky, tim vétsi je kroutivy moment a tim je potieba mensi sila pro vykonani pohybu v
kloubu (Neumann, c2002; Neumann, 2010).

Naptiklad m. adductor magnus (posteriorni hlava) je charakterizovan jako
extenzor, kvuli tomu, Ze smér svalového plisobeni prochazi za medialné-lateralni osou
otaceni KYK, ktera je kolma na sagitalni rovinu. Kolma vzdalenost posteriorni hlavy
svalu od osy otaceni je 5,8 cm (rameno paky je 5,8 cm, tudiz je pfedpokladem pro lepsi
kroutivy moment). Naopak anteriorni hlava ma rameno paky jen 1,5 cm a proto jsou
oznacovany jako sekundarni extenzor. Ve frontalni roviné je to naopak, kdy posteriorni
hlava ma rameno paky 3,4 cm (sekundarni adduktor) a anteriorni hlava 6,9 cm (primarni

flexor) (Neumann, 2010).

Vsechny tyto méteni vychazi z anatomického postaveni téla, proto je tento
vyklad aplikovatelny jen na anatomické postaveni. Jestlize by se vychazelo z jiného
postaventi téla, ovlivnilo by to svalové plisobeni, rameno paky a potencialni kroutivy

moment (Neumann, 2010).

Toto perspektiva nejen naznacuje smér ptisobeni svali, ale také podava presné
data ramen pak, které jsou pottebné pro zjisténi kroutivého momentu a efekt sily pro
konkrétni akci. Pro predstavu jsou u kazdého svalu napsané vzdalenosti téchto ramen
v centimetrech se zkratkou, o ktery pohyb se jedna (E=extenze, F=flexe, VR=vnitini
rotace, ZR=zevni rotace, AD=addukce, AB=abdukce).

1. Flexe v KYK

e Svalova skupina flexort KYK je hned po skupiné extenzora druhd, s nejvétsi
produkci kroutivého momentu ze vSech svalovych skupin KYK. Primérna
maximalni produkce kroutivého moment extenzort flexort kycle je okolo
200 Nm (Neumann, 2010).

e Musculus iliopsoas- F: 1,8; VR: 0,5; Ab: 0,7. Bedrokycelni sval je komplex
tii svalu, které jsou inervované z plexus lumbalis a kofenovou inervaci maji
z Th12 - L4. Z funk¢niho hlediska provadi tento komplex svald, pii

zafixovaném trupu, flexi v ky¢elnim kloubu spojenou s pomocnou zevni
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rotaci a addukci. Pfi fixaci DKK provadi flexi trupu. Spolu s antagonisty
(mm. glutei, zadové a b¥isni svaly) udrzuje rovnovahu trupu (Cihdk, 2001;
Dylevsky, 2009; Neumann, 2010).

o Musculus psoas major- velky sval bederni, ktery ma v sobé
ulozenou nervovou pleten plexus lumbalis. Za¢ina na bo¢nich
stranach tél obratli Th12 az L4-5 a upina se na trochanter minor.
Ve studii, kterd byla provadéna na 25 mrtvych vzorkach, bylo
zjisténo, ze tento sval naptfimuje bederni patet, stabilizuje hlavu
stehenni kosti v acetabulu v 0°-15° flexi v KYK a je to také
efektivni flexor DKK v 45°-60° flexi v KYK (Cihék, 2001;
Neumann, 2010; Yoshio et al., 2002).

o Musculus iliacus- sval kycelni, za¢inajici na fossa iliaca a
upinajici se na totozné misto co m. psoas major.

o Musculus psoas minor- Dlouhy uzky sval, ktery jde po ventralni
strané¢ m. psoas major a zacind na lateralni stran€ obratlii Th12 a
L1 a uponem v podobé pomérné¢ dlouhé §lachy jde na lina
pectinea pubis. Tento sval chybi u 40-70% lidi (Cihak, 2001;
Kenhub; Neumann, 2010).

Musculus sartorius- F: 4; ZR: 0,3; AB: 3,7. Krejcovsky sval je nejdelsi sval
Vv téle. Zacina na spina iliaca anterior superior pomoci kratké slachy a jde
kfizmo pies osu stehna na vnitini kondyl tibie, kde se upiné spole¢n¢ s m.
gracilis a m. semimembranosus do Siroké uponové Slachy pes anserinus.
Sekundarni funkce tohoto svalu jsou abdukce a minimaln¢ zevni rotace.
Inervovany je z n. femoralis (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Neumann,
2010).

Musculus quadriceps femoris- ctyrhlavy sval stehenni se sklada z: m.
vastus medialis, m. vastus lateralis, m. intermedius a m. rectus femoris, ktery
jediny ovliviiuje KYK. Ctyfhlavy stehenni sval se podili na chtizi, kdy
obstarava synchronizaci vykro¢eni a extenzi v KOK. Také stabilizuje KOK
(pfedevsim m. vastus medialis et lateralis). Podili se diky exten¢ni funkci
KOK na udrzovani vzpiimené polohy téla nebo napiiklad vstavani ze sedu.

Inervace celého svalu je z n. femoralis.
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o Musculus rectus femoris- F: 4,3; ZR: 0,2; AB: 2,3. Dlouhy
dvoukloubovy sval jdouci od spina iliaca anterior inferior a od
horiho okraje acetabula a upinajici se skrze spole¢nou tponovou
Slachu (lig. patellae) celého ¢tythlavého svalu na tuberositas tibiae.

Jeho funkee je flexe v KYK a extenze v KOK (Cihak, 2001;
Dylevsky, 2009; Neumann, 2010).
Musculus pectineus- F: 3,6; VR: 1; AD: 3,2. Sval hiebenovy, ktery jde od
pecten ossis pubis na linea pectinea femoris. Funkéné je kromée flexe i
vyznamny adduktor v KYK a pomocny vnitini rotator. Inervace je z n.

obturatorius a n. femoralis (Cihak, 2001; Neumann, 2010).

2. Extenze v KYK

Svalova skupina extenzori KYK dokaZe vyvinout nejvétsi kroutivy moment
ze vSech svalovych skupin KYK. Primérna maximalni produkce krotivého
momentu extenzord kycle je okolo 220 Nm (Neumann, 2010).

Musculus gluteus maximus- E: 4,6; ZR: 2,1; AD: 0,7. Velky sval hyzd'ovy
zacina dorsaln¢ od linea glutea posterior na lopaté kycelni kosti, dale na
okraji kiizové kosti, kostr¢i, lig. sacrotuberale a thorakolumbalni fascii.
Upon tohoto svalu je na tuberositas glutea pod dorsalnim okrajem
trochanter major a ¢ast snopct jde do tractus iliotibialis a stehenni fascie.
Velky hyzd’ovy sval je nejvétsi ze vSech svalll kycle a zabird 16%

z celkového priifezu vSech kycelnich svall. Funkéné je tento sval vyjadien v
zavislosti na tom, ktera ¢ast svalu je aktivni. Dorsalni snopce obstaravaji
extenzi a zevni rotaci kycelniho kloubu, ventralni snopce abdukuji dolni
koncetinu a ¢ast svalu upinajici se na tuberositas glutea addukuje dolni
koncetinu. Tento sval se podili na dilezitych pohybech lidského téla.
Pomaha udrzovat t€lo vzptimené (pii fixované konceting), je hlavnim
extenzorem kycelniho kloubu, tudiz se ucastni kycelnich ohybti, vstavani ze
sedu, chtize do schodli, napomaha udrzovat trupovou lateralni stabilitu. Dale
je primarni funkci tohoto svalu zevni rotace v ky¢elnim kloubu. Inervace je

z nervus gluteus inferior (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Neumann, 2010).
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e Musculus adductor magnus (zadni hlava)- E: 5,8; VR: 0,4; AD: 3,4. Tato
Cast svalu jde od ramus inferior ossis pubis po tuber ischiadicum a upina se
na okraj epicondylus medialis femoris- tuberculum adductorium. Funkce této
Casti svalu je také addukce v KYK. Inervace je z n. ischiadicus (Cihak, 2001;
Grim a Druga, c2001; Neumann, c2002; Neumann, 2010).

e Musculus biceps femoris (caput longum)- E: 5,4; ZR: 0,6; AD: 1,9. Dlouhy
sval, jdouci od tuber ischiadicum a po spojeni s kratkou hlavou se upina
silnou $lachou na caput fibulae. Jelikoz je tento sval dvouklubovy, ma tato
¢ast svalu funkci nejen extenze v kycelnim kloubu, ale flexe KOK a pfi
flektovaném KOK zevni rotaci bérce. Spolecné se svaly semimembranosus a
semitendinosus jsou nazyvané jako hamstringy. Inervace je z n. ischiadicus
(Cihék, 2001; Neumann, 2010).

e Musculus semitendinosus- E: 5,6; VR: 0,5; AD: 0,9. Poloslasity sval zac¢ina
na tuber ischiadicum a upina se na medialni kondyl tibie prostfednictvim pes
anserinus (spole¢ného tponového mista svala satorius a gracilis). Funkéné
zajist'uje také pomocnou addukci v KYK, flexi v KOK a pfi flektovaném
KOK vnitini rotaci bérce. Spole¢né se svaly semimembranosus a biceps
femoris jsou nazyvané jako hamstringy. Inervace je z n. ischiadicus (Cihak,
2001; Dylevsky, 2009; Neumann, 2010).

e Musculus semimembranosus- E: 4,6; VR: 0,3; AD: 0,4. Poloblanity sval jde
od tuber ischiadicum a d¢li se na tii iponové Casti. Medialni tponova Cast se
upina na medialni kondyl tibie, stiedni ¢4st na zadni stranu tibie a lateralni
¢ast do pouzdra KOK jako lig. popliteum obliqguum. Funkce je stejna jako u
piedchoziho svalu. Spole¢né se svaly semitendinosus a biceps femoris jsou
nazyvané jako hamstringy. Inervace je z n.ischiadicus (Cihak, 2001;
Neumann, 2010).

3. Abdukce v KYK

e Svalova skupina abduktorit KYK vyprodukuje primérny maximalni Kroutivy
moment okolo 125 Nm a je tak na ¢tvrtém misté ze vSech svalovych skupin
kyc¢le (Neumann, 2010).
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e Musculus gluteus medius- stiedni sval hyzd’ovy je z ¢asti zakryty m.
gluteus maximus. Zacina na zevni ploSe kosti kycelni mezi linea gluteus
posterior et anterior. Upina se na horni pfedni a zadni ¢ast trochanter major.
Kazda ¢ast tohoto svalu se podili na jiném pohybu. Pfedni a zadni snopce se
podileji na vnitini a zevni rotaci kycelniho kloubu. Stfedni snopce provadi
abdukci kycelniho kloubu, kterd je pro tento sval nejvyznamnéjsi. Dalsi
vyznamné funkce jsou zejména udrzeni panve v rovin¢ pii stoji na jedné
noze (napf. pti chiizi). Inervace je z nervus gluteus superior. Rameno paky
pro: piedni vldkna- E: 0,8; VR: 2,3; AB:6,7; stfedni vldkna- E: 1,4; VR: 0,1;
AB: 6; zadni vlakna- E: 1,9; ZR: 2,4; AB: 4,3 (Cihak, 2001; Neumann,
2010).

e Musculus gluteus minimus- maly sval hyzd'ovy je cely piekryt stiednim
svalem hyzd’'ovym. Zacina na lopaté kycelni ze zevni strany mezi linea
glutea anterior et inferior. Upon svalu je na velkém trochanteru pii hornim a
prednim okraji. Funkéné tento sval napomaha abdukci a predevSim vnitini
rotaci v kyc¢elnim kloubu. Inervovan je z nervus guteus superior. Rameno
paky pro: piedni vlakna- F: 1; VR: 1,7; AB: 5,8; stiedni vlakna- F: 0,2; ZR:
0,3; AB: 5,3; zadni vlakna- E: 0,3; ZR: 1,4; AB: 3,9 (Cihaik, 2001; Neumann,
2010).

e Musculus tensor fascie latae- F: 3,9; VR/ZR: 0; AB: 5,2. Napina¢ stehenni
povazky je z glutealnich svaltii ulozen nejventralngji. Zac¢ina na spina iliaca
anterior superior na zevni plose kyc¢elni kosti. Upina se do tractus
iliotibialis, ktery se upina na zevni plochu lateralniho kondylu holenni kosti.
Svou kontrakci napina tractus iliotibialis a tim stabilizuje KOK pfi extenzi
ve vzpfimeném stoji. Primarni funkce je flexe a abdukce kycelniho kloubu,
sekundarni je vnitini rotace. Inervovan je z nervus gluteus superior (Cihék,
2001; Neumann, 2010).

4. Zevnirotace v KYK
e Svalova skupina zevnich rotatortt KYK vyprodukuje primérny maximalni

kroutivy moment okolo 80 Nm (Neumann, 2010).
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Musculus piriformis- E: 0,1; ZR: 3,1; AB: 2,1. Hruskovity sval jdouci

z ventralniho okraje kiizové kosti skrz foramen ischiadicum majus na velky
trochanter. Jeho funkce je zevni rotace v KYK a abdukce pfi flexi v KYK.
Inervovan je z plexus sacralis (Cihak, 2001; Neumann, 2010).

Musculus quadratus femoris- E: 0,2; ZR: 3,4; AD: 4,4. Sval zacinajici na
tuber ischiadicum a upinajici se na crista intertrochanterica. Svou funkci se
sval téz fadi do skupiny sekundarnich adduktorti. Inervovany je z plexus
sacralis (Grim a Druga, c2001; Neumann, 2010).

Dalsi pelvitrochanterické svaly, majici stejnou funkci jako m. piriformis a
jsou inervovany z plexus sacralis: m. obturatorius internus (E: 0,3; ZR: 3,2;
AD: 0,7), m. gemellus superior (E: 0,3; ZR: 3,1; AB: 0,1) a m. gemellus
inferior (E: 0,4; ZR: 3,3; AD: 0,9). V poradi jak jsou napsané zac¢inaji na
membrana obturatoria a jeji kostni oramovani, spina ischiadica, tuber
ischiadicum. Vsechny tfi svaly se upinaji na fossa trochanteica (Grim a
Druga, c2001; Neumann, 2010).

5. Addukce v KYK

Svalova skupina adduktortt KYK vyprodukuje primérny maximalni kroutivy
moment okolo 150 Nm a je tak na tfetim misté ze vSech svalovych skupin
ky¢le (Neumann, 2010).

Musculus adductor magnus (pi‘edni hlava)- E: 1,5; ZR: 0,2; AD: 6,9. Cast
svalu jdouci od ramus inferior ossis pubis po tuber ischiadicum a upinajici se
na labium mediale lineae aperae femoris. Funkce této ¢asti svalu je také
sekundarni extenze v KYK. Inervace je na rozdil od zadnich snopcti z n.
obturatorius (Cihak, 2001; Grim a Druga, c2001; Neumann, 2010).
Musculus adductor longus- F: 4,1; VR: 0,7; AD: 7,1. Dlouhy sval za¢inajici
na ramus ossis pubis. Upina se v prostiedku labium mediale lineae asperae
femoris. Funk¢né je tento sval také primarnim flexorem. Inervace je z n.
obturatorius (Cihak, 2001; Grim a Druga, c2001; Neumann, 2010).
Musculus adductor brevis- F: 2,1; VR: 0,5; AD: 7,6. Plochy sval
trojuhelnikového tvaru zacinajici na ramus inferior ossis pubis a upinajici se

na horni téetinu labium mediale lineae asperae femoris. Tento sval je také
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sekundarnim flexorem v KYK. Inervovany je z n. obturatorius (Cihak, 2001;
Grim a Druga, c2001; Neumann, 2010).

e Musculus gracilis- F: 1,3; ZR: 0,3; AD: 7,1. Sval zac¢inajici na stydké kosti
ventrokaudalné od symfyzy a upinajici se do spolecného tponového mista
pes anserinus. Kromé primarni flexorové funkci je to také pomocny flexor
v KYK a flexor KOK, pfi jeho flektované pozici pomaha vnitini rotaci bérce.
Inervace je z n. obturatorius (Cihak, 2001; Grim a Druga, c2001; Neumann,
2010).

e Musculus obturatorius externus- F: 0,7; ZR: 0,4; AD: 2,4. Za¢ina na zevni
stran¢ membrana obturatoria a na jejim kosténym obvodu. Upina se pod
pouzdro KYK na fossa trochanterica. Funkéné je tento sval také sekundarni
zevni rotator a adduktor v KYK. Inervovany je z n. obturatorius (Grim a
Druga, c2001; Neumann, 2010).

6. Vnitini rotace v KYK

e Svalova skupina vnitinich rotatort KYK je ptedposledni v produkci
prumérného maximalniho kroutivého momentu s hodnotou okolo 95 Nm
(Neumann, 2010).

e Vzhledem k tomu, Ze Zadny ze svall s potencidlem vniting€ rotovat KYK
nelezi ani v blizkosti horizontalni roviny, je téZké nékteré ze svalli oznacit za
primarni vnitiné rotacni hybatele v KYK. Jsou zde ale sekundarni hybatele.
Jsou jimi: pfedni vlakna m. gluteus medius (VR: 2,3) a minimus (VR: 1,7),
m. pectineus (VR: 1), m. adductor longus (VR: 0,7), m. adductor brevis (VR:
0,5), zadni hlava m. adductor magnus (VR: 0,4) (Neumann, 2010).
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2.3 Funk¢éni anatomie svali trupu a patere
V této sekci budou popsany zékladni svaly, které drzi vzpiimeny trup, podileji se

na stabilizaci trupu a jsou nezbytné pro udrzeni nitrobfisniho tlaku.

e Diaphragma- je plochy sval kopulovitého tvaru, zasahujici vysoko (do vyse 4.-
5. zebra) do hrudniho kose a odd¢€lujici dutinu bfisni a hrudni. Nachazi se mezi
hrudni patefi, vnitinimi plochami zeber a processus xiphoideus. Uprostied
brénice je Slasita ¢ast- centrum tendineum, kam se branice upina a kde
prostupuje jicen, dolni duta zila a bliZze u patefe aorta. Branice ma vice funkci.
Nejdulezitéjsi je funkce vdechova. Je to hlavni inspiraéni sval, kdy svalovou
kontrakei klesaji brani¢ni klenby kaudalné a tim délaji prostor v hrudnim kosi.
Dalsi neopomenutelna funkce je stabiliza¢ni. Prostfednictvim koaktivace btisni
stény spole¢né s panevnim dnem a nitrobfiSnim tlakem je zajiStovana stabilita a

zmirnéni kompresni sily na patet. Pfi stazené branici mtize dochazet k sevieni
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2.3.1

jicnu a tim k gastroezofagealnimu refluxu. Vzhledem k tomu, Ze brénice je ve
funk&nim propojeni s m. psoas major, mize dochédzet k vzajemnému
ovliviiovani. Inervace je z n. phrenicus (Cihék, 2001; Véle, 20006).

Diaphragma pelvis- panevni dno, kter¢ je tvoteno svaly m. levator ani a m.
coccygeus. Tento soubor svalll pruzné uzavird panevni otvor a napomaha tak,
uzavirat prostor pro tvorbu nitrobfiSniho tlaku. Panevni dno také podpira organy

panve. Inervace je z plexus sacralis (Cihak, 2001; Véle, 2006).

Svaly briSni stény

Tento soubor svalt zahrnuje 3 vrstvy (vniténi- m. transversus abdominis,

stiedni- m. obliquus internus abdominis, vn&jsi- m. obliquus externus abdominis a m.

rectus abdominis). Tyto svaly funguji spole¢né, ale také nezavisle na sob¢ a tvoii

pomyslny stabilizacni opasek kolem bficha. Funkce svalll bfisni stény lze rozdélit na

fyziologické a kineziologické. Mezi fyziologické funkce patfi: ochrana a opora bfiSnich

organt, zvyseni hrudniho a nitrobfisniho tlaku pro vydech, porod, moceni, defekace,

zvraceni a vykaslavani. Mezi kineziologické funkce patii: hybné propojeni hrudniku a

ky¢li, stabilizace pateie a jeji ochrana pted zatézi, stabilizovat panev a hrudnik a tim

umoznit punctum fixum svaltim pletencd dolni a horni koncetiny (Neumann, c2002).

Musculus transversus abdominis- pfi¢ny sval bfi$ni za¢ina od vnitinich
chrupavek 7.-12. zebra, okraje thorakolumbalni fascie, hrany ky¢elni kosti a
lateralni ¢asti lig. inguinale a prostfednictvim aponeurdzy se za pfimim svalem
upina do linea alba. Tento sval tvofi pomyslny Siroky pas, ktery je zasadni pro
stabilitu strupu a nitrobfisni tlak. Studie (Hodges, 1996) ukazaly, ze pii
predpazeni ruky se pri¢ny sval aktivuje jako prvni, ze vSech bfisnich svald, jen o
kratkou dobu opozdénéji nez m. deltoideus. Navic bylo zjisténo (Hodges, 1996),
ze u lidi s bolesti bederni patete je aktivace pti€ného svalu vyrazné opozdéné;si
nez u lidi bez problému se zady. Zvyseni nitrobiisniho tlaku vede k zvySeni
aktivace pti¢ného svalu a tim k vétsi stabilité trupu. Dalsi z funkci tohoto svalu
je udrzovani biiSnich organii pohromad¢ a ucast na dechovych pohybech biisni
stény. Inervace je z n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, 1.
— 11. nn. intercostales a n. subcostalis (Cihak, 2001; McGill, 2007).

19



Musculus obliquus internus abdominis- vnitini §ikmy sval bfi$ni za¢ina na
okraji thorakolumbalni fascie, hrany kycelni kosti a lateralni poloving lig.
inguinale. Sval se od zacatku v&jifovité rozvétvuje smérem k uponovym
mistim, ktera jsou: predni strany poslednich tii zeber, linea alba
prostfednictvim aponeur6zy, aponeurdza m. transversus abdominis a od dolniho
okraje odstépené snopce jsou soucdsti m. cremaster. Funkce svalu je, pii
unilateralnim zapojeni, rotace a tiklon patefe a hrudniku na stranu aktivovaného
svalu. Pti bilateralni aktivaci napomaha flektovat trup spolecné s m. obliques
externus abdominis, tim, ze zvétSuje rameno paky pfimému svalu bfisnimu.
Spolecné se zevnim Sikmym svalem napoméhaji s dechovou expiraci. Inervovan
je z 8.-11. nn. intercostales a n. subcostales, n. iliohypogastricus an.
ilioinguinalisi (Cihak, 2001; McGill 2007).

Musculus obliquus externus abdominis- zevni Sikmy sval bfisni za¢ina
prostfednictvim osmy vybezkil na osmy kaudalnich zebrech a upind se na
labium externum cristae iliacae a aponeurozou do linea alba. Pfi unilateralni
aktivaci uklani patef na stranu kontrakce svalu a rotuje patet s hrudnikem na
protilehlou stranu. Spole¢né s vnitinim $ikmym svalem napomahaji s dechovou
expiraci. Inervace je z 5.-11. nn. intercostales a n. subcostalis (Cihak, 2001;
McGill 2007).

Musculus rectus abdominis- piimy sval biisni jde od processus xiphoideus a
jeho prilehlych ligament a od chrupavcitych koncti 5.-7. zebra na 0s pubis.
Ptimy sval bfi$ni je rozdéleny pti€nymi Slachovitymi vmezefenimi, které dovoli
ohnuti v kazdé z mezer a vede k facilitaci flexe trupu. Casto je tento sval
rozdélovan na horni a dolni ¢ast s odlisnou aktivitou. Dle studie (Lehman, 2001)
neni zadny divod k funkénimu rozliSovani horni a dolni ¢asti, nebot’ jsou
vSechny segmenty pifimého bfisniho svalu aktivovany, pii generaci flekéniho
momentu, spole¢né, se stejnou hodnotou aktivity. Funkéné je tento sval hlavni
flexor trupu a hraje roli pfi pfemosténi sil Sikmych svald z jedné strany na
druhou a tim tvofi pomyslny bfi$ni pas. Inervovany je z 7.-11. nn. intercostalis a
n. subcostalis (Cihak, 2001; McGill, 2007).
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2.3.2 Svalové skupiny patere

Mm. rotatores a mm. intertransversarii- tyto malé svaly, jdouci mezi pti¢nymi
vybezky, jsou Casto oznaovany za rotatory nebo lateralni ohybace patete, uz jen
pro jejich samotny nédzev. Jelikoz maji kratké rameno paky a diky malému
prifezu (PCSA) mohou vygenerovat jen nevyznamnou velikost sily, je jejich
vliv na rotaci a lateralni flexi minimalni. V EMG experimentech, kdy subjekty
provadeli izometrickou rotaci trupu, nebyla zjisténa zadna aktivita téchto svalu.
Zatimco pfi rotaci na trupu tam a zpé&t, byla zaznamenana vyraznd aktivita
rotatoru patete. To naznacuje, ze hlavni funkce téchto svalu je senzorické
prevadéni polohy bedernich a hrudnich obratll pies proprioceptivni systém
patete. Tedy jejich hlavni funkci je motoricka kontrola. Inervovany jsou z rr.
dorsales (Cihak, 2001; McGill, 2007; McGill, 2009).

Mm. multifidi- malé svaly jdouci kaskadovité mezi pfi¢énymi a trnovymi
vybézky sousednich obratld. Patfi do transversospinalniho systému. Pfestoze
jdou po celé délce pateie, nejvice dominantni jsou v bederni oblasti. Jejich
hlavni funkce jsou extenze patete, korekce obratlii pfi extenzi a napomahaji
rozkladat zatizeni obratld. Inervace je z rr. dorsales (Cihak, 2001; McGill,
2007).

M. longissimus a m. iliocostalis- tyto svaly, pattici do spinotransversalniho
systému, predstavuji hlavni extensory hrudni a bederni ¢asti patefe. Diky jejich
funk¢ni a architektonické odlisnosti jsou rozd€leny takto: m. longissimus
thoracis pars lumborum a pars thoracis, m. iliocostalis lumborum pars
lumborum a pars thoracis. Pars lumborum je rozloZzeny na bedernich obratlych a
pars thoracis je na hrudnich. Inervace téchto svalu je z rr. dorsales (McGill,
2007).

Musculus quadratus lumborum- ¢tythranny sval bederni je plochy sval jdouci
rovnobézné podél pateie od crista iliaca a processus costales prvnich ¢tyt
bedernich obratlii na ¢ast 12. Zebra bliZe k patefi. Sval stabilizuje prvni Ctyfi
bederni obratle a vyrazné¢ se podili na lateralni stabilité trupu spolecné s bfisni
sténou (piedev§im mm. obliqui). Pii oboustranné kontrakci extenduje bederni

pater a pfi jednostranné uklani trup na stranu kontrahovaného svalu. Taktéz
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stabilizuje 12. Zebro pro oporu kontrakce branice. Inervovany je z n. subcostalis

(Cihak, 2001; McGill, 2007).

2.4 Postura

,,Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti psobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvétsi vyznam sila tihova.* (Kolaf,

c2009).

Postura je ptfedpokladem pro jakykoliv pohyb a na zaklad¢ jeji kvality lze urcit
dispozice K poranéni, pietizeni nebo piic¢iny bolesti. Mluvime-li o idealni postuie,
vychazime z fyziologickych ptedpokladii, ze pohybové segmenty jsou centrované
minimalni aktivitou posturalnich svala. Jde tedy o ekonomické a energeticky vyhodné
postaveni jednotlivych segmenti téla a mife svalového napéti. Na posturu ma vliv
spoustu aspekti, naptiklad svalovy tonus, psychika, vaziva, bolest (Kolat, c2009;
McGill, 2009).

Jedna z hlavnich pficin bolesti spodnich zad je anteverze panve, ktera méni
lordotické zakiiveni bederni patefe na hyperlordotické. Vznika tak dolni zktizeny
syndrom (viz. kapitola Glutealni amnézie). Jako jedna z napravnych cest je zesileni
glutedlnich a bfisnich svalil, ¢imz dojde k Gprave ndklonu panve vice do podsazeni a

Kk tim zmenseni hyperlordotické ktivky.

2.5 Nitrobrisni tlak a jeho vliv na pater a stabilitu trupu
Zvyseni nitrobfiSniho tlaku, je pozorovatelné pti jakémkoliv zatiZeni patefe,
b&hem provadéni béznych dennich ¢innosti. NBT je hydrostaticky tlak v btisni duting.
Je generovany nadechem a oploS§ténim branice, coz jako hydraulicka sila ptisobi tlak na
panevni dno a bfis$ni sténu. Tim se vytvaii tenzni efekt svalt pro stabilizaci bederni
patefe. Tento efekt by mél nastat prostfednictvim vyvazené koaktivace branice,
panevniho dna, bfi$ni stény (pfevazné m. transversus abdominis), svalii bederni a
kaudalni hrudni ¢asti patefe a vSech ostatnich svalll propojujici hrudnik a panev

(McGill, 2007, Frank, 2013).
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Studie dokazuji, ze se pii zvySeni NBT zvétSuje zpevnéni svalového korzetu
patefe, a tim je vytvafena bedro-panevni posturalni stabilita (Cholewicki, 1999a;
Cholewicki, 1999; Hodges, 2005). Naopak nékteré studie dokazuji, ze se zvySujicim
NBT zvysuje komprese meziobratlovych desticek (Bartelink, 1957; Nachemson, 1986).
Studie od McGill (2007) dokazuje, ze nedochdzi k zmenseni kompresivni sily na pater
pfi zvedani zatéze. Navic tato studie potvrdila, Ze k vétsimu NBT dochézi pfi zadrzeni

dechu, ne pii vydechu (McGill, 2007, Frank, 2013).

NBT nezmirniuje kompresi patefe, ale zvétSuje zpevnéni svalového korzetu trupu
proti ,,zborceni* patefe. Proto by mélo byt zvySovani NBT u rehabilitacniho cviceni
ekvivalentni k hmotnosti zatéze ¢i namaze (McGill, 2007). Dalsi moznosti propojeni

dechu a zpevnéni, jsou popsany v kapitole ,,Principy zpevnéni trupu béhem cviceni®.

2.6 Glutealni amnézie

Glutealni amnézii popisuje McGill (2007), na zakladé definice dolniho
zktizeného syndromu od profesora Vladimira Jandy. Lidé s bolesti dolni ¢asti zad maji
podobné rysy, V podob¢ stiidajicich se tuhych a oslabenych svalovych skupin. Tento
syndrom zahrnuje slab¢é glutedlni a bfi$ni svaly s tuhymi kycelnimi flexory a
hamstringy. Studie od Matthew (2015) dokazuje, Ze u lidi se zkracenymi kyc¢elnimi
flexory, je nejenom mensi aktivace m. gluteus maximu, ale i pomét koaktivace spodnich
vlaken m. gluteus maximu ku m.biceps femoris. McGill nazyva tento obraz glutealni
amnézii. Tuhé kycelni flexory mohou a nemusi byt pfitomny, ale glutealni svaly jsou ty,
které zpuisobuji problémy pii nedostateéném zapojeni v pohybovém vzorci (McGill,

2007; McGill, 2009).

2.7 Kycelni extenze

Ky¢celni extenze je d¢j, pii kterém se pohybuje femur vici stabilizované panvi po
sagitalni rovin€ a kolem horizontalni osy otaCeni, prochazejici sttedem hlavic kycelnich
kloubti. Na tomto pohybu se podili celé télo, jelikoz je stabilizace panve zajisStovana

trupovymi svaly a svaly kycCelnich kloubt.

Kycelni extenze je velice dillezity pohyb pfi béznych tikonech (zvedani zatéze,

chiize, béh, vstavani, vyskok) a proto jeji svalova slabost ¢i dysfunkce, patii mezi hlavni
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problémy dnesni doby. Pro posilovani extenzora ky¢le jeden z nejefektivnéjsich cvikta

kycelni most.

2.8 Kycelni most

Ky¢elni most je bézné pouzivany pohyb ve fyzioterapii. Pouzivany pro dva
rizné cile, jako cvik, nebo jako test hyzd’ovych a trupovych svala (Brumitt, 2013;
Schellenberg, 2007; Tidstrand, 2009). Jak v ramci cviku, tak v ramci testu, je kycelni
most provadén tak, Ze jsou tf1 opérna mista (oblast lopatek a nohy) ve stejné
horizontalni trovni. Horni konéetiny mohou byt ve ttech pozicich: zkiiZené na prsou;
ruce jsou sepnuté, lokty propnuté a paze jsou kolmo k zemi; HKK spocivaji na zemi
vedle trupu s dlanémi vzhiru. V horni pozici cviku je 90° flexe v KOKK a obvykla
Sirka postaveni nohou je mezi Sitkou ramen a ky¢lemi. Tyto vzdalenosti se mohou
meénit, dle potieby zacileni svalové skupiny. Pohyb panve je smérem nahoru a zastavi
se, kdyz je v jedné roving s koleny a trupem. Tento cvik posiluje glutealni svaly a
hamstringy, ale hlavnim zamérem je vytvoieni trupové kontroly. To, Ze je cvik vice o
motorické kontrole kycelni extenze, nez o posileni hamstringti a glutealnich svald, je

mozné usoudit ze studii zabyvajicim se méfenim povrchové EMG.

2.8.1 Aktivita svali v zavislosti na riznych pozicich

Ve studii (Ekstrom, 2007), kde provadéli povrchové méteni EMG svalt, bylo
zji$téno, ze pramérné hodnoty aktivace svalu (v procentech) z maximalni volni svalové
kontrakce je u: m. gluteus medius 28+17; m. gluteus maximus 25+14; hamstringti
24+£14; m. longissimus thoracis 39+15; m. multifidus 39+15 (bederni ¢ast); m. obliquus

externus 22+13 a m. rectus abdominis 13+11.

Svalova aktivita svall se méni v zavislosti na uhlu flexe kolennich kloubi. Ve
studii (Kim, 2016), kde byla métena EMG aktivita sval S riznymi uhly v KOK u
dominantni DK (0°, 120°, 90°, 60°) a stejnym thlem (90°) v nedominantni dolni
konceting, bylo zjisténo, Ze: bilateralni svalova aktivita m. obliquus externus et externus

byla vyrazné vyssi v 0° flexi v KOK oproti ostatnim thltim; unilateralni, stejnostranna
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svalova aktivita m.gluteus maximus a m. semitendinosus byla nejvyssi v 0° oproti

ostatnim; unilateralni, druhostranna svalova aktivita m. semitendinosus byla nejvyssi

Cvwr

cvwr

flexe v KYK (Kim, 2016).

V dalsi studii (Lee, 2013) byla sledovana aktivita trupovych a krénich extenzora
Vv zavislosti na zmén¢ thlu flexe v KOKK. Bylo prokazano, ze pii zvétsujici se flexi
v KOKK (ze 120° na 45°), se zvySovala aktivita trupovych a krénich extenzori
(vzptimovace kréni patete, horni vlakna trapéze, vzptfimovace patete, bilateralné m.
obliquus externus, m. rectus abdominis). M. adductor magnus m¢l podobnou svalovou

aktivitu v 60° a 45° a nejnizsi ve 120° flexi v KOKK. M. gluteus maximus mél nejvétsi

svalovou aktivitu v 90° flexi v KOKK ze vsech testovanych pozic (Lee, 2013).

Dale, byla zkouméana aktivace svalll v zavislosti na naklopeni panve. Subjekty
provadéli kycelni most s ménicim se naklopenim panve, s maximalnim
volnim podsazenim panve (posterior pelvic tilt) a s maximalni volni anteverzi panve
(anterior pelvic tilt). Nejvyssi aktivita m. gluteus maximus byla zaznamenana v pozici
S maximalnim podsazenim panve oproti ostatnim. Nejvyssi aktivace bedernich
extenzorl byla v pozici s maximalni anteverzi panve. Nejvice aktivni medialni strany
hamstringt byly v pozicich s maximalnim volnim podsazenim panve a s maximalni

volni anteverzi panve (Ishida, 2011).

2.8.2 Kycelni most jako testovaci pohyb

Jako test je vyuzivan tak, Ze testovany zaujme horni pozici kyc¢elniho mostu a
zvedne ze zemé jednu dolni koncetinu a posuzuje se: poklesnuti panve nebo zvednuté
DKK, rotace panve nebo jeji naklopeni. Jako test vydrze trupovych svali je tento test
stejny, akorat testovany stfida zvedani DKK po dobu tii minut. Jestlize se po tuto dobu

pozice panve nezméni, ma testovany dobrou bedro-panevni kontrolu (Tyson, 2000).
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2.9 Hip thrust

Hip thrust je pfedozadné zatizeny (v oblasti panve) kycelni most, provadény
optenim zad o lavicku, nohama spocivajicima na zemi a pokr¢enymi DKK v KOKK.
Opreni zad o lavicku (ve vysce spodniho thlu lopatek) zvétsuje flexi v Ky¢lich a tim
rozsah pohybu, diky kterému se extenzory kyc¢le dostavaji do co mozna nejvetsiho
protazeni. Na zacatku cviku hyzd¢ spocivaji na zemi a nasledné, tlakem nohou do zem¢,
jde panev smérem nahoru (koncentricka faze) a zpét na zem (excentricka faze). Kréni je
V napiimeni, nebo v lehké flexi. Hrudni patet zlistava ve fyziologickém zakiiveni a
lord6za bederni patete je mirnym podsazenim panve zmenSena (nicméné stale

zachovana), pro redukci aktivity bedernich extenzoru (Ishida, 2011; Shirado, 1995).

Pro zvyseni aktivace glutealnich a trupovach svalii se vyuziva externi zatéz,

Vvt v

iliaca superior anterior a symfyzou. Zatéz je nejcastéji aplikovana v podobé¢ ¢inky,

odporovych gum, nebo kombinace obojiho.

>
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Obrazek 1- NezatiZeny hip thrust- vlevo horni pozice; vpravo startovni pozice

2.9.1 Biomechanika
Tento cvik je znamy pro biomechanicky efektivni a snadno naucitelny zptisob
posileni kyc¢elnich extenzort. Diky tfem bodum opory- zada, DKK, a pohybu mezi

nimi, jde o0 uzavieny kinematicky fetézec. V horni pozici cviku (kycelni extenzi), kdy je
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sval gluteus maximus v nejvétsim zkracenti, je také nejvice aktivni (pii deseti
opakovanich s vahou 143kg je primérna aktivita m. gluteus maximus 154% a nejvyssi
334% maximalni volni kontrakce) a zaroven je v této pozici nejvetsi kroutivy moment

kyc¢elni extenze (Contreras, 2009).

Biomechanicky se jedna o dvé paky tietiho stupné. Kdy prvni rameno paky (dz)
piedstavuje kolmou vzdalenost od osy otaceni KYK k vektoru sily odporu zemé (Fz) a
druhé rameno paky (d.) pfedstavuje kolmou vzdalenost od osy otac¢eni KYK k vektoru
sily odporu lavi¢ky (FL). Vysledna hodnota kroutivého momentu kycelni extenze (My)

je souctem vysledkid kroutivych momentt obou ramen pak (viz. Obrazek 1).

N

Obrazek 2- Znazornéni vlivu sil a ramen pak u cviku Hip thrust- obrazek je pouze ilustrativni a
nezobrazuje skuteéné sméry a velikosti vektori. Obrazek je vytvofen autorem. (Vigotsky)

2.9.2 Svalova aktivita

Hlavni svaly aktivované v hip thrustu jsou kycelni extenzory zastoupené: m.
gluteus maximus, hamstringy (m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps
femoris caput longum) a m. adductor magnus caput posterior. Sekundarné jsou
aktivovany svaly ostatnich adduktort a posteriorni vlakna svalt gluteus medius a
mimimus, vzptfimovace patefe (m. erector spinae) a extenzory kolenniho kloubu (m.

quadriceps femoris) (Contreras a kol., 2011).

Cvik hip thrust dale zvySuje podil zapojeni m. gluteus maximus oproti

hamstringovych svali v prubéhu cviku. Nedostate¢na aktivita je dana dvoukloubovou
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architekturou svalii hamstringti (jdouci ptes kycelni a kolenni kloub), kdy je jeden

z kloubt v pokréeni (v tomto ptipadé kolenni kloub). Tim se dostavaji hamstringy do
zkraceného stavu, diky kterému je sniZena kapacita silové produkce hamstringli v
probéhu cviku (Kim, 2016; Kwon, 2013; Schoenfeld, 2002). V dtsledku toho se zvysuji

pozadavky na kontrakci mm. gluteii maximii (Contreras a kol., 2011).

Svalova aktivita je zavisla na uhlu v kycelnich a KOKK a na vysce lavicky. Je-li
lavicka natolik nizka, Ze jsou ramenni klouby niz nez kolenni klouby, zvySuji se naroky
na kontrakci hamstringu a aktivita m. gluteus maximus se snizuje. Jestlize je lavicka
vys$si a ramenni klouby jsou vys nez kolenni klouby, zvySuji se naroky na kontrakci
extenzorl kolennich kloubt. V obou ptipadech plati, Ze kolenni klouby jsou v 90° flexi
(Contreras, 2009). Souvislosti aktivity svali se zménou thlu v KOKK, byly popsany

v sekci kycelni most (2.9).

Aktivace se zvySuje tim, ¢im vice se kycelni kloub dostava do plné extenze
(Fischer & Houtz, 1968; Worrell a kol., 2001), ¢im vice se kycelni kloub dostava do
plné abdukce (Kang a kol., 2013; Suehiro a kol., 2014), ¢im vice se kycelni kloub
dostava do plné vné&jsi rotace (Sakamoto a kol. 2009; Suehiro a kol. 2014), ¢im vice se
kolenni kloub dostava do plné flexe (Sakamoto a kol., 2009; Kwon & Lee, 2013), a se
zvétsujici panevnim sklonem do retroverze (Queiroz a kol., 2010; Kim & Seo, 2015;

Ishida a kol., 2011).

2.9.3 Principy zpevnéni trupu béhem cviceni

Je mnoho nézoril na generaci zpevnéni trupu pii cvi€eni, ale vSechny maji stejny
zaklad v podob¢ dechu. Dech je hlavnim aspektem pro aktivaci pomyslného svalového
pasu kolem trupu. Dechovy vzor a zpevnéni trupu je zavisly na charakteru zatizeni.

V této ¢asti budou popsany dva charaktery zatiZeni a jejich principy zpevnéni.

Prvné bude popsan takzvany Valsalsliv manévr. Valsalsitv manévr je dechova
technika, povazovana za jednu z nejlepsich na maximalni produkei sily. Proto je také
hojné pouzivana pii zvedani tézkych bfemen ¢i sprintu. Je vyvoldn nadechem, ktery je

doprovazeny stlatenim branice a naslednym uzavienim glottis (hlasivkova $térbina).
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Tim je zvySen tlak jak v hrudni, tak bfisni dutiné¢ (NBT), ktery vede ke zpevnéni
trupovych svalll. Tento manévr funguje na principu pneumomuscularniho reflexu, ktery
prostfednictvim zvyseni tlaku v plicich, stimuluje potencidlni svalovou excitabilitu.
Zvyseni tlaku uvniti hrudniku skyta jista rizika v podob¢ tlaku na zily vedouci do srdce
a tim sniZeni zilniho navratu do srdce. Zmenseni komory srdce na zaklad¢ tlaku uvniti
hrudniku a snizenému zilnimu névratu, je nazyvano Valsalsovym efektem. Snizeni
srde¢niho vydeje mize vést k neprokrveni mozku a tim ke ztrat€¢ védomi. Proto se misto
zadrZeni dechu, pouziva silovy vydech ve fazi nejvétsiho silového vypéti. Jako silovy
vydech je oznacovano, rychlé vydechnuti malého objemu vzduchu skrze maly otvor

(mezi hornim patrem a jazykem k nému pfitisknutym (Zatsiorsky, c2006).

Jsou dva zpuisoby jak propojit dech s pohybem. Prvni zptisob je ozna¢ovan jako
anatomicky dechovy vzor. Nadech je provadén spolecné s trupovou extenzi a vydech je
provadén s ohybem trupu. Jinak feceno, pii ohybu k biemenu je vydech a pii zvedani
bifemena ze zem¢ je nadech. Naopak pii biomechanickém dechovém vzorci, je vydech
pii vykondvani maximalniho tsili, nezavisle na sméru pohybu trupu ¢i anatomické
pozici. Jinymi slovy, s nddechem je provadéna excentricka faze pohybu a s vydechem
koncentricka. Béhem silovych cvikii je vyhodnéjsi pouzivat biomechanicky dechovy

vzor (Zatsiorsky, c2006).

Druhy je rehabilita¢ni charakter zatizeni. McGill (2009) popisuje, ze pro
funkc¢ni a stabilni patet, by méla byt koaktivace svalli trupu nezavisla na dechovém
vzoru. Spravné zapojeni patefnich stabilizatorti zahrnuje symetrickou aktivaci pii
jakékoliv kombinaci vné&jsi sily a dechového vzorce (McGill, 2007; McGill, 2009).

2.9.4 Technické provedeni
e Vyska lavicky- lavicka by méla byt tak vysokd, aby v horni fazi cviku byl trup
se stehennimi kostmi paralelné se zemi. Lavicka by méla byt dobie zajisténa,
pfed prevalenim. Dotyk téla s lavickou by mél byt v Grovni dolnich thla
lopatek. Trup pivotuje kolem dotyku s lavickou (neklouze po ni)
e Umisténi ¢inky- ¢inka je umisténa mezi spina iliaca anterior superior a
symfyzou. Ruce jsou polozené na ¢ince dlani smérem dolu (pronace), nebo
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dlani nahoru (supinace- muze dojit k vétsimu zapojeni m. latissimus dorsi, coz
by vedlo k vétsi aktivaci m. gluteus maximus- na toto neexistuji zadné studie).
Ruce drzi ¢inku na misté, ¢inka se nesmi hybat dopfedu ani dozadu. Zatéz, at’
uz je jakakoliv, musi byt vyvazena a uprostied své délky. Umisténi je stejné pro
jakoukoliv zatéz (How to hip thrust, 2014).

Ochrana panve- mezi mistem kontaktu zatéze a panve mékky material, pro
zmenSeni tlaku na panev. Diskomfort v podobé bolesti ¢i vyrazného tlaku, mize
snizit aktivaci svalll. Ochrannd pomticka by méla mit vhodny pomér velikosti a
meékkosti. Prili§ velkd ochranna pomutcka mize v startovni pozici zpisobit flexi
patete, jelikoz se nevejde mezi biisni st€nu a stehenni kosti (How to hip thrust,
2014).

Pozice nohou- v horni pozici cviku jsou bérce kolmo k zemi a stehenni kosti
sméiuji tam kam Spicky nohou. Vzdalenost nohou od sebe je mezi Sitkou kyc¢li
a ramen. Vhodna sitka by méla byt takova, aby byla v horni pozici cviku citit
nejvetsi aktivace hyzdi.

Startovni pozice- zdda jsou v oblasti dolnich thli lopatek opfend o lavicku.
Nohy jsou celou plochou na zemi. Hyzd¢ se dotykaji zemé, stejné tak kotouce
¢inky. Bederni patet ma zachovanou mirnou lordézu. Kréni patet je

Vv prodlouzeni trupu nebo v lehké flexi.

Provedeni- zakladem je srovnani se do startovni pozice. Poté skrz malou
Stérbinu vysSpulenych rt a dojde k nadechu co nejhloubéji do biicha, zadrzeni
dechu a maximalnimu zpevnéni biiSnich svalt. Nasledn¢ je zatlacenim patami
do zemé¢, provedeno plynulé a kontrolované zvednuti panve se zatézi do roviny
trupu se stehennimi kostmi. Zak¥iveni celé patefe by se v prub&hu pohybu
nemélo ménit, stejné tak jako naklopeni panve. Koncentrace je sméfovana na
zvednuti zatéze vlivem plsobeni hyzd'ovych svalt. V horni pozici cviku je
viditelné pauza a je provedena ve stejné chvili maximalni kontrakce hyzdi a
silovy vydech. Poté je ¢inka kontrolované¢ polozena zpét. A cely cyklus se

opakuje (How to hip thrust, 2014).
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3 Cil prace

Cilem bakalatské prace je seznamit odbornou i laickou vetejnost S dvéma

variantami cvikti na bazi kycelni extenze a jejich vlivy na NBT a posturu

Cilem teoretické ¢asti je zpracovat zakladni informace ohledné kycelniho kloubu
se zam&fenim na svalové pisobeni, funkéni anatomie svall trupu. Dale ptedstavit cviky
kycelni extenze, prostfednictvim zahrani¢nich autorti a vyzkumu a polozit tim zaklad

pro pouzivani téchto cvikil v rehabilitacni a nasledné progresivné zatizené naprave.

Cilem specialni ¢asti je zjistit vliv cviku hip thrust na stabiliza¢ni funkce trupu
prostiednictvim nitrobfiSniho tlaku a na posturu, na zéklad¢ vyhodnoceni vstupniho a

vystupni diagnostiky.

31



4 Metodika

V této ¢asti budou popsany metody, které byly pouzity k vySetfeni probanda a
odtivodnéni jejich vybéru. Bude zde také popsana metoda a standardizace/specifikace

cvicebniho planu pro co nejobjektivné;jsi vysledky.

4.1 Vstupni a vystupni diagnostika

Za ucelem zjisténi, dané cilem této prace, byla vybrana metoda diagnostiky
z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace dle prof. Kolare. Vzhledem
ke snaze k co nejvétsi mozné objektivite, jednoznacnosti vysledkil, poctu probandu,
vzhledem ke sledovani specifickych zmén a jelikoz byli probandi bez jakykoliv
zdravotnich problémi, byla pouzita modifikovana diagnostika dle DNS dle prof.
Kolafe. Na tomto zakladé, byly vynechany bézné pouzivané metody vysetieni, které by
vedly k zavadéjicim ¢i s cilem prace nekorespondujicim informacim, prodlouzeni trvani
diagnosticky a ke kvantitativnim, nikoliv kvalitativnim informacim, coz je v tomto
ptipad¢€ netcelné. Dalsi divod pro pouziti DNS testi je, Ze jsem proSel certifikacnim
kurzem ,,Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace v ramci sportovniho tréninku® a
mam danou diagnostiku zaZitou. Zanechal jsem ve vySetfeni anamnézu, pro zékladni

seznameni se zdravotnim a socialni stavem probandd.

Pro standardizaci a vyvarovani se zkresleni vysledkt, byly vstupni a vystupni
diagnostiky provadény v podobnou hodinu, na stejném misté a jasné¢ danym postupem,

ktery je popsan nize. Vstupni a vystupni diagnostiku od sebe délilo 14 a vice tydnii.

4.1.1 Anamnéza
Anamnéza patii mezi zakladni kameny vySetfovacich postupii a vnasi do
objasnéni pficin poruch zakladni a nepostradatelné informace. Nasledné¢ budou

vyjmenované slozky anamnézy a jejich kratky popis:

Nynéjsi onemocnéni (NO) — informace o aktualnim zdravotnim problému. Nejcastéji

jsou popisovany tyto udaje: pii jakych souvislostech
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onemocnéni vzniklo, charakter bolesti/onemocnéni,
lokalizace bolesti, prodélana vysetieni, dosavadni zplisob

1é¢by a dalsi udaje souvisejici onemocnénim.

Osobni anamnéza (OA) — chronologicky vypis onemocnéni a raz, které doty¢ny

prodélal anebo se s nimi 1€¢i u praktického 1ékaie

Rodinna anamnéza (RA) — onemocnéni, které prodélali nejblizsi ptimi rodinni
pfisluSnici (matka, otec, bratr/sestra). V této sloZce je

prevazné o dédi¢né a infek¢ni choroby.
Socialni anamnéza (SA) — informace o rodinnych vtazich a partnerskych pomérech,
poctu deti
Pracovni anamnéza (PA) — charakter prace, nejcastéji zaujimavané pozice
Farmakologicka anamnéza (FA) — laky uzivané pacientem
Alergicka anamnéza (AA) — uvadime alergie, kterymi doty¢ny trpi
Sportovni anamnéza (SpA) — zahrnuje sportovni aktivity, kterym se dotyCny vénuje
Abtizus — informace o uzivani navykovych latek

(Kolat, 2009; Navratil, 2008).

4.1.2 Antropometrie

Jeden z dalsich udaja, bude velikost svalového piiristku glutealnich svala. Ten
bude charakterizovat rozdil obvodi pies hyzdé po a pied cvicebnim pldnem. Oznaceno
bude pismenem ,,R*“. Pokud bude hodnota kladnd, glutedlni svaly se zvétsily, kdyz bude
zaporna, doslo k ubytku. Aby byly vysledky presné, byla tato velikost métena pies

velké trochantery v horizontéalni roving€ vzdy tim samym metrem.

Tento udaj jsem zatadil hlavné na zaklad¢ studie (Vigotsky, 2015) provadéné na
muskuloskeletalnim modelu. Kde bylo zjisténo, Ze svalova hypertrofie prodluzuje

rameno paky ptisobiciho svalu na kloub a tim zvySuje kroutivy moment.
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4.1.3 Testovani dle DNS
V této Casti bude popsan hlavni vySetfovaci postup, dale budou popsany

sledované znaky a spravné a nespravné provedeni.

Jedna se o soubor testl, ktery hodnoti Stabiliza¢ni funkce t¢la. Jde pfedevsim o
izolovanou hybnost segmentu téla pii plném rozsahu ¢i zatizeni pohybu, hodnoceni
kvality a kvantity svalové aktivity, hodnoceni centrace kloubu a sledovani globalnich i
regionalnich motorickych vzorct. Diagnostika dle konceptu DNS zahrnuje aspekéni,
palpacni a inspecni vySetfeni V riznych pozicich téla, v zavislosti na sledovaném

parametru.

Pted vystupnim vySetfenim, nebylo nahlizeno do vysledkl vstupniho vySetfeni,
aby nedoslo k ovlivnéni vysledka. Vstupni 1 vystupni vySetfeni bylo provedeno v plném

rozsahu tak, jak je uvedeno niZe.

Probandi byli po celou dobu testovani ve spodnim pradle. U kazdého pohybu
byly provedeny maximalné Ctyti opakovani. Testy byly provadény v pfesném potadi,

jak jsou napsané v této Casti.

1) Branicni test- vysetieni dechové a posturalni funkce branice

e Vychozi poloha: testovany je ve vzptimeném sedé na celych stehnech bez

dotyku plosek zemé s HKK volné podél téla bez moznosti opory
a) Aspekce dychani

e Sledujeme- v jaké lokalit¢ se dech projevuje; piedozadni pohyb hrudni
kosti; laterolateralni pohyb spodnich zeber; pohyb ramen; bfisni stény;
svalovou aktivitu pii nddechu

e Nespravné provedeni- zvedani ramen; dech je lokalizovan do hrudniku
S expanzi posteroanteriornim smérem; pohyb lopatek kranialné; souhyby

flexe a extenze trupu; vtahovani bfisni stény pii nadechu
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Spravné provedeni- expanze btisni stény do vSech smérti; symetricky
pohyb spodnich Zeber posterolateralné; pozice hrudni patefe zlistava béhem

dychani neménna

b) Dechova funkce

Provedeni- za klidového dychani, pomoci prstu palpujeme posterolaterilng,
mezi 11. a 12. Zebrem a pod 12. Zebrem

Sledujeme- rozsifeni spodnich Zeber posterolateralné béhem nadechu
testované¢ho

Nespravné provedeni- terapeut neciti pod prsty zadny pohyb, nebo je
asymetricky

Spravné provedeni- symetricky pohyb spodnich Zeber posterolateralng;
rozevirani mezizebernich prostor béhem nadechu; neménna pozice hrudniku

béhem dychani

c) Posturalni dychani

Provedeni- vyzveme testovaného aby vytlacil mista palpace
posterolateralnim smérem a zaroven plynule dychal

Sledujeme- souhyb trupu, pohyb ramen

Nespravné provedeni- testovany nedokaze vytlacit mista v oblasti palpace,
nebo vytlaceni pii dychani ztrati

Spravné provedeni- testovany vytlaci mista v oblasti palpace a dokaze

zarovein dychat

2) Test NBT
a) Vsedé

Vychozi poloha: stejna jako u prvniho testu
Provedeni- terapeut palci palpuje oblast tiisel a dava tfi pokyny: ,,vytlacte
mi palce s nadechem®; ,,vytlacte mi palce s vydechem®; vytla¢te mi palce,

drzte je vytlaené a zaroven dychejte®.
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Sledujeme- dostate¢ny symetricky tlak zasahujici do panve a soucasna
neménna situace na trupu; svalovou aktivitu bfisni stény; vy tretim
provedenim sleduji vychylky tlaku

Nespravné provedeni- horni porce biiSnich svall jsou aktivni a dolni porce
aktivni nejsou; dochazi pouze k silovému vyklenuti bfisni stény; vtazeni
bficha; migrace pupku kranialné ¢i natoceni vzhiiru

Spravné provedeni- pupek nemigruje; symetrické a dostate¢né vytlaceni

palct

b) Vsedé s flexi v KYK

Vychozi poloha- stejna jako v predchozich testech; terapeut palci palpuje
oblast tfisel

Provedeni- provedeni je dvoji, nejdiive testovaného vyzveme, aby pomalu
provedl mirnou flexi v KYK jedné a poté druhé nohy; pti druhém provedeni
testovany vytlaci palce anterolateralnim smérem, vytlaceni palct drzi a
zéaroven dycha a soucasné provadi flexi v KYK jedné a poté druhé nohy;
pied kazdym opakovanim musi nastat pauza s relaxaci

Sledujeme- souhyb panve; vychyleni trupu; NBT a symetrické zapojeni;
biisni stény; porovnavame mezi obéma provedenimi

Nespravné provedeni- naklon panve na stranu kde dochazi k flexi v KYK;
naklon trupu lateroposteriorné od strany provadéné flexe v KYK; neni
palpovatelny NBT nebo je nesymetricky; migrace pupku ke strané
flektovaného KYK

Spravné provedeni- trup zlstava nehybny; pupek nemigruje; je

palpovatelny symetricky NBT

c) Test NBT vleZe na zadech

Vychozi poloha- testovany lezi na zadech s DKK v trojflexi (90° v ky¢lich
a v kolenou) s podepienyma bércema lavickou; HKK lezi volné podél téla

s dlanémi vzhuru
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Provedeni- S palpaci palci v oblasti tfisel je testovanym nejdiive provedeno
stejné testovani jako u testu NBT vsed¢; poté vyzveme testovaného, aby
drzel vytlagené palce terapeuta, dychal a zaroven pomalu nadzvedl oba
bérce nad lavi¢ku (do pozice kdy se bérce nedotykaji); testovany si
nepomaha tlakem HKK do zemé; pied kazdym opakovanim musi nastat
pauza s relaxaci

Sledujeme- u prvniho provedeni viz. test NBT vsedé¢; u druhého provedeni
sledujeme vychylky v NBT; konkavity v oblasti tiisel; pohyby hrudniku a
dolnich Zeber; aktivitu bfiSnich svalt; migraci pupku

Nespravné provedeni- u prvniho provedeni viz. test NBT vsed¢; u druhého
provedeni pupek migruje kranialné; konkavity v oblasti tiisel; vyrazna
aktivita hornich porci pfimého a zevnich Sikmych svalli; kranialni pohyb
hrudniku; objevi se vydut uprosted primého btisniho svalu (diastaza);
extenze bederni patefe a naklopeni panve do anteverze; predsun, nebo
zéklon hlavy

Spravné provedeni- trup drzi valcovity tvar; dochazi k symetrické aktivité
bfis$ni stény; pozice hrudniku je neménnd; dolni zeberni oblouky expanduji

posterolateralné; povrchové svaly nejevi vyraznou aktivitu

d) Flexe DK v KYK V leZe na zadech

Vychozi poloha- testovany lezi na zddech s DKK na §ifku panve a s
natazenymi v KOKK; HKK lezi voln¢ podél t¢la s dlanémi vzhiiru
Provedeni- terapeut palpuje palci v oblasti tiisel; testovanym je nejdiive
provedena stiidavé flexe v KYKK pfi natazenych KOKK a nasledné vytlaci
palce a provede to samé; vV obou piipadech jsou DKK propnuta v KOKK a
pohyb je veden pomalu; testovany si nepomaha tlakem HKK do zemé¢ a
pred kazdym opakovanim musi nastat pauza s relaxaci; pohyb je veden do
45° flexe KYK

Sledujeme- u obou provedeni sledujeme vychylky v NBT; souhyb panve;
bfisni reliéf; oblast hrudniku; konkavity v oblasti tfisel; predozadni zmény

zakfiveni patete; pohyby hrudniku a dolnich Zeber vptedu; migraci pupku
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Nespravné provedeni- nesymetrické NBT; souhyb panve smérem

k zvedajici se noze; migrace pupku; extenze v bederni patefi a anteverze
panve; prilisna aktivita pfimého svalu bfisniho; konkavity v oblasti tiisel;
vyrazna aktivita ptimého a zevnich Sikmych svalii; kranidlni pohyb
hrudniku; vydut uprostfed pfimého btisniho svalu (diastaza); predsun, nebo
zéklon hlavy; ztrata NBT a pfitomnost konkavit

Spravné provedeni- nedochazi k souhybu panve; trup drzi valcovity tvar;
dochézi k symetrické aktivité bfiSni stény; pozice hrudniku je neménna;
dolni zeberni oblouky jsou fixované biisni sténou; povrchové svaly nejevi

vyraznou aktivitu

e) Flexe DKK v KYKK V leze na zadech

Vychozi poloha- testovany lezi na zddech s DKK na §ifku panve a s
natazenymi v KOKK; HKK lezi voln¢ podél téla s dlanémi vzhiru
Provedeni- terapeut palpuje palci v oblasti tfisel; testovanym je nejdiive
provedena flexe obou DKK v KYKK a nasledn¢ testovany vytla¢i palce
terapeuta a soucasné provede stejny pohyb v KYK; v obou ptipadech jsou
DKK propnuta v KOKK a pohyb je veden pomalu; testovany si nepomaha
tlakem HKK do zemé a pted kazdym opakovanim musi nastat pauza

s relaxaci; pohyb je veden do 45° flexe KYKK

Sledujeme- u obou provedeni sledujeme vychylky v NBT; souhyb panve;
btisni reliéf; pohyby hrudniku dolnich Zebernich oblouk; konkavity

Vv oblasti tfisel; pfedozadni zmény zakfiveni patefe; migraci pupku; zaklon
nebo predsun hlavy

Nespravné provedeni- nesymetricky nebo zadny NBT; migrace pupku
kranialné; extenze v bederni pateti a anteverze panve; zaklon hlavy;
konkavity v oblasti tiisel; ptilisna aktivita hornich porci ptimého a zevnich
Sikmych svalli; kranidlni pohyb hrudniku; objevi se vydut’ uprostred
pfimého biiSniho svalu (diastaza); ztrata NBT a pfitomnost konkavit
Spravné provedeni- trup drzi véalcovity tvar; dochazi k symetrické aktivité

bfisni stény; pozice hrudniku je neménnd; dolni zeberni oblouky drzi
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koordinovana aktivita bfisni stény; povrchové svaly nejevi vyraznou

aktivitu

3) Test flexe trupu

Vychozi poloha- testovany lezi na zddech s DKK na $itku panve a s
natazenymi v KOKK; HKK lezi voln¢ podél téla s dlanémi vzhiru
Provedeni- terapeut palpuje palci v oblasti tiisel; provedeni je dvoji,
nejprve testovany provede plynulou obloukovitou flexi kréni patefe, po jeji
vycCerpani nasledné pokracuje plynulou obloukovitou flexi trupu az do
odlepeni dolnich thll lopatek; pohyby na sebe navazuji; zpét se vraci

V obraceném portadi; u druhého provedeni je v§e zachovano s tim rozdilem,
ze testovany pred zac¢atkem pohybu vytlaci palce terapeutovy a bude se je
snazit drzet vytlatené po celou dobu pohybu; pohyb je veden pomalu;
testovany si nepomaha tlakem HKK do zemé¢ a ptfed kazdym opakovanim
musi nastat pauza s relaxaci; kycelni a kolenni klouby zlstavaji stale
natazené;

Sledujeme- pfitomnost ¢i vychylky NBT; souhyb panve do retroverze;
biisni reliéf i pfed za¢atkem pohybu; svalovou aktivitu bii$ni stény; pohyby
dolnich Zebernich obloukt pii nadzvednuti hlavy; konkavity v oblasti tfisel;
zaklon nebo piedsun hlavy; nadzvednuti DKK nebo pokréeni v KOKK;
uchylky hlavy/trupu k jedné stran¢; rozvijeni patefe do flexe; symetrii
zapojeni svalil bfisni stény

Nespravné provedeni- nesymetricky nebo zadny NBT; retroverze panve;
zaklon hlavy; konkavity v oblasti tfisel; pfiliSna aktivita hornich porci
pfimého a zevnich Sikmych svali; kranidlni pohyb hrudniku pfi flexi kréni
patefe; vydut’ uprostied pfimého bfisniho svalu (diastaza); flexe v KOKK a
KYKK

Spravné provedeni- flexe je plynuld s rozvijenim patete; trup drzi
valcovity tvar; dochazi k symetrické aktivité btisni stény; pozice hrudniku
je neménna; dolni zeberni oblouky drzi koordinovana aktivita bfis$ni stény;

aktivita povrchovych svall je symetricky a rozlozena po celé btisni sténé
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4) Test extenze trupu

Vychozi poloha- testovany lezi na bfiSe s DKK na §itku panve a narty na
zemi; HKK lezi voln€ podél téla s dlanémi vzhiiru; hlava spociva ¢elem na
zemi

Provedeni- terapeut palpuje konci prsti posterolateralné pod zebry;
testovany provede plynulou obloukovitou extenzi v kréni patefi, po jeji
vycerpani nasledné pokracuje plynulou a obloukovitou extenzi trupu az do
maximalniho mozného rozsahu; pohyby na sebe navazuji; zpét se vraci

V obraceném potadi; pohyb je veden pomalu; testovany si nepomaha tlakem
HKK do zemé a pfed kazdym opakovanim musi nastat pauza s relaxaci;
kycelni a kolenni klouby zlstavaji stale natazené

Sledujeme- konkavity v oblasti palpace; souhyb panve do anteverze; reli¢f
zad; aktivitu svali zad, hyzdi a dolnich koncetin; rozsah a rozvijeni patefe;
nadzvednuti DKK; tchylky hlavy/trupu k jedné strang; symetrie zapojeni
svall zad

Nespravné provedeni- anteverze panve; konkavity v oblasti palpace;
prilisna aktivita paravertebralnich svalt; aktivace hyzdi a hamstringti; flexe
v KOKK; nerozvijeni patete; cely rozsah pohybu vychazi z jednoho mista;
nadzvedavani DKK; pohyb lopatek k sobé

Spravné provedeni- plynulé rozvijeni patete do extenze; dochazi

k symetrické aktivité svali zad; trup si zachovava valcovity tvar

5) Test extenze DK

Vychozi poloha- testovany lezi na bfisSe s DKK na §itku panve a narty na
zemi; HKK lezi voln¢€ podél téla s dlanémi vzhiiru; hlava spociva ¢elem na
zemi

Provedeni- terapeut palpuje konci prsti pfedni panevni spiny a oblast bfisni
stény nad spinami; provedeni je dvoji, testovany provadi plynulou extenzi

v KYK v maximalnim mozném rozsahu, pficemz stfida strany; pot¢ je

pohyb provadén stejnym zpusobem, ale s obéma DKK najednou; pohyb je
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veden pomalu; testovany si nepoméha tlakem HKK do zem¢ a pied kazdym
opakovanim musi nastat pauza s relaxaci; ky¢elni a kolenni klouby zistavaji
stale natazené

Sledujeme- souhyb panve do anteverze a rotace; reliéf zad; timing
kontrakce hamstringli a svald hyzdi; vytaceni DK; zménu zakfiveni patefe
Nespravné provedeni- anteverze a rotace panve; ptiliSna aktivita
paravertebralnich svall; ¢asnéjsi kontrakce hamstringli nez hyzdovych
svalu; flexe v KOKK; vytaceni DK do zevni rotace

Spravné provedeni- extenze je plynula bez pokréeni KOK; jako prvni se

aktivuji hyzd¢€ poté hamstringy; nedochdzi k zevni rotaci v KYK

6) Test na ¢tyfech

Vychozi poloha- testovany je na Ctyfech; ruce jsou pod rameny a kolena
pod kyclemi; fyziologicka kiivka péatefe je zachovana; bérce smetuji volne
dozadu; nohy jsou bliz nez kolena (KYKK jsou v lehké zevni rotaci); prsty

smétuji doptedu

a) Niklon dopiedu

Provedeni- terapeut kontroluje pohyb aspekci; testovany provede naklon
trupu smérem doptedu tak, aby ramenni klouby byli nad $pickami; pohyb je
veden pomalu; pied kazdym opakovanim musi nastat pauza

Sledujeme- zmény nastaveni trupu; pohyb lopatek; zmény zakiiveni patete,
aktivitu hornich vlaken trapézu; reliéf zad; pohyb hlavy; naklopeni panve
Nespravné provedeni- propad hrudniku mezi lopatkami; ramena se
vytahuji smérem kranidlnim; jakékoliv zmény zakiiveni patete; odstavani
vnitinich hran lopatek od hrudniho kose

Spravné provedeni- trup bez jakychkoliv pohybti; pohyb vyhazi pouze

z glenohumeralnich a kycelnich kloubt; lopatky jsou pevné fixované na

hrudni kos

b) Naklon dozadu

Provedeni- terapeut kontroluje pohyb aspekci; testovany provede pohyb,
kdy se chce posadit do pat; pohyb je vykonavan pomalu a je zastaven
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terapeutem ve chvili, kdy za¢ne dochazet ke zménam zakiiveni pateie Ci
naklopeni panve; pted kazdym opakovanim musi nastat pauza

Sledujeme- zmény nastaveni trupu; pohyb lopatek; zmény zakfiveni patete;
rozsah pohybu; naklopeni panve

Nespravné provedeni- jakékoliv zmény zaktiveni patefe

Spravné provedeni- testovany si dokaze sednout na paty bez zmén

zakiiveni patete

7) Test medvéda

8) Diep

Provedeni- terapeut kontroluje pohyb aspekci; testovany vychazi z pozice
na Ctyfech, ale vzdalenost kolen a rukou je mensi nez v pfedchozim testu,

Z této pozice testovany nadzvedne kolena piiblizn¢ do vysky loktl a poté
posune panev kousek smérem nad oporu DKK; v pozici medvéda je kratka
vydrz; poté vyzveme testovaného, aby nadzvedaval nohy a ruce; pohyb je
vykonavan pomalu; pfed kazdym opakovanim musi nastat pauza
Sledujeme- trupovou stabilizaci; zakfiveni kréni patefe; stabilizaci lopatek;
naklopeni panve, aktivitu hornich vlaken trapézu; pii zvedani rukou a nohou
sledujeme jakékoliv deviace trupu do stran

Nespravné provedeni- jakékoliv zmény zakiiveni patete; retroverze panve;
elevace ramen; neudrzeni pozice

Spravné provedeni- testovany bez vyraznych problému vydrzi v pozici
medvéda; trup je pii pohybu v neménném nastaveni; do pozice medvéda

ptechazi plynule; lopatky jsou stabilizované; nedochazi k elevaci ramen

Provedeni- terapeut kontroluje pohyb aspekci; testovany zaujme postoj

s DKK na $itku ramen; Spicky jsou lehce vytocené¢; testovany zacne
pohybem z ky¢li a panev jde Sikmo dozadu a doli; kolena nejdou pres
Spic¢ky; ramena nejdou pted kolena; pohyb kon¢i pfi naznaceni kyfotizace
bederni patete, nebo retroverzi panve; HKK jdou pted télo pti sestupu do
dfepu; pohyb je vykonavan pomalu; pted kazdym opakovanim musi nastat

pauza

42



e Sledujeme- trupovou stabilizaci; zménu zakiiveni patefe; stabilizaci;
naklopeni panve; thel flexe v KYKK pfi které zac¢ina naznak zmény
zakiiveni pateie ¢i pohyb panve; osové zarovnani DKK; stranova deviace
panve

e Nespravné provedeni- jakékoliv zmény zakfiveni patefe; retroverze panve;
chybi dostatecna flexe v KYKK; ramena jdou pied kolena; kolena jdou pted
Spicky; hyperextenze v bederni pateti; brzka kyfotizace bederni patete;
valgozni/vardzni postaveni kolen

e Spravné provedeni- trup je pfi pohybu v neménném nastaveni; zarovnané
DKK v ose; kolena kon¢i pohyb nad $pi¢kami; ramena jsou nad koleny;

kréni patet je v neutralnim postaveni

(Kolat, 2009)

5 Specialni ¢ast

Do této prace se prihlésilo 25 probandl (18 muzil, 7 Zen). VSech 25 probandu
proslo vstupni vysetieni. Pro splnéni programu a moznosti jit na vystupni vysetieni byla
podminka odcvi€it minimalné 90% vSech cvicebnich jednotek. To znamena, Ze pro
splnéni podminky, museli probandi splnit 32 z 36 cvicebnich jednotek. Z celkového

poctu 25 lidi vSe splnilo 15 probandt (12 muzi, 3 Zeny). Ze zbytku 3 nemohli dokonci

ze zdravotnich dlivodu a 7 nesplnilo podminky.

5.1 Proband¢. 1

Inicialy: M.C., Zena, vyska: 177 cm, vaha: 67 kg, vék: 28 let, R=0 cm

5.1.1 Anamnéza

NO: neguje
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OA: bézné détské onemocnéni, mononukledza (v 18 letech)

RA: matka a otec jsou zdravi

PA: v kancelafi u PC, sedavé zaméstnani

SA: svobodnd, bezdétna

FA: neguje

Alergie: pyl

SpA: funkéni trénink, plavani, volejbal, badminton

Abuzus: neguje

5.1.2 Tabulka 1: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySeti‘eni 2.1. 2017

Vystupni vySetieni 26.3. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- Dech lokalizovan do
horni ¢asti bricha a hrudniku,
elevace ramen pii nadechu

Nenastala zména, dychani stale do horni
¢asti bicha a hrudniku, elevace ramen pfi
nadechu

1) Branicni test
b) dechova funkce

Pozitivni- zadny pohyb
spodnich Zeber posterolateralné

Zlepseni- pohyb spodnich zeber
palpovatelny

1) Brani¢ni test
C) posturalni funkce

Pozitivni- asymetrické vytlaceni
prstl- L strana se rozevira vice

Zhorseni- asymetrické vytlaceni je stejné,
kyfotizace hrudni patete pii vytlaceni

¢) vleZe na zadech

NBT nez v sed¢ s vétsimi
vychylkami tlaku, bez podpory
DKK, konkavity v tfislech

2) test NBT Pozitivni- ve vSech tiech Zlepseni- v druhym provedeni vytvori
a) vsedé provedenich dokaze vytvorit velky tlak a ve tfetim velky tlak bez
stiedni tlak, ale v tfetim vychylek
s vychylkami tlaku
2) test NBT Pozitivni- souhyb panve (pii Zlepseni- vygeneruje vétsi NBT a souhyb
b) vsedé s flexi KYK LDK vétsi), s NBT se souhyb je mensi
zhorsi a tlak je s vychylkami
2) test NBT Pozitivni- vygeneruje mensi ZlepSeni- stejna generace tlaku jako vsedg,

bez podpory DKK konkavity v tfislech
stale jsou

2) test NBT
d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

Pozitivni- extenze v bedrech se
souhybem panve, konkavity
vV tiislech

Nenastala zména

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leZe na zadech

Pozitivni- extenze v bedrech,
souhyb panve do anteverze,
hyperaktivita rectus abd.,
konkavita v tiislech

Nenastala zména

3) test flexe trupu

Pozitivni- pfi zvednuti hlavy
hrudnik do nadechového
postaveni, konkavity v tfislech
s flexi trupu, hyperaktiv. rectus
abd.

Nenastala zména
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4) test extenze trupu

Pozitivni- hrudni patef se
nerozviji, max. rozsahy v kréni
a bederni ¢asti, bez aktivity
hyzdi

Zhorseni- stejné jako piedtim, ale glutedlni
svaly jsou aktivni jiz od poloviny rozsahu
pohybu

5) Test extenze DK

Pozitivni- velky pohyb

v bedrech, hamstringy jsou

V timingu prvni, pii obou DKK
zvétSeni Lp lordozy a Th
kyfozy, hamstringy se aktivuji
jako prvni

ZlepSeni- minimalni pohyb v Lp a Th,
pohyb jen v ky¢lich, hamstringy stale
V timimgu prvni

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dopiedu

L lopatka je nestabilni

Zhorseni- obé lopatky odstavaji medialni
hranou od hrudniku

6) Test na ¢tyiech
a) naklon dozadu

Negativni

Negativni

7) Test medvéda

Pozitivni- horni trapez na obou
stranach aktivni, paravertebralni
svaly v L-Th aktivni, pfi
zvednuti nohy/ruky vychyleni
trupu na stranu opory

Nenastala zména

8) Drep

Pozitivni- Panev uhyba doprava

Nenastala zména

ZlepsSeni nastalo: v extenzi v KYKK, kdy dochazelo k lepSimu propojeni panve

s trupem; v praci s NBT, ktery je vice aktivni pfi pohybu; v mimovolni aktivaci branice.

Zhorseni nastalo: v pfemife aktivity glutedlnich svall pii testu extenze; ve volni aktivaci

branice.

5.2 Proband ¢. 2
Inicidly: P.J., muz, vyska: 173 cm, vaha: 63 kg, vék: 20 let, R=4 cm

5.2.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: béZné détské onemocnéni

RA: matka i otec maji problémy s menisky

PA: student, nejvice Casu travi ve skole sezenim

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje
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Alergie: neguje

SpA: silovy a kondi¢ni trénink 3x tydné, prochazky

Abuzus: neguje

5.2.2 Tabulka 2: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vysetieni 2.1. 2017

Vystupni vySetieni 24.3. 2017

1) Branicni test
a) aspekce dychani

Negativni- dech veden do
celého biicha bez souhybu

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Negativni- spodni Zebra se
rozviji

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

Negativni- udrzi vytlacené prsty
bez vychylek a dycha

Nenastala zména

¢) vleZe na zadech

vsedé, bez podpory DKK malé
konkavity v tfislech

2) test NBT Negativni- velky ve vSech Nenastala zména
a) vsedé provedenich bez vychylek
2) test NBT Pozitivni- pii zvedani levé DK Nenastala zména
b) vsedé s flexi KYK vetsi souhyb, pfi vytlacovani
prsti se souhyb zmensi
2) test NBT Pozitivni- NBT je stejny jako Zlepseni- dokaze vygenerovat vétsi NBT,

bez podpory DKK malé konkavity v
tfislech

2) test NBT
d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

Pozitivni- pii nadzvedavani levé
DK je vétsi souhyb panve

Nenastala zména

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leZe na zadech

Pozitivni- extenze v bedrech,
souhyb panve do anteverze,
hyperaktivita rectus abd., velké
konkavity v tiislech

Nenastala zména

3) test flexe trupu

Pozitivni- malé konkavity
Vv tfislech, pfevaha rectus abd.

Zhorseni- vétsi konkavity v tiislech,
prevaha rectus abd.

4) test extenze trupu

Pozitivni- hrudni patei se malo
nerozviji, bez aktivity
glutedlnich svald, aktivita svalil
zad symetricky

Nenastala zména

5) Test extenze DK

Pozitivni- jak pfi zvedani jedné
DK, tak pii obou, jsou DKK do
abdukce, prohnuti v bedrech a
zvétSeni kyfozy Th, souhyb
panve, hamstringy se aktivuji
jako prvni

Zlepseni- zmenSeni abdukce a souhybu
panve

6) Test na ¢tyiech
a) naklon dopredu

Pozitivni- propad hrudniku ,
lopatky do addukce

Nenastala zména

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dozadu

Negativni- hyperaktivni
paravertebralni svaly v oblasti
Th-L

Zlepseni- mirngjsi aktivita
paravertebralnich svall

7) Test medvéda Negativni ZhorSeni- Hyperaktivita levého horniho
trépézu
8) Drep negativni negativni
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ZlepsSeni nastalo: v praci s NBT, ktery je vice aktivni pi1 pohybu; v zlepSeni

trupové stabilizace a excentrické kontrakci glutealnich svald. Zhorseni nastalo: v testu

flexe trupu, kde bylo zvétseni konkavit.

5.3 Proband ¢. 3

Inicidly: O.V., muz, vyska: 177 cm, vaha: 71 kg, veék: 20 let, R=0,5cm

5.3.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni, operace pupecni kyly (ve 12 letech), zlomena ruka (ve

13 letech)

RA: matka i otec jsou zdravi

PA: student, sedavé zaméstnani- recepcni

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje

Alergie: pyl, trava

SpA: fotbal, ledni hokej- na vyssi Grovni, cyklistika, silovy a kondiéni trénink

Abuzus: neguje

5.3.2 Tabulka 3: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySetieni 2.1. 2017

Vystupni vySetieni 25.3. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Negativni- dech veden do
celého bficha bez souhybt

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Poz—zadny az maly pohyb
Zeber

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

Negativni- udrzi vytlacené prsty
bez vychylek a dycha

Nenastala zména

2) test NBT Negativni- stfedni NBT Zlepseni- velky NBT, s lehkymi vychylky
a) vsedé s lehkymi vychylky pfi dychani | pii dechu

2) test NBT Pozitivni- pii zvedani levé DK Nenastala zména- velky souhyb panve, pfi
b) vsedé s flexi KYK vetsi souhyb, vytlacovani prsti | zvedani pravé vétsi, zvétSeni NBT
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nema vliv, velké vychyleni
trupu

nepomaha

2) test NBT
¢) vleZe na zadech

Pozitivni- s vydechem velky
NBT, jinak stejny jako vsedé,
bez podpory DK zadny NBT

Zlepseni- dokaze vygenerovat velky NBT,
bez podpory DKK maly NBT

2) test NBT
d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

Pozitivni- souhyb panve stiedni,
pfi nadzvedavani levé DK je
vetsi

ZlepSeni- minimalni souhyb panve,

vvvvvv

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leZe na zadech

Pozitivni- extenze v bedrech,
souhyb panve do anteverze,
hyperaktivita rectus abd., stiedni
konkavity v tfislech

Nenastala zména

3) test flexe trupu

Pozitivni- mirné konkavity
v tiislech, maly NBT

Zlepseni- malé konkavity v tfislech, velky
NBT

4) test extenze trupu

Mirné pozitivni- vétsi aktivita
paravertebralnich svall na levé
stran€, hamstringy se aktivuji
jako prvni

Lepseni- symetricka aktivita zadovy svalil

5) Test extenze DK

Negativni- jen mirny pohyb
panve

ZlepSeni- bez souhybu panve

6) Test na ¢tyfech
a) naklon doptedu

Pozitivni- propad hrudniku ,
lopatky do addukce, trapézy
aktivné;si

Nenastala zména

6) Test na ¢tyiech
a) naklon dozadu

Pozitivni- maly pohyb, tak
retroverze panve

Nenastala zména

7) Test medvéda

Pozitivni- kyféza s maximem
v L3, velka aktivita horniho
trapézu

Nenastala zména

8) Di'ep

Panev jde do levé strany, maly
rozsah v KYKK, za¢ne se
ohybat v bedrech

Mirné zlepseni- dostane se niz bez ohnuti
v bedrech

ZlepSeni nastalo: v praci s NBT; v zlepSeni trupové stabilizace pii flexi a extenzi

trupu, excentrické kontrakci glutedlnich svalti u diepu. ZhorSeni nenastalo.

5.4 Proband ¢. 4

Inicidly: P.S., muz, vyska: 185 cm, vaha: 83 kg, vék: 31 let, R= 0,5 cm

541 Anamnéza

NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni, operace: strabizmus

RA: otec: vyléCen z rakoviny tlustého stieva, matka: kardiomiopatie, sestra:

kardiomiopatie, asté zanéty mocovych cest
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PA: védecky pracovnik, prace pievazné v sed¢ u PC

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje

Alergie: neguje

SpA: cykilistika, fotbal, squash, b&h, plavani, posilovani

Abuzus: neguje

5.4.2 Tabulka 4: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySetieni 2.1. 2017

Vystupni vySetieni 30.3. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- pravostranna
skolidza, dech do horni bfi$ni
blasti

Zlepseni- dech lokalizovan do spodniho
bficha

1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Pozitivni- velké rozvijeni
spodnich Zeber, ale v levo vEtsi

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

Pozitivni- udrzi tlak, ale leva
strana tlaci vic, na konci
nadechu, lehka elevace ramen

Nenastala zména

¢) vleZe na zadech

vsedé, bez podpory DKKvelké
konkavity v tiislech

2) test NBT Pozitivni- umbilicus se pfevraci | ZlepSeni- mensi pfevraceni umbilica
a) vsedé nahoru, stfedni NBT bez

vychylek pii dychéni
2) test NBT Pozitivni- velké souhyby trupu a | ZlepSeni- mensi souhyb, NBT zadny
b) vsedé s flexi KYK velké kokavity v tfislech
2) test NBT Pozitivni- NBT identicky jako Zlepseni- vétsi NBT neZ vsedé, bez

podpory DKK velké konkavity v tfislech a
74dny NBT

e)Flexe DKK v KYKK
V lezZe na zadech

souhyb panve do anteverze,
hyperaktivita rectus abd., stfedni
velikost konkavit v ttislech

2) test NBT Pozitivni- stfedni souhyb panve, | Zlepseni- zadny souhyb panve,
d) flexe DK v KYK velké konkavity v tiislech

V leZe na zadech

2) test NBT Pozitivni- extenze v bedrech, Nenastala zména

3) test flexe trupu

Pozitivni- malé konkavity
v tiislech, hyperaktivni rectus
abd.

Nenastala zména

4) test extenze trupu

se zvednutim hlavy

Lepseni- hyzd¢ jsou aktivni az na konci
pohybu

5) Test extenze DK

Pozitivni- DK jsou do zevni
rotace s lehkou abdukci,
hamstringy se aktivuji jako
prvni

Zlepseni- bez rotace a abdukce,

6) Test na ¢tyiech
a) naklon dopredu

Pozitivni- nestabilita pravé
lopatky

Pozitivni- nestabilita levé lopatky
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6) Test na ¢tyfech Pozitivni- nedosedne na paty Nenastala zména

a) naklon dozadu pro pohyb panve do retroverze

7) Test medvéda Pozitivni-elevace pravého Zhorseni: horni thly obou lopatek
ramene, aktivace horni ¢asti odstéavaji od hrudniho kose
trapézu

8) Drep Pozitivni- §picky jsou znatelné Nenastala zména
vytocené

ZlepSeni nastalo: v dechovém vzoru; v bedropanevni stabilizaci, v praci s NBT

nezavisle na poloze; excentrické kontrakci glutedlnich svalti u diepu. ZhorSeni nastalo:

ve stabilizaci lopatek, coz by nemélo mit souvislost s odcvicenym programem.

5.5 Proband ¢. 5

Inicialy: P.M., muz, vyska: 183 cm, vaha: 80 kg, vék: 28 let, R= 0cm

5.5.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni

RA: otec a matka jsou zdravi

PA: manazer, vétSina Casu v sedé u PC

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje

Alergie: erytromycin

SpA: silovy a kondi¢ni trénink, motorismus

Abuzus: neguje

5.5.2 Tabulka 5: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana PRSPV . PP

diagnostika DNS Vstupni vysetieni 3.1. 2017 Vystupni vySetieni 3.4. 2017

1) Branicni test Pozitivni- zveda ramena Zlepseni- dech lokalizovan do horniho
a) aspekce dychani s nadechem, hrudni dychani bricha, ramena stale do elvace
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1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Pozitivni- miniméalni pohyb
zeber

Nenastala zména

1) Branicni test
¢) posturalni funkce

negativni- udrzi symetricky tlak

Nenastala zména

¢) vleZe na zadech

vyjede pfedni sténa bfisni bez
svalové koaktivace (stejné jako
vsed¢)

2) test NBT pozitivni- NBT nahrazeno Nenastala zména
a) vsedé vypoulenim bfi$ni stény
2) test NBT Pozitivni- vstiedni souhyby Nenastala zména
b) vsedé s flexi KYK trupu a panve, se zvednutim P
KD vétsi souhyb panve
2) test NBT Pozitivni- s vytlacenim prsti ZlepSeni- sttedni az velky NBT, s mirnou

koaktivaci btisni stény

2) test NBT
d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

Pozitivni- sttedni NBT, pfi
zvednuti pravé DK vetsi souhyb
panve

Zhorseni- maly/sttedni NBT

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
Vv leZze na zadech

Pozitivni- extenze v bedrech,
souhyb panve do anteverze,
bfisni sténa vyjede ventralne,
hyperaktivita rectus abd., velké
konkavity v tfislech

Nenastala zména

3) test flexe trupu

negativni

Nenastala zména

4) test extenze trupu

VT

se zvednutim hlavy, s maximem
na konci pohybu, pohyb

prevazné v bedrech

Nenastala zména

5) Test extenze DK

pozitivni- na konci pohybu
extenze v bedrech, pokrcuje
KOK, hamstringy se aktivuji
jako prvni

Nenastala zména

6) Test na ¢tyrech
a) naklon dopredu

Pozitivni- nestabilita levé
lopatky, elevace levého ramene

Pozitivni- nestabilita pravé lopatky

6) Test na ¢tyirech
a) naklon dozadu

Negativni- pohyb v plném
rozsahu bez zmén trupu

Nenastala zména

7) Test medvéda

Pozitivni- pti zvedani rukou
naklonéni se nad opérnou ruku,
vetsi nestabilita lopatky na
strané opory

Nenastala zména

8) Drep

Pozitivni- zveda Spicky, vahu
ma na patach

Pozitivni- 1épe udrzi tézisté vprostied
chodidel, panev jde lehce do stran

ZlepSeni nastalo: v dechovém vzoru, ktery jde vice zaméfen bficha; mirné

zlepSeni nastalo ve spojeni NBT a koaktivace bfisni stény. ZhorSeni nastalo: v generaci

NBT pfi flexi DK v KYK, to mtize byt dano subjektivni chybou vyhodnoceni.
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5.6 Proband ¢. 6

Inicialy: H.V., zena, vyska: 171 cm, vaha: 59 kg, v€k: 37 let, R=0 cm

5.6.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni, operace pupecni kyly (v 9 letech), 2x porod cisaiskym

fezem (25.11. 2007 a 22.2. 2010), t€¢hotenska cukrovka, ptiusnice- pro

komplikace hospitalizovana (v 7 letech), uzkostné stavy

RA: otec: cukrovka v 60 letech; matka: viedy (ve 30 letech odoperované); bratr:

deprese (od 30 let) Iécené antidepresivy

PA: administrativa- sezeni u pocitace, trenérka déti- baseball

SA: vdana, 2 déti-9a 7 let

FA: Novopassit

Alergie: acylpirin

SpA: funkéni trénink, golf, baseball

Abuzus: neguje

5.6.2 Tabulka 6: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySeti‘eni 4.1. 2017

Vystupni vySetieni 8.4. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- dech lokalizovan do
hrudniku

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Pozitivni- zadny pohyb
spodnich Zeber, elevace ramen

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

negativni- udrzi symetricky tlak

Nenastala zména

k zvedajici se DK a trup od
zvedajici se DK

2) test NBT pozitivni- NBT maly az zadny, | ZlepSeni- maly NBT s nadechem, velky
a) vsedé bfisni sténa se vyvali ventrélné | s vydechem a pii dychani

2) test NBT Pozitivni- velmi velky souhyb Nenastala zména

b) vsedé s flexi KYK trupu a panve, panev rotuje
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2) test NBT
¢) vleZe na zadech

Pozitivni- stejné jako vsede,
vytla¢ovani prstii podsazuje
panev, bez podpory DKK NBT
maly s konkavitami s tfislech

ZlepSeni- sttedni az velky tlak, s dychanim
mala vychylky

2) test NBT
d) flexe DK v KYK
v leZe na zadech

Pozitivni- velky souhyb panve
s velkymi konkavitami

Vv tiiselnych oblastech, bficho se
vyklene ventralné

Vyrazné Zlepseni- minimalni souhyb
panve, pohyby provadény s vétsim NBT a
koaktivaci bfisni stény

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
Vv leZze na zadech

Pozitivni- souhyb panve do
anteverze minimalni, bfi$ni
sténa vyjede ventralné, malé
konkavity v tfislech

Nenastala zména

3) test flexe trupu

Pozitivni- pti zvednuti hlavy jde
hrudnik kranialn¢, stiedné velké
konkavity v tfislech

Zhorseni- bfi$ni sténa vyjede ventralng,
velké konkavity v tiislech

4) test extenze trupu

Pozitivni- extenze provedena
jen v kréni a bederni pateti

ZlepSeni- postupné rozvinuta extenze

5) Test extenze DK

pozitivni- maly souhyb panve,
hamstringy se aktivuji jako
prvni

ZlepSeni- bez souhybu panve

6) Test na ¢tyirech
a) naklon dopredu

Pozitivni- ob¢ lopatky
nestabilni,

Nenastala zména

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dozadu

Pozitivni- konkavity na stranach
trupu (presypaci hodiny), rozsah
pohybu je dostatecny

Nenastala zména

7) Test medvéda

Pozitivni- zhorSeni stability
lopatek

Nenastala zména

8) Drep

negativni

Nenastala zména

Zlepseni nastalo: malé zlepSeni nastalo ve spojeni NBT a koaktivace bfi$ni

stény, vyrazné zlepSeni bylo u izolované flexe v KYK, kdy byla vytvorena dostatecna

bedropanevni stabilita, pro kvalitni flexi v KYK. ZhorSeni nastalo: zhorSeni nastalo ve

flexi trupu, kdy nedoslo ke spravné trupové stabilizaci.

5.7 Proband ¢. 7

Inicialy: R.K., muz, vyska: 180 cm, véha: 72 kg, vék: 29 let, R=0,5 cm
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5.7.1 Anamnéza
NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni, zlomenina nohy v détstvi

RA: otec: zdrav; matka: diabetes II. stupné

PA: hypotec¢ni specialista, pfevazné v sedé u PC, trenér

SA: svobodny, bezdétny

FA: Novopassit

Alergie: travy, prach, pyl, rozto¢i, Penicilin

SpA: od 10 do 17 let zavodné vesloval, nyni silovy a kondi¢ni trénink

Abuzus: neguje

5.7.2 Tabulka 7: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySetieni 7.1. 2017

Vystupni vySetieni 16.4. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- dech lokalizovan do
oblasti horniho bficha, pohyb
lopatek do stran

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Pozitivni- malé pohyby
spodnich Zeber, elevace ramen

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

pozitivni- pohyb Zeber
kompenzuje flexi trupu

Nenastala zména

¢) vleZe na zadech

NBT bez podpory DKK je
stiedni

podpory DKK

2) test NBT negativni-NBT velky, btisni Nenastala zména
a) vsedé sténa se vyvali ventralné
2) test NBT Pozitivni- stfedni souhyb panve, | Nenastala zména
b) vsedé s flexi KYK panev rotuje k zvedajici se DK,
veétsi souhyb pfi zvednuti levé
DK
2) test NBT Pozitivni- stejné jako vsed¢, Zlepseni- velky NBT, NBT se zvétsi bez

2) test NBT
d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

Pozitivni- konkavity

v tfiselnych oblastech
symetrické, biicho se vyklene
ventralng, pii nadzvednuti levé
DK vétsi souhyb panve

Nenastala zména

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK

Pozitivni- velké konkavity
Vv tiislech, stfedni NBT

Zlepseni- velky NBT
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V leze na zadech

3) test flexe trupu

Pozitivni- pfi zvednuti hlavy jde
hrudnik kranialng, velké
konkavity s hyperaktivitou
rectus abd.

Nenastala zména

4) test extenze trupu

Pozitivni- maly pohyb v Th,
velka ¢ast pohybu v bedrech

Nenastala zména

5) Test extenze DK

pozitivni- souhyb panve jen pii
zvednuti levé DK, hamstringy
se aktivuji jako prvni

zhors$eni- vétsi souhyb na obou stranach

6) Test na ¢tyirech
a) naklon dopredu

Pozitivni- lopatky se addukuji

Nenastala zména

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dozadu

Pozitivni- seda si vic na levou
nohu, hyperaktivita
paravertebralnich svald v oblasti
Th-L

Nenastala zména

7) Test medvéda

Pozitivni- zhorSena stabilita levé
lopatky, pii zvedani rukou
nestabilni lopatka na opérné
strané a pohyb trupu do strany
na kde je opora

Nenastala zména

8) Di'ep

Pénev vice doprava

ZlepSeni- panev jde symetricky

ZlepSeni nastalo: aZ na generaci NBT vleZe na zddech nedoslo k Zadnému

vyraznému zlepS$eni. ZhorSeni nastalo: ve vétsim souhybu pii zvedani DK na obou

stranach.
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5.8 Proband ¢. 8

Inicialy: T.S., muz, vyska: 187 cm, vaha: 80 kg, vék: 35 let, R=0,5cm

5.8.1 Anamnéza

NO: lehka kyla v oblasti pravého tiisla, dlouhodobé se neméni

OA: pupecni kyla v 5 letech, otfes mozku v 6 letech, vitiligo

RA: otec a matka zdravi
PA: v soucasnosti student

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje

Alergie: neguje

SpA: lezeni pravidelné, ob¢as windsurfing, béhani, kolo, plavani, silovy a kondi¢ni

trénink 2x tydné

Abuzus: neguje

5.8.2 Tabulka 8: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySetieni 5.1. 2017

Vystupni vySetieni 5.4. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- elevace ramen, horni
hrudni dychani

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Negativni- symetricky velky
pohyb spodnich Zeber

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

Pozitivni- tlak velky
symetricky, ale lehce zveda
ramena

Nenastala zména

d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

v tiiselnych oblastech
symetrické, lehky NBT, bficho

2) test NBT negativni-NBT stfedni Nenastala zména
a) vsedé
2) test NBT Pozitivni- souhyb panve pri Pozitivni- souhyb panve pfi nadzvedavani
b) vsedé s flexi KYK nadzvedavani levé DK, panev pravé DK
rotuje K zvedajici se DK,
2) test NBT Pozitivni- velky NBT, NBT bez | ZlepSeni- NBT se zvétsi bez podpory DKK
¢) vleze na zadech podpory DKK je stfedni na velky
2) test NBT Pozitivni- konkavity Zlepseni- bez souhybil panve
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se vyklene ventralng, lehké
souhyby

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leZe na zadech

Pozitivni- velké konkavity
v tislech, zadny NBT

Zlepseni- stiedni konkavity

3) test flexe trupu

Pozitivni- velké konkavity
s hyperaktivitou rectus abd. a

vvvvvv

do protrakce

Nenastala zména

4) test extenze trupu

Pozitivni- paravertebralni svaly
Vv hyperaktivité v oblasti L a Th,
okamzita aktivace hyzd’'ovych
svall

Nenastala zména

5) Test extenze DK

pozitivni- lehka extenze bederni
patete na konci pohybu

Nenastala zména

6) Test na ¢tyiech
a) naklon doptedu

Pozitivni- leva lopatka vice
nestabilni

Nenastala zména

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dozadu

Pozitivni- nedosedne tplné€ na
paty

Nenastala zména

7) Test medvéda

negativni

Nenastala zména

8) Drep

Pozitivni- jesté nez jsou
stehenni kosti rovnobézn¢ se
zemi, jde patef do flexe v

bedrech

Nenastala zména

ZlepSeni nastalo: v pfedozadni koaktivaci svalt trupu a ky¢elnich flexort, kdy
trup svym zpevnénim vytvari kvalitni punctum fixum pro flexory v KYK. Zhorseni

nenastalo.

5.9 Proband ¢. 9
Inicialy: K.H., muz, vyska: 194 cm, vaha: 101 kg, vek: 36 let, R=3,5cm

5.9.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni, tfistiva zlomenina pravého kotniku po dopadu z vysky

(Graz pted cca 13 lety) zevni fixace, pohyb stale vyrazn¢ omezeny diky artroze; operace

tiiselné kyly

RA: Rodice abtizus alkoholu, otec: infarkt, zemfiel na uraz v opilosti

PA: védecky pracovnik, sezeni u PC

SA: rozvedeny, bezdétny
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FA: neguje

Alergie: neguje

SpA: Kajak, cyklistika, 3x tydné silovy a kondi¢ni trénink

Abuzus: alkohol ve velké mife (nyni 6 let abstinent), obCasné uzival rizné drogy (nyni

neuziva), tézky kurak cca 12 let (nyni 8 let nekurak)

5.9.2 Tabulka 9: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySeti‘eni 3.1. 2017

Vystupni vySetieni 31.3. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- elevace ramen,
dychani do horniho bficha a
hrudniku

Zlepseni- dech je situovany nize nez byl
pfi v vstupnim vysetfeni

1) Branicni test
b) dechova funkce

Negativni- symetricky
minimalni pohyb spodnich feber

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

Pozitivni- nepatrny tlak ktery
udrzi, pomaha si rameny

ZlepSeni- tlak se zvysil na stfedni a udrzi
ho pfi dychani

d) flexe DK v KYK
V leze na zadech

Vv tiiselnych oblastech zmenseny
na strané zvedané DK, vétsi
souhyb pfi zvedani levé DK

2) test NBT negativni-NBT stfedni/velky Zlepseni- velky NBT

a) vsedé

2) test NBT Pozitivni- souhyb panve je jen Pozitivni- téméf bez souhybu

b) vsedé s flexi KYK pti zvedani levé DK

2) test NBT Pozitivni- velky NBT, NBT bez | Nenastala zména

¢) vleZe na zadech podpory DKK je velky

2) test NBT Pozitivni- konkavity Zlep$eni- minimalni konkavity v tfislech

s velkym NBT

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leze na zadech

Pozitivni- stiedni konkavity
v tiislech, hyperaktivita rectus
abd.

Zlepseni- minimalni konkavity v tfislech,
tlak velky

3) test flexe trupu

Pozitivni- minimalni elevace
hrudniku pfi zvednuti hlavy
elevace hrudniku, hyperaktivita
rectus abd.

ZlepSeni- symetricka aktivita bfi$ni stény

4) test extenze trupu

Pozitivni- glutealni svaly
kontrahuje kdyz odlepuje hrudni
kost od zemé

Nenastala zména

5) Test extenze DK

pozitivni- trup Vv bederni
oblasti klesa k zemi na stejné
strané, kde je zvedana DK,
zaroven souhyb do extenze v

bedrech

Nenastala zména

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dopredu

negativni

Nenastala zména
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6) Test na ¢tyrech Pozitivni- nedosedne uplné na Nenastala zména
a) naklon dozadu paty
7) Test medvéda negativni Nenastala zména
8) Drep Pozitivni- panev jde do doleva a | Nenastala zména
paravertebralni svaly patefe jsou
hyperaktivité

Zlepseni nastalo: v generaci a spravné aplikaci NBT, kvalité¢ souhry flexorti a extenzori
trupu, kdy trup svym zpevnénim vytvaii kvalitni punctum fixum pro flexory v KYK. ZhorSeni
nenastalo.

5.10 Proband ¢. 10

Inicidly: J.V., muz, vyska: 180 cm, vaha: 78 kg, vék: 31 let, R=2,5cm

5.10.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni, tézky otfes mozku (ve 12 letech)
RA: otec: cukrovka 2. typu, matka zdrava

PA: podnikatel, stfidavé sed a pohyb

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje

Alergie: koci¢i srst

SpA: silovy a kondi¢ni trénink, bojovy sport- MMA

Abuzus: nikotin a marihuana (pied 3 lety skong¢il)

5.10.2 Tabulka 10: Modifikovana diagnostika DNS

g’i'ggr']z‘;‘t‘i’lg“gl\l . Vstupni vySetfeni 3.1. 2017 | Vystupni vySetieni 31.3. 2017
1) Branicni test Pozitivni- elevace ramen, Zlepseni- dech je situovany nize nez byl
a) aspekce dychani dychani do horniho bficha a pfi v vstupnim vysetfeni
hrudniku
1) Brani¢ni test Negativni- zrychleny Nenastala zména
b) dechova funkce forsirovany dech bez pohybu ve
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spodnich Zebrech

1) Branicni test
¢) posturalni funkce

Pozitivni- tlak vytvori, ale
pomaha si flexi trupu

Nenastala zména

2) test NBT pozitivni-NBT maly az zadny ZlepSeni- sttedni/velky NBT
a) vsedé
2) test NBT Pozitivni- souhyb panve stejny | Nenastala zména
b) vsedé s flexi KYK na obou stranach, velky souhyb
trupu
2) test NBT Pozitivni- stfedni/velky NBT, Nenastala zména
¢) vleZe na zadech konkavity v ttislech bez NBT
2) test NBT Pozitivni- konkavity Nenastala zména

d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

v tfiselnych oblastech, diastaza

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leZe na zadech

Pozitivni- velké konkavity
v tiislech, vyraznéjsi diastaza

Nenastala zména

3) test flexe trupu

Pozitivni- lehka elevace
hrudniku pfi zvednuti
hyperaktivita rectus abd.

ZlepSeni- symetricka aktivita bfiSni stény

4) test extenze trupu

Pozitivni- glutealni svaly
kontrahuje kdyz odlepuje hrudni
kost od zemé,

Nenastala zména

5) Test extenze DK

pozitivni- lehka extenze bederni
patete na konci pohybu

Nenastala zména

6) Test na ¢tyiech
a) naklon doptedu

Pozitivni.- leva lopatka vice
nestabilni

Nenastala zména

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dozadu

Pozitivni- pii uhlu 45°, ktery
sviraji stehenni kosti se zemi, se
zacne naklapét panev do
retroverze

Zlepseni — zvétsi se rozsah pohybu

7) Test medvéda

negativni

Nenastala zména

8) Diep

negativni

ZhorSeni- vétsi extenze v bedrech a

vvvvvv

ZlepSeni nastalo: v generaci a spravné aplikaci NBT, kvalité souhry flexort a
extenzorl trupu, kdy trup svym zpevnénim vytvaii kvalitni punctum fixum pro flexory
v KYK. ZhorSeni nastalo: v hyperaktivité paravertebralnich svall v bederni ¢asti patete.

v

Mozna pticina je ta, Ze tento proband ¢asto provadél cvik hip thrust nespravnou
technikou. A to tak, ze zvedal panev moc vysoko, tim doslo k vycerpani pohybu
Vv kyclich a kompenzaci bederni patefi.

5.11 Proband ¢. 11
Inicidly: J.U., muz, vyska: 195 cm, vaha: 96 kg, vék: 32 let, R= 4,5 cm
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5.11.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni, n¢kolikrat fractura malicku na pravé ruce

RA: otec: 2x mozkova mrtvice, rakovina prostaty a kiize, nedomykavost srdecni

chlopné; matka: zdrava; viceCetné sebevrazdy obéSenim v rodiné

PA: v kancelafi u PC

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje

Alergie: pyl (na tyden, 1x do roka)

SpA: silovy a kondi¢ni trénink, bojovy sport- MMA, tenis

Abuzus: neguje

5.11.2 Tabulka 11: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vysetieni 10.1. 2017

Vystupni vySetieni 14.4. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- dech lokalizovan do
spodniho bficha

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Negativni- dostatecny pohyb
spodnich Zeber

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

negativni- dokaze vytvofit tlak a
zaroven dychat bez vychylek
tlaku

Nenastala zména

¢) vleZe na zadech

vsedé, bez podpory DKK malé
konkavity v tiislech bez NBT

2) test NBT negativni- velky NBT Nenastala zména

a) vsedé

2) test NBT negativni- minimalni souhyb Zlepseni- NBT maly /stiedni
b) vsedé s flexi KYK panve, ale NBT maly

2) test NBT Negativni- NBT stejny jako Nenastala zména

2) test NBT
d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

Pozitivni- maly souhyb panve,
stfedni konkavity v tfislech

Zlepseni- souhyb minimalni az zadny,
malé konkavity v tfislech

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leZe na zadech

Pozitivni- velké konkavity
v tiislech, lehka extenze
V bederni pateri

Zlepseni- zmirnéni extenze v bederni ¢asti
patete
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3) test flexe trupu Pozitivni- jesté pfed pohybem Nenastala zména
hlavy odstavaji spodni zebra, pii
zvednuti dochazi k elevaci
hrudniku, ktera se s postupnou
flexi trupu vraci do normalu

4) test extenze trupu Negativni Nenastala zména

5) Test extenze DK pozitivni- lehka extenze bederni | ZlepSeni- bez souhybu extenze bederni
patete na konci pohybu a patete, hyzdé jsou aktivovany ptiblizné
vytoceni v KYK do zevni Vv poloviné pohybu

rotace, hyzde aktivuje az na
konci pohybu

6) Test na ¢tyfech Negativni Nenastala zména
a) naklon dopiedu
6) Test na ¢tyfech Pozitivni- pii uhlu 45°, ktery Zlepseni — zvétsil se rozsah pohybu
a) naklon dozadu sviraji stehenni kosti se zemi, se
zacne naklapét panev do
retroverze
7) Test medvéda negativni Nenastala zména
8) Drep negativni Nenastala zména

ZlepSeni nastalo: v rozsahu pohybu kyc¢elni flexe, v generaci a spravné aplikaci
NBT, pfedozadni bedropanevni stabilité, kdy trup svym zpevnénim vytvaii kvalitni
punctum fixum pro flexory v KYK. Zhor$eni nenastalo.

5.12 Proband ¢. 12

Inicidly: B.S., Zena, vyska: 172 cm, véha: 61 kg, vék: 31 let, R=1,5cm

5.12.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: bézné détské onemocnéni, spala, appendoctomie na zakladé apendicitidy
RA: otec: hemeroidy, matka zdrava

PA: sedavé zamé&stnani v kancelaii

SA: svobodnd, bezdétna

FA: neguje

Alergie: neguje
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SpA: silovy trénink

Abuzus: neguje

5.12.2 Tabulka 12: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySetieni 6.1. 2017

Vystupni vySetieni 8.4. 2017

1) Branicni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- dech lokalizovan do
hrudniku a horni ¢asti bficha

Nenastala zména

1) Branicni test
b) dechova funkce

pozitivni- prava stran zaostava
V rozvijeni spodnich Zeber

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

negativni- dokaze vytvofit tlak a
zéaroven dychat bez vychylek
tlaku, minimalni asymetrie
(prava se rozviji méng)

Nenastala zména

d) flexe DK v KYK
Vv leZe na zadech

vétsi souhyb panve

2) test NBT negativni- maly/sttedni NBT Zlepseni- stiedni/velky NBT
a) vsedé
2) test NBT negativni- pii nadzvednuti pravé | ZlepSeni- NBT maly /stfedni
b) vsedé s flexi KYK DK vétsi souhyb, NBT maly az
stfedni
2) test NBT Negativni- NBT lepsi nez vsedé, | Nenastala zména
C) vleZe na zadech stfedni/velky
2) test NBT Pozitivni- pfi zvedani pravé DK | ZlepSeni- souhyb zadny, NBT

stiedni/velky

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leZe na zadech

Pozitivni- velké konkavity
v tiislech, zvétSeni bederni
lordozy a hrudni kyfozy

ZlepSeni- zmirnéni extenze v bederni ¢asti

patete

3) test flexe trupu

Pozitivni- pii zvednuti dochazi
k elevaci hrudniku, kter4 se s
postupnou flexi trupu vraci do
normalu, malé konkavity

V tiislech pfi flexi trupu,

Nenastala zména

4) test extenze trupu

Negativni

Nenastala zména

5) Test extenze DK

pozitivni- souhyb panve, pfedni
spina, kterd je na druhé strané
nez je zvedajici se DK, jde

k zemi

Nenastala zména

a) naklon dozadu

6) Test na ¢tyfech Negativni Nenastala zména
a) naklon doptedu
6) Test na ¢tyrech negativni Nenastala zména

7) Test medvéda

Ob¢ strany horniho trapézu jsou
kontrakci

Zhorseni- medialni okraj levé lopatky
odstupuje od hrudniku

8) Drep

negativni

Nenastala zména
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ZlepsSeni nastalo: v bedropanevni stabilizaci a spravném vyuziti NBT, zesileni

svalu gluteus maximu, ktery zabranuje anteverzi. ZhorSeni nastalo: ve stabilité levé
lopatky, ale to by nemé¢lo mit zadnou souvislost s danym cvikem

5.13 Proband ¢. 13

Inicidly: V.M., muz, vyska: 183 cm, véha: 77,5 kg, vék: 25 let, R= 2,5 cm

5.13.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: chtiipka, zlomeny palec na P ruce, artroskopie zadniho rohu menisku (v 20 letech)

RA: otec: infarkt pfi sportovni zatézi, matka: zdrava

PA: fitness trenér a masér, student, 4 - 4,5 hodin denné vsed¢ ve Skole

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje

Alergie: traviny, liskové ofechy

SpA: 4x 60-90 min silovy trénink, joga, body in mind

Abuzus: neguje

5.13.2Tabulka 13: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vysetieni 13.1. 2017

Vystupni vySetieni 20.4. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- pii nddechu elevuje
ramena, prevazuje horni hrudni
dychéani

Nenastala zména

1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

negativni- symetricky pohyb
spodnich Zeber

Zhorseni- leva strana se rozviji méné

1) Brani¢ni test
¢) posturalni funkce

negativni- dokaze vytvofit tlak a
zaroven dychat bez vychylek
tlaku

Nenastala zména

2) test NBT
a) vsedé

negativni- sttedni NBT
vV nadechu, maly NBT

Zlepseni- stiedni/velky NBT
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2) test NBT

negativni- pfi nadzvednuti levé

ZlepSeni- souhyb je mensi a NBT maly

d) flexe DK v KYK
V leZe na zadech

stiedni konkavity v tfislech

b) vsedé s flexi KYK je DK vétsi souhyb, NBT maly | /stfedni
az stfedni
2) test NBT Negativni- s vydechem je NBT | Nenastala zména
¢) vleZe na zadech vetsi, v nadechu mensi
2) test NBT Pozitivni- velky souhyb panve a | ZlepSeni- minimalni souhyb, pfi zvedani

levé koncetiny je souhyb vétsi, ale potad
mens$i nez byl

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V leZe na zadech

Pozitivni- velké konkavity

v tfislech, vyklenuti bfi$ni stény
dopfedu a zvétSeni bederni
lordozy a hrudni kyfozy

ZlepSeni- zmenSeni konkavit v tfislech

3) test flexe trupu

Pozitivni- hrudnik je kranialné

pii zvednuti hlavy, se zvySenou
flexi trupu se tvoii konkavity v
tiislech

Nenastala zména

4) test extenze trupu

Pozitivni- ptevladaji povrchové
extenzory

Nenastala zména

5) Test extenze DK

pozitivni- zvétSeni kyfozy Th-L,
hyperaktivita paravertebralni
svall

ZlepSeni- snizeni aktivity
paravertebralnich svali, zmenseni hrudni
kyfozy

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dopiedu

Pozitivni- odstati vnitini hrany
lopatek, vice leva lopatka

Nenastala zména

6) Test na ¢tyiech
a) naklon dozadu

Negativni

Nenastala zména

7) Test medvéda

Pozitivni- propad mezi
lopatkami s maximem mezi Th
7-12

Nenastala zména

8) Di'ep

Pozitivni- aktivace
paravertebralnich svalt v Th-L

Zlepseni- snizeni aktivace
paravertevbralnich svali

ZlepsSeni nastalo: v zesileni hyzd’'ovych svali, které napomahaji stabilizovat

panev, aby nenastala anteverze; v bedropanevni stabilizaci a spravnému vyuziti NBT,

ktery zabranuje anteverzi. ZhorSeni nastalo: ve zmenSeni pohybu spodnich Zeber na levé

strané

5.14 Proband ¢. 14

Inicialy: P.H., muz, vyska: 200 cm, vaha: 98 kg, vék: 28 let, R= 1,5 cm

5.14.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: zlomena leva stehenni kost (v 8letech), luxace levého ramenniho kloubu (2015),

laparoskopicka operace levého ramenniho kloubu (2015)

RA: otec: zdrav, matka: trombdza
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PA: kavarnik a fidi¢- pracuje vsed€ nebo vestoje, ale piikré¢eny za barem

SA: svobodny, bezdétny

FA: neguje

Alergie: Augmentin, rulid

SpA: silovy trénink, bojovy spot- MMA, bojové uméni- Hung Kyun

Abuzus: neguje

5.14.2 Tabulka 14: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana
diagnostika DNS

Vstupni vySetireni 15.1. 2017

Vystupni vySetieni 25.4. 2017

1) Brani¢ni test
a) aspekce dychani

Pozitivni- horni ¢ast biicha

Nenastala zména

1) Branicni test
b) dechova funkce

Pozitivni- leva strana se rozviji
vice

Zhorseni- minimalni az zadny pohyb

1) Branicni test
¢) posturalni funkce

Negativni- leva strana klade
vetsi tlak, pti dychani souhyb
ramen

Nenastala zména

d) flexe DK v KYK
V lezZe na zadech

stfedni velikost konkavit v
tfislech

2) test NBT Pozitivni- maly NBT Zlepseni- stiedni/velky NBT, ktery udrzi i
a) vsedé pfi dychani

2) test NBT Pozitivni- souhyb panve i trupu | Nenastala zména

b) vsedé s flexi KYK

2) test NBT Negativni- velky NBT Nenastala zména

¢) vleZe na zadech

2) test NBT Pozitivni- velky souhyb panve a | ZlepSeni- minimalni souhyb

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
V lezZe na zadech

Pozitivni- velké konkavity

v tiislech, vyklenuti bfisni stény
doptedu a zvétseni bederni
lorddzy a hrudni kyfozy

Nenastala zména

3) test flexe trupu

Pozitivni- hrudnik jde pfi flexi
kréni patete do nadechového
postaventi, pfi flexi trupu jsou
stfedé velké konkavity v oblasti
tiisel

Nenastala zména

4) test extenze trupu

Pozitivni- ptevladaji
paravertebralni svaly, konkavity
Vv oblasti spodnich zeber na
posterolateralni strané

Nenastala zména

5) Test extenze DK

pozitivni- zvétSeni kyfozy Th-L,
hyperaktivita paravertebralni
svall

Zlepseni- snizeni aktivity
paravertebralnich svald, zmenSeni hrudni
kyfozy

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dopredu

Pozitivni- leva lopatka
nestabilng&jsi, prohnuti v Th-L

Nenastala zména

6) Test na ¢tyfech
a) naklon dozadu

Pozitivni- nedosedne na
kotniky, maly rozsah flexe v

Zlep$eni- minimalni zvétseni flexe v
KYKK
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KYKK

7) Test medvéda Negativni Nenastala zména

8) Diep Pozitivni- maly rozsah v KYKK | Nenastala zména

ZlepSeni nastalo: ve sniZeni aktivity paravertebralnich svalti, zmenSeni hrudni
kyfotizace, pti provadéni extenze v KYK, zesileni hyzd'ovych svald, zvyseni NBT a tim
zpevnéni trupu. ZhorSeni nastalo: v minimalizaci az vymizeni pohybu ve spodnich
Zebrech.

5.15 Proband ¢. 15

Inicialy: S.M., muz, vyska: 174 cm, vaha: 79 kg, vék: 47 let, R=0,5c m

5.15.1 Anamnéza

NO: neguje

OA: zlomena holenni kost na vlevo v 8 letech, bézné détské onemocnéni
RA: otec: zdrav, matka: vysoky tlak

PA: podnikatel, v kancelaii u PC

SA: Zenaty, 3 déti- 19, 12 a 9 let

FA: neguje

Alergie: neguje

SpA: silovy trénink, lyzovani

Abuzus: neguje

5.15.2 Tabulka 15: Modifikovana diagnostika DNS

Modifikovana VO . VI
diagnostika DNS Vstupni vySetieni 15.1. 2017 Vystupni vySetieni 25.4. 2017
1) Branicni test Pozitivni- dech do hrudniku a Nenastala zména

a) aspekce dychani spodni ¢ast biicha
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1) Brani¢ni test
b) dechova funkce

Pozitivni- maly pohyb zeber

Nenastala zména

1) Branicni test
¢) posturalni funkce

Pozitivni- nedokaze roztahnou
spodni ¢ast zeber

Zlepseni- pohyb Zzeber, ale ramena jdou do
elevace

d) flexe DK v KYK
Vv leZe na zadech

zvedani levé DK

2) test NBT Negativni- stfedni NBT ZlepSeni- sttedni/velky NBT
a) vsedé

2) test NBT Pozitivni- souhyb panve ZlepSeni- zmirnéni souhybu
b) vsedé s flexi KYK

2) test NBT Negativni- velky NBT, vétsi nez | Nenastala zména

¢) vleZe na zadech vsedé

2) test NBT Negativni- maly souhyb pfi Zlepseni- zadny souhyb panve

2) test NBT
e)Flexe DKK v KYKK
Vv leZe na zadech

Pozitivni- malé konkavity
Vv tiislech

Nenastala zména

3) test flexe trupu

Pozitivni- sténa bfi$ni vyjede
dopfedu, stfedni konkavity
V oblasti tiisel

Zlepseni- bfisni reliéf klidny

4) test extenze trupu

Pozitivni- vétsi pohyb v bederni
patefi

Nenastala zména

a) naklon dozadu

5) Test extenze DK Negativni ZlepSeni- snizeni aktivity
paravertebralnich svalt, zmenseni hrudni
kyfézy

6) Test na ¢tyfech Negativni Nenastala zména

a) naklon dopfedu

6) Test na ¢tyrech Negativni Nenastala zména

7) Test medvéda

Pozitivni- lehka flexe v bederni
oblasti

Nenastala zména

8) Drep

Negativni

Nenastala zména

Zlepseni nastalo: v aktivaci branice a tim pouziti NBT na stabilizaci trupu.
Zesileni hyzd'ovych svalt, které napomahaji stabilizovat panev, aby nenastala
anteverze. Zhorseni nastalo: ve zmenseni pohybu spodnich Zeber na levé strané.

5.16 Cvic¢ebni program

V této ¢asti bude popsan cvicebni program, podle kterého probandi cvicili po

dobu 14 tydnd. Nebylo ¢asové mozné byt na vsech cvicebnich jednotkéach kazdého

Z proband, proto byly prvni 2 tydny urceny na nauceni technickych specifikaci cvikii

ky¢elni mostu a hip thrust, a dale jsme se setkavali ve skupinkach nebo individualné.

Podminkou bylo, mit s kazdym alespon jednu cvicebni jednotku za 10 dnti, ale po

vypadnuti nékterych z probandt, bylo castéji.
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Prvni seznamenti s cviky bylo ihned po vstupnim vysSetteni, kdy jsem s kazdym
individudlné probral techniku a vysvétlil cvicebni program. Béhem prvniho tydne
probandi cvicili ky¢elni most (viz. kapitola- Kycelni most) pro nauceni: motorické
kontroly izolované kycelni extenze, stabilizace a zaziti principii zpevnéni trupu.

V tomto druhém tydnu jsem se setkdvali v ramci v mensich skupin a probirali techniku
cviku nezatizeného hip thrust. Poté co vSichni prosli témito dvéma technickymi tydny,
jseme se sesli a probrali zatiZeny hip thrust. Podminkou, kterou musel splnit kazdy byla,

ze je schopny provést cvik technicky spravné.

5.16.1 Program

Cvicebni program byl na 12 tydni. Kazdy tyden 3 cvicebni jednotky
(dohromady 36 cvicebnich jednotek). Na zacatku si kazdy pod mym dohledem zméfil
maximalni vahu (1RM), kterou dokaze technicky spravné zvednout na jedno opakovani.

Z této vahy bylo procentudlné vypocitano zatizeni na kazdou cvicebni jednotku.

Prvni cvicebni jednotka tydne oznacen jako téZka. Proband provadél 5
opakovani po 3 sériich se zatézi 85% z 1RM. Druh4 cvicebni jednotka byla lehka, 12
opakovani po 3 sériich se zatézi 60% z 1RM. Tteti cvicebni jednotka tydne byla stfedni,
coz bylo 8 opakovani po 3 sériich se zatézi 75% z 1RM. Po kazdém tspésném a
technicky zvladnutém tydnu mohl proband piidat Skg ke svému 1RM a znovu si

vypocitat zatéz na dalsi tyden.
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6 Vysledky

Po 2 - tydenni technické fazi a nasledné 12 — tydenni zatéZovaci fazi, dokoncilo
program z 25, 15 lidi. Nikdo se pfi cvic¢eni nezranil, ani nedoslo ke zhorSeni stavu.
Podle hodnoceni probandu, se nej¢astéji shodovali v tom, Ze jim tento cvic¢ebni program
zlepsil kvalitu Zivota. Snad nejcastéjsi hovotili o snazsi chtizi do schodt, zkvalitnéni

sexu, zlepSeni se ve sportu nebo zmirnéni bolesti zad pii dlouhodobé&j$im stani.

Pfi diagnostice se z mého pohledu, nejcastéji objevovaly tyto obrazy:
insuficience NBT pfi pohybech, kde by mél byt trup stabilizovan, souhyby panve pfi
unilateralnich pohybech koncetin, konkavity v oblasti tfisel pii bilateralnich

ptedozadnich pohybech a nestabilita lopatek v opofte.

Z vystupnich vySetieni, se da konstatovat, ze spravné indikovana a hlavné
technicky provedena zatizena kycelni extenze, ma velky vliv na stabilitu bedropanevni

oblasti, generaci NBT a postury.
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7 Diskuze

Problémy s bolestmi zad jsou v dnes$ni dobé€ na prvnim misté v zebti¢ku nejvice
obtézujicich problémt. Je to dano hlavné dnesni dobou, kterd ma za ukol dé€lat z lidi

sedici roboty. A prave sezeni déla z lidi nevédomé, jelikoz to je to, na ¢em si sedi.

Hyzd’ové svalstvo ma neuvéfitelnou silu a to je to co by se mélo hybat nejcasté;i.

Proto je nutné, probudit to, co je motor pohybu. A to je pravé oblast panve.

V této bakalatské praci jsem dospél k tomu, ze hyzd'ové svaly, jsou prostiedek,
kterym se da napravit spousta problému. Od bolesti zad, kréni patete ptes problémy s

dolnimi konc¢etinami az po prevenci zranéni a znovuobnoveni pohybovych vzort.

Na zaklad¢ testovani dle subjektivni pocitt a neobjektivnost vysledka této prace,
které nejsou v ¢iselné podobé¢ a tedy nevytvaii piedstavu jistoty, bych pro piisti praci

rad¢ji zvolil hmatatelngjsi nastroje na posouzeni vysledki.
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8 Zaver

Cilem této bakalatrské prace bylo oziejmit odborné i laické vefejnosti diilezitost
silovéji zaméteni zatiZzeni ve smyslu porehabilitacniho zatizeni, které by mélo vést
pacienta k pourazové ,,hygien¢“. To by m¢lo za nasledek vyvést tyto opakované se

vracejici lidi z bludného kruhu.

Teoreticka ¢ast byla vypracovana o kycelnim kloubu se zaméfenim na svalové
pusobeni, funkéni anatomie svalil trupu. Dale o vyuZiti kyc€elni extenze jako o
nenarocnym nastroji proto slabosti a bolestmi zad. Prostfednictvim zahrani¢nich autort
a studii byl poloZen zaklad pro pouzivani téchto cvikl v rehabilitani a nasledné

progresivné zatizené naprave.

Stézejni Casti prace bylo zjistit vliv cviku hip thrust na stabiliza¢ni funkce trupu
prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku a na posturu, na zéklad¢ vyhodnoceni vstupniho a

vystupni diagnostiky.

Ve vétsing pripadu se o hodné zlepsila trupova stabilita, NBT, sila glutealnich

svali a postura.
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9 Seznam pouzitych zkratek

DK/DKK
HK/HKK
EMG

HSSP
KOK/KOKK
KYK/KYKK
Lig.

Lp

m./mm.

NBT

Nm

n./nn.

PCSA

Poz.

dolni koncetina/dolni koncetiny
horni koncetina/horni koncetiny
elektromyografie

hluboky stabilizacni systém patete
kolenni kloub/kolenni klouby
kycelni kloub/Ky¢elni klouby
ligamentum

bederni patet

musculusa musculii

nitrobiis$ni tlak

newtonmetr

nervus/nervii

physiologic cross-sectional area

pozitivni
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