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Abstrakt

Tato bakaldfska prace se zaobirda novym fyzioterapeutickym pristupem — Total
body Resistance Exercise (TRX systém), pro ovlivnéni svalovych dysbalanci u
pacientti s vadnym drZenim téla. Hlavnim pfedmétem je ovéfeni vlivu pravidelného
cviceni s TRX systémem u sledovanych probandi a jeji vliv na vadné drZeni téla a

celkovy stav jejich pohybového aparatu z kineziologického hlediska.

Obsahem teoretické casti je historie a koncept Total body Resistance Exercise
systému a zptisobu jeho vyuZiti ve fyzioterapii. V teoretické casti je rozebrana tiloha
patefe a jeji zakfiveni, spravné drzeni téla, odchylky od normy oznacovano jako
vadné drzeni téla a faktory vedouci k vzniku vadného drzeni. Je popsan vyznam
hlubokého stabilizacniho systému, vcetné testi na hluboky stabilizacni systém

patefte.

Metodicka c¢ast bakalaiské prace obsahuje jednotlivé metody, které jsou pouzité
k ziskani dat v kazuistikdch u jednotlivych probandi. Ve specidlni casti jsou
kazuistiky se vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem a souhrn
dosazenych vysledkt u kazdého znich. V diskuzi je popsan pribéh terapie.
Vyhodnoceni tispésnosti cvicebniho programu je doloZené, jak subjektivnimi pocity
probandti, tak objektivnimi vystupnimi daty, ktera jsou podloZend vystupnim

kineziologickym rozborem.

Klicova slova

TRX Systém; Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS); horni zkfizeny syndrom; dolni
zkiizeny syndrom



Abstract

The thesis discusses a new method of physiotherapy, the TRX System (or the Total
Body Resistance Exercise System) and its impact on muscle imbalances of patients
with poor body posture. The key topic of the thesis is to confirm a positive effect of
regular TRX exercise on all research participants, their body posture, and the overall

condition of their kinesiological body movement.

The theoretical part of the thesis describes the history and the concept of the TRX
System and the methodology of its use during physiotherapy. The function of the
spine in a human body, its curvature, the correct body posture, and factors leading
to a wrong body posture as well as the importance of the core stability system
including the tests of the spine’s core stability system are discussed later in the

chapter.

The methods used to gather the data are described in the methodical part of the
thesis. The special part consists of the casuistries with a kinesiological analysis
before and after the study and a result summary for all research participants. The
Discussion addresses the process of the therapy. The evaluation of the success of the
therapy is demonstrated both by the subjective feelings of the research participants
as well as by the objective data gathered based on a kinesiological analysis after the

study had finished.

Keywords

TRX System, Core Stability System, Upper Cross Syndrome, Lower Crossed

Syndrome
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1 UvoD

Vyskyt svalovych dysbalanci a vadného drZeni téla je v dnesni dobé velice casto
se vyskytujici problém. Vede lidi k navstévé lékare a nasledné fyzioterapeuta. Je to

problém, ktery se tykd vSech vékovych kategorii.

Téma bakalarské prace s vyuzitim Total body Resistance Exercise systémem jsem
si vybrala, jelikoZ jsem trenérkou TRX lekci ve sportovnim centru. Od détstvi se
aktivné vénuji sportu a jednim z nich je wakeboarding. Je to vodni sport, ktery
spociva v jizdé na wakeboardu za pomoci kabelového vleku po vodni hladiné ¢i
v zavésu na lané za lodi. V letnich mésicich timto sportem intenzivné pretézuji vice
jednu stranu téla, jelikoZ se jezdi bokem ve sméru jizdy. Z vlastni zkuSenosti mohu
posoudit, jak pravidelnym cvicenim na TRX systému se daji ovlivnit svalové
dysbalance ze sportu. Na svych lekcich se setkavdm s lidmi, ktefi maji vétSinou

sedavé zameéstnani a s tim spojené vertebrogenni potize.

Samotné cviceni ma efekt jak na zlepSeni fyzické zdatnosti, tak zlepSeni
psychické kondice. BéEhem praxe jsem se setkala s TRX systémem v Centru lécby
pohybového aparatu ve Vysocanech a Rehabilita¢nim tstavu v Kladrubech. Bohuzel
jeho vyuziti vazlo na nedostatecnych znalostech a informacich o spravném vyuZiti
pfi fyzioterapii v jednotlivych pfipadech. Ostatni rehabilitace, kde jsem méla
moznost mit praxi, nebo zinformaci ziskanych od kolegii, nejsou rehabilitace
vybaveny TRX systémem. TRX je praktickd pomticka na velké mnozstvi
ortopedickych poranéni, ale nejen téch, a proto je Skoda jeho nedostate¢ného
vyuzivani. V Rehabilitaénim udstavu v Kladrubech jsme aplikovali par
jednoduchych cvikti i u pacientt s miSni 1ézi, kde byla zachovdna mirna svalova

aktivita na DK a mohli jsme trénovat stoj, stabilitu a posileni HK.

Tato prace ma prokdzat, Ze pravidelné cviceni s TRX systémem ma pozitivni vliv

na svalové dysbalance a tim ovlivnéni vadného drzenti téla.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Drzeni téla

Faktor, ktery ovliviiuje drZeni téla neni jen jeden jediny, ale je to celd fada na sebe
navazujicich problémt. Tato problematika byva zptsobena dlouhodobym
plisobenim jednotlivych ¢initel(i, které méni hybné vzorce a celkové drZeni téla.
Ovliviiuje nas prostfedi, ve kterém pobyvdme a nase psychické rozpolozeni se
odrazi v nasem drzeni téla. Pfi spanku ndm nevhodnd matrace a poloha spani
ovliviiuje posturu, jednostranné sportovni aktivity, které nejsou kompenzované
nebo hrani na hudebni néstroj, to vSe ovliviiuje nase télo. Opakem vrcholové
sportovni aktivity je inaktivita vedouci ke $patnému drZeni téla. Casto se prvni
problémy se zady objevuji po nastupu do Skoly, kde déti musi usednout na 5 hodin
do lavice, nosi téZké batohy a v horsim pfipadé tasky pfes jedno rameno (Rasev,

1992).

2.1.1 Uloha patefe

Patef ma dtileZitou roli ve vzpfimeném postaveni téla diky své pruznosti. Dalsi

ulohou patefe je ochrana michy v patefnim kanalu (Dylevsky, 2009).

Patef, spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni zaklad
hrudniku a jeho svaly jsou zakladnimi komponenty, které patfi k axilarnimu
systému. Hlavnimi nosnymi komponenty jsou obratle, které se kromé prvnich dvou
krénich obratla skladaji z obratlovych tél, obratlového oblouku, kloubnich vybéZzkii.
Postaveni a tvar kloubnich ploch obratlii je v kazdé casti patefe individudlni.
Jednotlivé tvary jsou zavislé na druhu a rozsahu daného useku patefe. Dva
sousedici obratle spojuji meziobratlové disky z vazivové chrupavky, ktera se sklada
z nucleus pulposus a anulus fibrosus a tvofi hydrodynamické odpruzeni. Jednotlivé

obratle jsou spojeny kratkymi a dlouhymi vazy patere, které se fadi do pasivni
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slozky fixatorti. Do kinetické a aktivni slozky fixatora fadime svaly (Dylevsky, 2009;
Cihak, 2011).

2.1.2 Zakriveni patere

Jak uvadi Kolat: ,Pdtef je zkiivend v roviné sagitdlni a frontdlni. Esovité zakfiveni
zvysuje pruznost patere a umoziuje pérovaci pohyby pii doskoku a chiizi. Zakviveni patere
v sagitilni roviné md zdsadni vyznam pro posturdilni funkce. Z funkcniho hlediska je
nejditleZitéjSim kritériem vyvdZenost, tj. Ze udrzeni vzpfimeného drzeni vyZaduje minimum
svalové aktivity. Posturdlni vyviZenost s minimem svalové aktivity je zdvisld na kvalité
fidicich mechanismii a na regiondlnich a globdlnich anatomickych parametrech

(Kolat, 2009, s 130).”

Lordéza

Kréni lorddza je s vrcholem mezi C3 a C4, v bederni lordoze je vrchol na L5.
Zakfiveni patefe se vyviji postupné. Sekundarni vyvoj zakfiveni patefe je lorddza,
ktera se vyviji pozdéji. Od 5. roku véku ditéte je lorddza nestabilni a neustale se
méni. Na vzniku zakfiveni patefe se podileji tahy zadovych a kréni svalii, hmotnost
jedince, vyska jednotlivych meziobratlovych plotének a vyska prednich a zadnich
okrajti tél. Hyperlorddza muze byt zptisobena kontrakturami v kycelnich kloubech,
které maji za nasledek anteverzi panve. Ddle muZe byt zplisobena narusenim

bfisnich svalti, panevniho dna a nitrobfisniho tlaku (Kopecky, 2010).

Kyféza

Kyféza v hrudni patefi ma vrchol mezi Th5 a Thé. Vyrazné zalomeni je také u L5,
kde nasedd na prominujici meziobratlovou ploténku, které se nazyva
promontorium a pokracuje konvexnim obloukem dozadu. V prenatalnim vyvoji je
patef ohnuta do kyfotického oblouku, a u novorozence v poloze na zadech kopiruje
tvar podlozky. Hyperkyfdza je stav, kdy dochazi k piesazeni fyziologického rozmezi
zakfiveni patefe. Jednou z variant mtize byt morbus Scheuermann, onemocnéni
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projevujici se predevSim u muzti. Dale hyperkyfoza muze byt vrozend nebo

posturalni (Kopecky, 2010).

2.1.3 Spravné drzeni téla

Spravné drzeni téla je zdklad k dobré funkci vSech systémti, nejen pohybového
aparatu ale i dychaci soustavy, kardiovaskuldrniho a traviciho traktu. Pokud jsou ve
spravném postaveni jednotlivé segmenty, dochdzi k energeticky tspornému drzeni
téla s minimalni aktivaci svald. Do drzeni téla se promita psychika. Naptiklad u déti,

pokud nezvladaji napor a okolni stres, uzaviraji se sami do sebe (Kopecky, 2010).

Za spravné drzeni téla je povaZovany takovy stoj, pri kterém jsou nohy u sebe a
kycle volné nataZené, panev je v mirné anteverzi, hmotnost trupu vycentrovana nad
spojnici obou kycelnich kloubti. Patef je dvakrat esovité zakfivend v sagitalni a
frontalni roviné. Ramena jsou taZena gravitaci dold mirné dorzadlnim smérem.
Lopatky jsou celou plochou prilepené k hrudnimu kosi. Hlava se §iji jsou drzeny
v prodlouzeni patefe a brada s kréni patefi sviraji pravy uhel

(Kopecky, 2010; Janda, 2001).

2.1.4 Vadné drzZeni téla

Vadné drzeni téla je civilizacni problém, ktery netrapijen dospélou populaci. Stale
Castéji navstévuji ortopedické ordinace détsti pacienti s poruchou vadného drZeni

téla (Hnizdil, 2005).

Tato problematika mtiZze byt zptisobena svalovou nedostate¢nosti, nedostate¢nou
posturalni funkci a tim neschopnost celit gravitaci. Tato problematika neni izolovany
problém, ale dochézi k celé fadé problémiui. Pokud ma pacient plocha chodila, vime,
Ze problém neni jen v oblasti chodidla, ale i u kolennich a kycelnich kloubt a tim

vétsSinou dochdzi ke kontrakturdm a anteverzi panve (Faierajzlova, 2005).
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Dle Faierajzlové (2005) od novorozence do ukonceni puberty prochdzi jedinec
tfemi rizikovymi obdobimi, kdy nejcasté€ji dochdzi k vzniku vadného drzeni téla.
Prvni obdobi je ihned po narozeni do Sestého mésice Zivota, dale mezi patym a
osmym rokem. Jak jsem jiZz zminovala, v tomto obdobi dochazi ke zméné
tyziologického zakfiveni patefe a jeho zafixovani. Posledni rizikové obdobi je

v prepuberty a puberty (Faierajzlova, 2005).

Pfi¢in vadného drZeni téla je mnoho. Jednou z pfi¢in mtize byt nedostatecna
aktivita a zatéZovani aparatu, sedavé zaméstnani a celkovy sedavy zptisob zivota,
asymetrické zatéZovani pri béznych dennich ¢innostech, ale i pfi sportu. Nasledné
miize byt jednou z mnoha pri¢in chronického pfetéZovani nebo vznik udraz

(Faierajzlova, 2005).

2.1.5 Skoliotické drzeni

Skoliotické drZeni je odchylka od dané fyziologie a tim vznikd funkéni porucha.
Dochdzi také k zméné svalového tonu na jednotlivych segmentech vznikajicich jako
odpovéd na jednostranné zatiZeni, které ma za nasledek pretizeni jednotlivych
segmentti. Skoliotické drzeni pfi pfedklonu vymizi a patet je rovnd. Pokud jsou na
rentgenovych snimcich viditelné deformity obratli a zména jejich postaveni, jedna
se uz o strukturdlni poruchu, a pti pfedklonu se patef nevyrovna (Haladova, 2003;

Hogkov4, 2012).

U skolidzy rozeznavame konvexni a konkavni stranu. Na konvexni strané jsou
svaly ochablé, kdezto na konkdvni strané jsou svaly v napéti, hyperaktivni a jsou
zkracené. U strukturalni skoliézy dochdazi i k deformaci Zebernich spojeni s pateri,
kde na konvexni strané vznikd gibbus a na konkdvni strané dochazi ke stlaceni Zeber

(Hoskova, 2012).

Délit mulZeme skolizu na kompenzovanou a dekompenzovanou.

Kompenzovana skolioza je tehdy, pokud pfi spusténi olovnice ze zahlavi prochazi
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sttedem intraglutearni ryhou. Jestlize se jednd o dekompenzovanou skoliozu,

olovnice neprochazi po spusténi ze zahlavi intraglutearni ryhou (Haladova, 2003).

2.2 Svaly hlubokého stabilizaéniho systému trupu a

patere

Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patete, jsou svaly podilejici se na
udrzeni trupu viici gravitaci ve vSech polohdch a pohybu. Hlavni funkci je pfesné
udrzeni hlavy, patefe a panve viiéi sobé a tim i optimdlni tlak mezi jednotlivymi
klouby, a to mezi lebkou a prvnimi obratli, napojeni Zeber k obratlim, pfechod
patefe a panve, lopat kosti kycelnich vici kosti kiizové a kostrci. Jestlize dojde
k poruse této souhry, dojde ke vzniku svalové dysbalance a naslednym
vertebrogennim obtizim. Dysfunce svalt hlubokého stabiliza¢niho systému jsou

nahrazovany povrchovymi svaly (Palas¢édkova Springrova, 2010).

2.2.1 Svaly zadové
Svaly zadové jsou tvoreny ze tfi vrstev: hluboké, stfedni a povrchové (Véle, 2006).

Hluboka vrstva zadovych svalti je uloZena paravertebralné, a ¢im jsou svaly
hloubéji uloZené, tim maji kratsi svalové vlakna a spojuji nejblizsi segmenty. Naopak
¢im jsou svaly ulozené povrchnéji, tim maji svaly delsi svalové vlakna a spojuji vice

segmentti (Véle, 2006).

Hluboké svaly zddové maji extenéni funkci a rotaci jednotlivych segmentt.
Dokazou se aktivovat uz pfi predstavé na pohyb a pfedvidat, kdy bude potteba
zapojeni svalt. Z tohoto dtivodu jsou soucasti hlubokého stabilizacniho systému.
Stfedni svaly pohybuji skupinami segmentt, které tvofi funkéni jednotku a dokaZou
s ramci sektoru nastavit danou ¢ast na pohyb. Povrchové svaly m. erector spinae
jako celek se uplatiiuji v momentech, kdy je télo vychylené z osy a mohlo by dojit

k padu. (Véle, 2006; Sosna, 2012).

15



Hluboka vrstva svalu

e M. transversospinalis;
e m. interspinalis;

e m. spinalis.

Stfedni vrstva svalu

e M. longissimus thoracis;
e m. iliocostalis;

e m. serratus posterior inferior.

Povrchova vrstva svalu

e M. latissimus dorsi.

2.2.2 Svaly b¥isni

Bfisni svaly vytvareji pruzné spojeni hrudniku, panve a patefe a v urcitém smyslu
vytvareji antagonistu zddovym svaltim. Bfisni svaly jsou 4 symetricky uloZené svaly,
a spolecné se svaly panevniho dna, zddovymi svaly a branici utvareji posturalni
funkci. VSechny svaly by mély byt vyvazené, napiiklad bfisni svaly, m. iliopsoas a
m. gluteus maximus se spolecné podileji na sklonu panve, funkci zddovych svalti a
dalSich svalovych fetézcti. (Véle, 2006) Posileni bfiSnich svalt je velmi dutlezité.
Pokud zveddme tézka bfemena, je dtilezité se pri prfedklonu nadechnout a pri
zdvihu zadrzet dech a tim pfitisknout bfisni sténu dorzalnim smérem k patefi.
Timto zvysime tlak v bfisni dutiné béhem pohybu, a sniZime tlak v meziobratlovych

prostorech a zamezime riziko vyhtezu disku (Véle, 2006; Dylevsky, 2009).

Brisni svaly

e m. rectus abdominis;

e m. obliquus abdominis internus;
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e m. obliquus abdominis externus;

e m. transversus abdominis.

2.2.3 Svaly panevniho dna

Panevni dno, je velice sloZity systém, ktery si mtizeme predstavit jako houpaci sit,
hamaky vcetné dfevéné konstrukce Pri porusSe jedné casti systému nefunguje
spravné systém cely. Pdnevni dno zadrZuje organy v bfisni dutiné, a tvofi branu pro
odchod odpadnich latek (Véle, 2006). Pfi dychdni panevni dno spolupracuje
s bfiSnimi svaly a branici a zaroven posturdlni funkci, jeho funkce se promita také

v drzenim téla (Véle, 2006; Cihék, 2011).

Diaphragma pelvis se sklada z:

e m. levator ani;

® m. coccygues.

Ma posturdlni funkci, podili se na souhfe dychacich pohybui a daji se vypalpovat
per rectum (Véle, 2006).

Diaphragma urogenitale je slozZena z:

e M. transversus perinei profundus;
e m. sphincter urethrae;

e m. compressor urethrae;

e m. spincter urethrovaginalis;

e m. ischiocavernosus;

e m. bulbocavernosus.

Vysetfeni svali panevniho dna je dtilezité, jelikoz maji vliv jak na dychani, tak
také na cely axilarni systém. VySetfuje se per rectum, kde zjisStujeme odpor svald,

jejich citlivost a postaveni kosti kiizové (Véle, 2006).
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2.2.4 Branice

Diaphragma je sval ve tvaru blany, ktery rozdéluje dutinu bfiSni od dutiny
hrudni. Stfed branice, centrum tendineum, je Slachovita ¢ast, od které vedou svalova
vldkna kaudalnim smérem, a upinajici se na XI. A XII. Zebro, téla lumbalnich obratld,
sternum a pochvu bfi$nich svalt. Centrem tendineem prochazi mnoho struktur,

z téch nejvyraznéjsich to je aorta, venae cavae, hiatus aorticus, hiatus oesophageus

(Cihak, 2011).

Branice je hlavni inspira¢nim sval. Pfi nddechu je branice stlacovana kaudalnim

smérem, a tim se zvétSuje v hrudni dutiné prostor pro roztazeni plic. Pfi vydechu se

branice vraci zpét do ptivodni polohy (Véle, 2006).

Branici rozdélujeme do tfech funkénich tsekti:

e Pars lumbalis;
e pars sternalis;

e pars costalis.

Kromé nadechové funkce ma brdnice funkci stabilizacni. Stabilizace patete
pomoci nitrobfisniho tlaku se oplostuje bez zavislosti na dychéani. Jednotlivé
zapojeni brani¢nich tisektt ma posturalni funkci. Jednotlivé ipony ovliviiuji bederni
lordézu, pohyb Zeber a celkové postaveni hrudniku. Segmentové dychani se
vyuziva pfilokdlni dechové gymnastice, kdy se pacient snazi prodychat do urcitych

casti hrudniku (Kolaft, 2009; Palascakova épringrové, 2010).

2.3 Svalova dysbalance

Svaly délime na tonické a fazické. Svaly s posturadlni funkci maji predilekéni
tendenci k utlumu, oslabeni, hypotonii. Naopak u fazickych svali miizeme

pozorovat tendenci k hypertonii, svalovému zkraceni. Tato informace je zndma
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dlouho, ale Janda tuto skutecnost rozlisil do tfi dysbalanénich syndromt. Horni

zkfiZeny syndrom, dolni zkfiZeny syndrom a vrstvovy syndrom (Janda, 2004).

Hlavnim problémem pfi patologickém drzeni téla je, ze dochazi k

nerovnomérnému zatézovani kloubti a k vadnému drzeni téla (Janda, 2001).

Nejcastéjsi pricina svalové dysbalance je nerovnomérné zatéZovani svalt
v béznych dennich ¢innostech, tak i ve sportu. Svalové dysbalance mohou vzniknout
také z davodu hypokineze. V soucasné dobé je nedostatek pohybové aktivity
¢astym problémem. Jednostranné zatizeni svalti béhem sportovani nebo v praci ma
za nasledek svalovou dysbalanci. Pokud nedochazi ke kompenzaci jinym
zpusobem, muZze dojit az ke zméné v centralnim nervovém systému, kde se zafixuje
chybny pohybovy vzor. Ztohoto davodu dochazi k patologickému pohybu
v kloubech. PretéZované svaly se postupné zkracuji a dochdzi k hyperaktivité, jenz
ma za nasledek ochabovani svalti, které jsou zapojovany pozdéji nebo je jejich funkce

potlacena uplné (Lewit, 2003; Cermik, 2003).
2.3.1 Svaly s tendenci k oslabeni

Fazické svaly, maji tendenci k oslabeni a jsou fylogeneticky mladsi, jsou ulozeny
v hlubokych svalovych vrstvach. Tyto svaly maji pfevahu pomalych cervenych
svalovych vlaken a nedochazi k brzké unavitelnosti, proto jsou vhodna pro pomalé
statické pohyby (Dylevsky, 2009). Béhem Zivota reaguji na patologické situace
utlumem. Klidové svalové napéti vede k oslabeni, tudiZ je nutné tyto svalové
skupiny posilovat. Analytické posilovani byva nedostacujici, proto bychom méli
tyto svaly funkéné zapojit do pohybovych vzori a posilit je v pohybovych
stereotypech (Kolat, 2009).
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2.3.2 Svaly s tendenci ke zkraceni

Nékteré svalové skupiny reaguji na r@izné patologické situace zkracenim az
kontrakturami. Sklon ke zkrdceni se neprojevuje jen v patologickych situacich, mtize
se projevit v priitbéhu Zivota, pokud jim nevénujeme dostatecnou pozornost a
neprotahujeme je. Dle Jandy: , Vyjznamny sklon ke zkrdaceni maji svaly, jez maji vyjraznou
posturdlni funkci. Jsou pfeviiné zapojeny do flexorovych reflexnich mechanizmii (Janda,
2004, 5.279).” Jsou to ty svaly, které maji za tikol udrZet vzpfimeny stoj na jedné
dolni koncetin€, zajistuji fixaci téla pfi pohybu a drzeni téla v prostoru. Janda (2004)
vysvétluje, Ze 85 % casu béhem chiize se clovek nachazi ve stoji na jedné koncetiné.
Spole¢né s uchopem je chtize zdkladnim motorickym projevem clovéka. Svaly
s posturalni funkci jsou fylogeneticky starsi, a jestlize dojde k oslabeni fazickych
svalli, za¢nou se nadmérné zapojovat do substitu¢nich nahradnich pohybovych

vzorcu (Janda, 2004).

2.3.3 Horni zk¥izZeny syndrom

Horni zk¥iZzeny syndrom je svalova dysbalance v oblasti kréni patete, kde dochazi
k nepoméru povrchovych a hlubokych svalti na krku a zaroven k chronickému
pretézovani rliznych partii v této oblasti. Pokud dochdazi k oslabeni dolnich fixatort
ramenniho pletence, jako nasledek vznika zvysSena aktivita a napéti v hornich

fixatorech (Lewit, 2003; Kolar 2002).

Svalova dysbalance vznikd mezi:

e Hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence;
e mm. pectorales a mezilopatkovym svalem;

e hlubokymi flexory Sije a extenzory Sije a m. sternocleidomastoideus.

Klinicky obraz svalovych dysbalanci zminénych vySe se v praxi projevuje

zménou dynamiky kréni patefe, zvySenou lorddzou kréni patefe, pfedsunutym
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drzenim hlavy, kulatymi zady nebo zplostélou horni hrudni pateti, protrakci ramen,
hornim zptisobem dychani a TrP na branici a hyperaktivitou mm. scaleni. Ke
zkraceni dochdzi u svalu hornich vlaken m. trapezius, m. levator scapulae,
sternocleidomastoideus, m. pectoralis a naopak k oslabeni dochdzi u m. longus coli

a m. longus capitis, m. serratus anterior, dolnich vldken m. trapezius,

mm. rhomboidei (Kolar, 2009).

2.3.4 Dolni zkfizZzeny syndrom

Dolni zkfiZeny syndrom je svalovd nerovnovaha v oblasti panve. Dochazi zde
k substituci svalti, pokud je ochably m. gluteus medius je jeho funkce nahrazena

m. tensor fasciea latae (Lewit, 2003).

Svalova dysbalance je mezi:
e Oslabené mm. glutaei a zkracené flexory kycelniho kloubu;
e oslabené m. rectus abdominis a zkracenymi mm. erector spinae v bederni
oblasti;
e oslabené m. glutaei medii a zkrdcenymi mm. tensori fasciae latae

a mm. quadrati lumborum.

Vysledkem svalovych dysbalanci u dolniho zkfiZzeného syndromu je anteverze
panve, hyperlord6za v lumbosakralni krajiné. Timto dochazi k nedostatecné extenzi
v kycelnim kloubu a Spatnému chtizovému stereotypu. Pfi nadmérném pretéZovani
lumbosakrélniho pfechodu dochdzi k nerovnomérnému zatéZovani kycelnich
kloubti. Vznikd tak nestabilni kfiz, kdy pfi chGzi nedochazi k fixaci

v lumbosakralnim prechodu ale v thorakolumbalni (Lewit, 2003; Kolaft, 2009).

2.3.5 Vrstveny zkfiZeny syndrom

U vrstveného syndromu se stfidaji vrstvy hypertrofické (zkracené) a hypotonické

(oslabené) svaly. U pacienta ve vzpfimeném stoji zjiStujeme kaudokranialnim
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smérem z dorzalni strany hypertrofické ischiokruralni svaly, hypotonické neboli
ochablé mm. glutaei, hypertrofické erector spinae, ochablé mezilopatkové svaly a
hypertrofické  horni fixdtory ramenniho pletence. Z ventrdlni strany
kaudokranialnim smérem pozorujeme vyklenutou dolni ¢ast m. rectus abdominis,
ale z lateraIni strany mtiZeme zpozorovat vtazenou bfisni sténu, ktera je zptisobena

hyperaktivitou mm. abdominis oblique (Lewit, 2003).

Typické pro tento syndrom je vyskyt lokdlni hypermobility v segmentech, kde
jsou oslabené svaly a u hypertrofickych svali pozorujeme zvysené napéti a tuhost.
To byva nejvice vbederni oblasti. Znacnou roli hraji i chodidla, jelikoz za
tyziologické situace by méli chodidla vyrovnavat rovnovdhu pomoci svalti bérct a
prsti. Tato funkce je utlumena nosenim obuvi a prebiraji ji svaly stehenni, hyzdové
a trupu. Ty se stavaji hyperaktivni a ma to zasadni klinicky vyznam na oslabeni

mezilopatkovych svala (Lewit, 2003; Kolar 2002).

2.4 Kompenzacéni cvicéeni

Kompenzacni cviceni ovliviiuje pohyblivost kloubti, natazitelnost a stazitelnost
svalti, celkovou kondici svali a jejich zapojeni do hybnych stereotypti.
Jednoduchymi a cilenymi pohyby ovliviiujeme urcité svalové skupiny pohybového
aparatti. Abychom sval mohli posilovat, musime ho nejprve uvolnit, protdhnout a

nakonec posilit (Bursova, 2005).

Cvic¢eni uvolnovaci

Uvolnéni na zacatku cviceni slouZi k rozhybani ztuhlych, malo pohyblivych
kloubti a svalovych struktur a k aktivaci tvorby sinovialni tekutiny. Pohyb by mél
byt provadén kolem vSech pohybovych os, krajnich poloh bez nebo s minimalni
svalovou aktivitou. Pohyb vedeme idedlné krouZivym pohybem a ve sméru
gravitace pohyb brzdime, aby nedoslo k poskozeni struktur narazem. Cim je rozsah
pohybu vétsi, tim ho pohyb provadime pomaleji (Kompenzaéni cviceni, 2008).
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Protahovaci cvic¢eni

Protahovaci cviceni ma za tkol obnovit fyziologickou délku svalu. Nejcastéji
byvaji zkrdcené vazivové slozky svalu a S$lachy. Protahujeme svaly tonické
s tendenci ke zkraceni, ale pouze je-li sval zkraceny a nepfesahuje fyziologickou
délku svalu. Pokud se jedna o hypermobilitu, tak sval neprotahujeme. Pro protaZeni
a zaroven odstranéni bolestivych spoustovych bodt ¢i kontraktur mtizeme pouzit
metodu postizometrickou relaxaci (Tlapak, 2008; Kompenzacni cviceni, 2008; Kolaf,

2009).

Kompenzacni posilovani

Po uvolnéni a protazeni svalli prichazi posilovaci ¢ast, kde je potieba se zaméfrit
na posileni oslabenych svalti a zvySeni jejich funkénosti. Cviky by mély byt
jednoduché pro snadné a spravné provedeni. Cvicime ve vydrzich nebo pomalém
dynamickém tempu proti gravitaci (Tlapak, 2008, Kompenzacéni cviceni, 2008,

Fielding, 2010).

Mezi dalsi vhodné kompenzaéni posilovaci cviceni nebo aktivity mtaZeme radit
napiiklad cviceni na velkém mici, cviceni na labilni ploSe jako je cocka, usec,
posturomed nebo BOSU, jizda na koni, dechové cviceni, SmiSkova metoda, Vojtova

metoda, cviceni dle Ludmily Mojzisové, pilates clinic nebo cviceni s overballem.
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2.5 TRX Systém

TRX Suspension Trainer: Total-Body Resistance Exercise je prekladdno do cestiny
jako: ,Cviky pro zatiZzeni celého téla”. Z dtivodu maximalniho zlepSeni fyzické
zdatnosti v minimalnim case, patfi TRX mezi nejvyuzivanéjsi fitness pomticky
v poslednich letech. Vyuzivaji ho i vrcholovi sportovci, kdy béhem kazdodenniho
tréninku na TRX systému rozvijeji t€lesnou silu, obratnost v dynamickych polohach
a rtznych rovinach. Cviceni v rovinach, které jsou pfirozené, ndm napomaha
posilovat svaly efektivné a rovnomérné, tim snizujeme riziko zranéni

(TRXsystem.cz).

2.5.1 Historie vzniku TRX systému

Prvni zminky o posilovani s vlastni vahou téla na zavésnych pomickach jsou
znamé jiz stovky let, naptiklad v fimskych legiich nebo u starovékych ¢inskych

akrobatt (TRXsystem.cz).

Vyndlezcem TRX zavésného cviceni tak, jak ho zndme v soucasnosti, je Randy
Hetrick. Randy Hetrick se po ukonceni studia na univerzité v roce 1987 stal velitelem
,NAVY komanda” a poté povysil na velitele elitnich SAEL jednotek. Zde jako velitel
potfeboval své kolegy udrzet ve vyborné fyzické kondici. VétSinu casu travili na
lodich ¢i na vojenskych misich, kde bylo malo mista, a potfeboval co nejefektivné;jsi

cviceni bez tradi¢nich posilovacich nastrojt z posiloven (Fitness Anywhere, 2012).

Idedlnim feSenim bylo svadzani lan z paddk(i s gumovymi madly z naradi na
opravu lodi, coz byl pocatek pro vytvofeni dnesniho TRX. Po nékolika mésicich,

vytvofili prvni zdklady nového funkéniho cviceni (Fitness Anywhere, 2012).

Po ukonceni svého ptlisobeni v armadé se mohl Randy Hetrick vénovat dokonceni
dnesni podoby TRX, do kterého promitl zkusenosti z tréninku SEAL, bojového

uméni, tréninku vrcholovych sportovci. Pozitivni reakce a pfijeti zavésného
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tréninku vojenskymi jednotkami a sportovci vedlo Randy Hetrick k zaloZzeni TRX

spolec¢nosti Fitness Anywhere, Inc. (Fitness Anywhere, 2012).

2.5.2 Vyhody TRX

Cvicebni program je zaméfeny na lidské télo jako na integrovany systém. Tento
novy pohled na fitness cviceni zaujalo mnoho sportovct, trenérti sportovnich tym1,
a o par let pozdéji se TRX stalo soucasti tréninki vrcholovych sportovci
v profesionalnich ligach, ale i v bojovych sportech, triatlonu, golfu, tenisu, lyZovani,

snowboardu, plavani, surfovani, motokrosu (TRXsystem.cz).

TRX systém je vhodny pro cvicence na vSech fyzickych arovnich. TRX neni pouze
pro vojaky a vrcholové sportovce, ale nabizi zdravou a kvalitni metodu, jak rychle
zlepsit fyzickou kondici. Cviceni s TRX je zafazované do cvicebnich programt pro
seniory a fyzioterapeuté ho vyuzivaji k rehabilitaci pacientti. Vyhodou TRX
zavésného tréninku je i to, Ze mtiZze byt proveden kdekoliv, a zaroven se obtiznost
cviceni da upravovat polohou téla, coz umoznuje efektivni a zdravé cviceni pro

vSechny (Fitness Anywhere, 2011).

TRX systém disponuje vyhodou oproti zavedenému zptisobu posilovani, nebot
kazdy cvik v zavéseni buduje funkéni silu, flexibilitu, balanc a hluboky stabiliza¢ni
systém, to vSe v jeden okamzik, jako tomu je potfeba ve sportu i béZném Zzivoté

(Fitness Anywhere, 2012).

Tézisté je ve vzpfimeném stoji nad boky a béhem kaZdodenniho Zivota se

pohybuje, koriguje, a k udrZeni rovnovahy je potieba aktivita stabiliza¢nich sval.

VVewv

bylo aktivni po celou dobu cviku a udrzelo télo v rovnovaze (Fitness Anywhere,

2011).
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Ve sportu a dennich aktivitdch se pohybujeme v nékolika rovinach najednou.
Problémem klasického posilovani je, Ze omezuje roviny, ve kterych mtizeme cvicit.
Zavésny trénink nas nijak neomezuje, ale naopak dovoluje trénovat vice jak v jedné

roviné, a zapojit vice svalti najednou pfijednom cviku (Fitness Anywhere, 2011).

Trénink miize byt rizné uzplsobeny, aby vyhovoval potfebdm jednotlivct

(Fitness Anywhere, 2011).

2.5.3 Integracéni, neuromuskularni trénink ve vice

rovinach

Stale vice fyzioterapeuté prichdzeji na to, Ze TRX cviceni mtiZe integrovat celé télo
do kazdého cviku, coZz vybizi k zapojeni stabilizacniho systému, které nasledné
zvySuje proprioceptivni a neuromuskuldrni kontrolu. Zapojenim celého téla do

cviku zvySuje védomi o svalech v téle a jejich funkénost (Fitness Anywhere, 2011).

2.6 TRX pro muskuloskeletalni rehabilitaci

TRX Suspension Trainer je dynamicka, vSestranna a kompaktni tréninkova
pomticka, kterd umoznuje proprioceptivni stabilizaci sttedu téla pfi rehabilitacnich

cviceni u velkého mnozstvi zranéni.

Dnes se setkdvame se cviky, které jsou lokalizované pouze na tu ¢ast téla, ktera
byla zranéna nebo jinak postizena. TRX Suspension Trainer dokdze vétSinu téchto
fyzioterapeutickych cviéeni replikovat a zdroven zapojuje celé télo, tudiZ i stied téla
v kazdém cviku. Toto zapojeni svalstva celého téla je imysIné, ¢lovék si ho musi
uvédomovat. Balanc a stabilita je pak zavisla na stalych tupravach polohy téla a

snazeni pfedchazeni padu (TRX® Suspension Training® Bodyweight, 2010).
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Zavisle na fazi rehabilitace a individualnich potfebach jednotlivct, se cviky TRX
mohou upravit tak, ze se vice zaméfuji na kontrolu motoriky (TRX® Suspension

Training® Bodyweight, 2010).

Kdyz je do cviceni zapojené celé télo, svalové a kloubni sily jsou rozlozeny na celé
télo, a celkova aktivace svalli je mensi neZ pfi posilovani analytickém, kdy
posilujeme jen jeden sval. I pfesto je cviceni na TRX hodnoceno jako vysoce naro¢né

(TRX® Suspension Training® Bodyweight, 2010).

Nizsi svalova aktivita v torzu béhem cvic¢eni na TRX je odpovédi motoriky, kterd
aktivuje vSechno svalstvo k udrZeni stability v kloubech a balance (TRX®

Suspension Training® Bodyweight, 2010).

Hledani aktivit, které pacientovi umoznuji sebevédomé provadeét a zlepsovat se
ve cviceni je dtilezité pro dlouhodoby vysledek. Nejenom fyzioterapeuté ptichazeji
na to, Ze TRX je vhodné pro Siroké mnoZstvi cviceni s vahou vlastniho téla, kdy
zarovenl muzeme integrovat celé télo do cviceni a tim posilovat stabilitu, balanc,
napomahat proprioceptivni i neuromuskularni kontrole (TRX® Suspension

Training® Bodyweight, 2010).

Pfi arazech mtize TRX byt pouZito jako bezpecnostni pomticka nebo pouze k
odlehceni. Ve chvili, kdy je pacient schopen trénovat naplno se cviky, které jsou
zaméfeny na proprioceptivni a neuromuskularni kontrolu, zafazuji do tréninku tak,
aby se mohl pacient pIné rehabilitovat. Obtiznost cviceni mtize byt zménéna tihlem,
polohou téla viici zdvésu a zménou opory. Diky zapojeni celého téla pfi cviceni si
pacient uvédomuje, jak jeho télo pracuje, a to napomaha k lepsim vysledkiim

v rehabilitaci (TRX® Suspension Training® Bodyweight, 2010).
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2.6.1 Ovéreno védou

TRX se pouziva v terapii, prevenci i 1écbé muskuloskeletdrnich zranéni. Klinické
testy nyni hledaji nejefektivnéjsi praktiky léceni jednotlivych zranéni, at uz

z béZzného zivota, sportovnich nebo téZkych zranéni (Fitness Anywhere, 2011).

Efektivni ve snizZzovani rizika

e Zraneni dolnich koncetin o 39 %;

e akutnich zranéni kolen o 54 %;

e podvrknutych kotnikti o 50 %;

e opakovaného podvrknuti kotnik snizeno dvojndsobné;

e zranéni predniho zkfiZeného vazu kolene o 88 % (Fitness Anywhere, 2011).

Efektivni ve zlepSeni zdravi a kondice

e Pomaha hubnuti a redukuje riziko onemocnéni;
e TRXje bezpecné a redukuje riziko spadnuti;
e pfi tréninku na TRX se posiluje a zlepSuje funkcni vykonnost svald,

rovnovaha a dynamika (Fitness Anywhere, 2011).

Efektivni ve zlepSovani vykonnosti

e Vyska skoku zvySena o 9 %;

e hokejisté jsou rychlejsi na bruslich;

e golfisté zvysuji vykonnost;

e béZci na 5 km snizuji sviij ¢as o 47 sekund;

e (lenové ozbrojenych slozek si zlepsuji vysledky kondiénich test

(Fitness Anywhere, 2011).
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3 CIL PRACE

1. Cilem bakalaiské prace je seznamit vefejnost s cvicebni pomitickou
TRX a strucné popsat vybér cvikti pro zlepSeni posturdlnich funkci.
2. Prokdazat pozitivni efekt u probandii na zlepSeni drzeni téla a zmirnéni

svalovych dysbalanci.
3. Zhodnotit a porovnat vstupni a vystupni kineziologické rozbory

probandt.
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4 METODIKA

Soubor probandti tvoii 4 Zeny ve véku 24 az 28 let. Vstupni vySetieni zacalo pfed
nebo po prvnim tydnu pravidelného cviceni s TRX systémem. Sbér dat trval
necelych 5 mésicti a zapocal v poloviné listopadu a prosince roku 2016 a byl ukoncen
v poloviné dubna 2017. Dvé z probandek mély s TRX jiz zkuSenost. Po delsi pauze
zacaly pravidelné dochdzet na lekce TRX. Nejprve na individudlni tréninky do
sportovniho centra, a po dohod¢, Ze uz zvladnou cvicit skupinové lekce, zacaly

dochézet na skupinové tereninky 2 — 3x tydné.

4.1 Anamnéza

Stru¢na anamnéza obsahujici jen tdaje, které by mohli poskytnout informace o
d@ivodu vzniku vadného drZeni téla. Otazky byly zaméfeny na jejich soucasné i

predeslé zdravotni potiZe, pohybové aktivity, typ povolani.

4.2 Kineziologické vysSetrfeni

4.2.1 VySetfeni aspekci

Aspekce umoznuje, béhem kratké doby nashromazdit informace o zdravotnim
stavu pacienta, ktera zacind jiz v cekarné, kde pacient provadi pfirozené,
nekorigované pohyby a ziskavame informace o drzeni téla, chtizi nebo antalgickém
drzeni téla. Béhem vySetfovani pozorujeme vyraz pacienta a jeho pohyb oci (Kolar,

2015).

4.2.2 VysSetfeni stoje

Pfi statickém vySetfeni postury ve stoji zepredu, zezadu, z pravého a levého
boku, se zaméfujeme symetrii svaltl, postaveni panve, hrudniku, postaveni lopatek,

hlavy a zakfiveni patefe. Pozornost je koncentrovana na vyvaZenost a rozdéleni
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svalového napéti mezi jednotlivymi segmenty. Dysharmonie anatomicka,
neurologickd i funkéni vede k naruseni stability a potiZim. Aspekci provadime

budto kraniokaudalné nebo kaudokranialné.

Pfi vySetfeni samotného stoje jsou provadéné rtizné modifikace. Stoj spatny a stoj
se zavienyma oc¢ima je modifikace, kterd se nazyva Romberg I a II. VySetfeni stoje
na jedné noze — Trendelemburgova zkouska nam udava informaci o stabilizaci
panve tzv. laterdlniho korzetu panve, pomoci abduktortt kycelniho kloubu. Stoj
ovliviiuje vestibularni, periferni i centrdlni aparat, mozecek a aference z dolnich
koncetin, vS§imame si rozdilu pfi zavienych a otevienych ocich, sledujeme odchylky
urcitym smérem a to, zda jsou odchylky zavislé na poloze hlavy (Kolaf, 2015; Véle,

2006; Lewit, 2005; Haladova, 2003)

4.2.3 VySetfeni chize

Chtize je rytmicky pohyb, ktery je dan strukturou a kvalitou proprioreceptivnimi
informacemi z periferie a na kvalité regulacnich centralné nervovych mechanizm
daného jedince. KaZdy jedinec ma svou charakteristickou chiizi. Je to lokomo¢ni
stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogenetickych principech, ve které se

mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové soustavy (Kolaft, 2009).

4.2.4 VysSetfeni olovnici

Za pomoci olovnice zjiStujeme osové postaveni patefe zezadu, trupu ze strany a

zepredu (Haladov4, 2003).

e Z tylniho hrbolu - olovnice se dotykd v oblasti hrudni patefe a kosti
kiizové, prochazi interglutedlni ryhou a dopada do stfedu mezi dolni
koncetiny;

e ze zevniho zvukovodu - olovnice jde mirné (asi 2 cm) pfed ramennim

kloubem, pfed kycelnim kloubem a dopadé 4 cm pred zevni kotnik;
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e 7z processus xiphoideus — olovnice prochdzi sttedem pupiku a dopada do

stfedu mezi dolni koncetiny (Haladova, 2003).
4.2.5 Dynamické vysSetfeni patere

Pro vySetfeni dynamiky patefe vyuzivame jednotlivé testy, které nam ukazou,

jaka je hybnost v jednotlivych tisecich patete.

e Ottova distance — hodnoti pohyblivosti hrudni patete;

e Schoberova vzalenost — hodnoti pohyblivosti bederni patete;

e Stiborova vzdalenost — hodnoti pohyblivosti hrudni a bederni patete;

e Thomayerova vzdalenost ~hodnoti dynamiku celé patefte;

e Forestierova fleche — urcuje ndm jaka je fixace hrudni kyfozy;

e Cepojova vzdalenost — hodnoti dynamiku v kréni patefe pii predklonu do
flexe;

e Uklon - rozsah tiklonu v cm a méla by byt symetricka (Haladova, 2003).
4.2.6 Stereotypy dle Jandy

4.2.6.1 Extenze v kycelnim kloubu

vvvvvv

Vychozi pozice: leh na bfiSe, Spicky mimo sttil, hlava poloZena na cele;
Provadény pohyb: pacient je vyzvan, aby pomalu provadél zanoZovani;
Timing svali:

1) gluteus maximus;

N

ischiokruralni svaly;

=~ W

paravertebralni svaly na homolateralni stran€ LS;

Q1

)
)
) paravertebralni svaly na kontralateralni strané LS oblasti;
)
) paravertebralni svaly kontralateralni strana ThL;

)

6) paravertebralni svaly homolateralni ThL;
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Patologicky stereotyp: Zvedani ramen, lordotizace bederni patefe nebo se pohyb
iniciuje do horni hrudni éasti; minimalni aktivita m. gluteus maximus a pohyb
vykondvaji zejména paravertebrdlni svaly. Dfive se aktivuji homolaterdlni

paravertebralni svaly nez kontralateralni svaly (Kolaf, 2009).

4.2.6.2 Abdukce v kyc¢elnim kloubu

Hodnotime funkci laterdlniho korzetu panve.
Vychozi pozice: na boku, pacient lezi na netestované DK, spodni HK poloZena pod
hlavou, flexe v loketnim a ramennim kloubu, spodni DK v semiflexi, vrchni HK pred
télem a ptlisobi stabilizacné.
Provadény pohyb: Cista abdukce vrchni DK
Timing svali:

1) gluteus medius a minimus;

2) tensor fascie latae;

3) quadratus lumborum-mél by mit pouze stabiliza¢ni funkci;

4) iliopsoas-sval, ktery ma vyznamnou posturalni fci, tendence ke zkraceni,

vétsinou pfevazuje nad funkci bfisnich svalt;

5) rectus femoris;

6) bfisni svaly.
Patologicky stereotyp: tensorovy mechanismus vznika pfi pfevaze m. tensor fascia
latae, noha déla flexi, vnéjsi rotaci nebo miize vzniknout quadratovy mechanismus
kdy vznika pfevaha m. quadratus lumborum, prvni pohyb je vyrazna elevace panve,

pfitom m. quadratus lunborum ma mit jen stabilizacni funkci (Kolar, 2009).

4.2.6.3 Flexe trupu

Zjistujeme koaktivaci mezi flexory kycelniho kloubu a bfisnich svala. Bfisni
svaly by mély pfevaZovat nad flexory mm. iliopsoas.

Pokud dochazi k naruseni souhry- m. iliopsoas prevysuje— mtiZe to vyustit v
dolni zkfizeny syndrom— naruseni statiky patefe — TH — L — LS ukazuje ndm souhru
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mezi panvi, patefi a v kycelnim kloubu (v podstaté celé DK) bfisni svaly zajiStuji
flexi jednotlivych ¢asti patefeekyfotizace patefe flexe by méla byt bez souhybu
panve.

Vychozi pozice: vySetfovany lezi na zddech z 0 postaveni v kycli, extendované
kolena, nohy a volné ruce podél téla

Modifikace: vySetfovany ma stejnou pozici, jen po celou dobu provadi plantarni
flexi v hlezennim kloubu. Tato modifikace vysetfeni je pro trénované jedince
s dokonalym motorickym stereotypem.

Provadény pohyb: obloukovita flexe trupu s rukama v tyl, bez substituce zvedani
DK, klopeni panve.

Timing svalt: plynule provedeny pohyb - obloukovity sed bez elevace DK
= dokonala aktivita m. rectus abdominis

Patologicky stereotyp: Nadmeérna aktivita m. iliopsoas — pokrceni kolennich kloubt
— Cervovité pohyby. Spodni ¢ast m. rectus abdomini jde do utlumu, aktivitu prebira

m. iliopsoas (Kolar, 2009).

4.2.6.4 Flexe Sije

Informuje nds o povrchovych a hlubokych flexorech kréni patefe. Testujeme
pohyb hlavné hlubokych flexorti=> svaly paravertebralni a scaleni.
Vychozi pozice: leh na zddech, HK volné podél téla, DK lehce podloZeny pod
koleny.
Provadény pohyb: obloukovita flexe kréni patefe do fossa jugularis s odporem na
¢elo, koukdme na zptisob pohybu vhodnd u déti pomdhdme do spravné polohy.
Modifikace: Odpor na celo, zkouska vydrze, ke zméné dochazi v pripadé, Ze
povrchové flexory C patefe prevazuji nad hlubokymi flexory a stereotyp byva
narusen u horniho zkfizeného syndromu, u horniho typu dychdni, cervikalni obtize,
doprovodné ptiznaky - bolest hlavy, zavraté, pocit na zvraceni.
Timing svalt: flexe kréni patefe je zajiStovana hlubokymi flexory a jako prvni se

aktivuji mm. scaleni.
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Patologicky stereotyp: Pokud dochazi k prvnimu pohybu pfedsunu hlavy,
znamena to, Ze prvni se aktivuje m. sternocleidomastoidei, pokud dochazi
k pfedsunu s rotaci, aktivace m. strenocleidomastoideus je jen jednostranna (Kolaf,

2009).

4.2.6.5 Klik

Test provadime pro zjisténi kvality dolnich fixator(i lopatky a stabilizaci
lopatky. Za tento problém muze z velké ¢asti dysfunkce i m. seratus anterior.
Vychozi pozice: leh na bfiSe, ¢elo na podlozce, HK opfené o dlané vedle ramen,
prsty vpred, mirné vtocené.

Provadény pohyb: vzpor na HK, bez zvyseni lordotizace v bederni patefi, pak se
vracime pomalu zpét. U déti a seniorti se zacind ve vzporu kle¢mo.
Timing svali:

1) m. serratus anterior — pfi zvedani z kliku;

2) m. pectoralis minor — smér nahoru pfi zvedani;

3) m. rhomboideus majot at minor-smér dolt do kliku.
Patologicky stereotyp: Nedostate¢na fixace dolniho thlu lopatky — dysfunkce m.
serratus anterior; Elevace lopatky — dysfunkce dolnich fixatorti lopatky— prevaha
hornich; Pohyb lopatek k sobé a od sebe — nedostate¢na funkce rhombickych svala,

hyperaktivita m. pectoralis maior (Kolat, 2009).

4.2.6.6 Abdukce v ramennim kloubu

Tato zkouSka ndm dava informace o celkovém charakteru pletence ramenniho.

Vychozi pozice: vysetfujeme ve vzpiimeném sedu, pac. sedina Zidli, neopira se, DK
flektované. HK podél téla, testovand v 90° flexi v kloubu loketnim, pfedlokti ve
stfednim postaveni, provadi pomalu abdukci v ramennim kloubu, sledujeme
souhru mezi dolnimi fixatory lopatek, rhombickymi svaly, stfedni a dolni ¢asti m.

trapezius, m. stratus anterior.

35



Provadény pohyb: pomald abdukce v ramennim kloubu.
Timing svali:
Aktivita vychdzi z ramene, horni vldkna m. trapezius maji jen stabilizac¢ni funkci;
1) prvnich 10° m. supraspinatus poté m. deltoideus;
2) stabilizacni funkce m. trapezius na kontralateralni stran¢;
3) m. trapezius na homolateralni strané;
4) m. quadratus lumborum - fixa¢ni tloha;
5) mm. peronei na kontralateralni strané;

6) aktivita dolni fixatorti lopatky.

Patologicky stereotyp: Fazicka aktivita m. trapezius na homolaterdlni strané
v inicia¢ni fazi miZeme vidét nedostate¢nou funkci lopatek, lopatka neni pritiskla

k hrudniku, rotuje, odstupuje od patetre (Kolat, 2009).

4.2.7 VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

dle Kolare

U vysetfeni svalového testu hodnotime analytické zapojeni svalt, kdezto u
vySetfeni posturdlni funkce, mizZe byt sval silové dostacujici, ale my hodnotime

funkcni kvalitu zapojeni svalu béhem stabilizace (Kolaf, 2015).

4.2.7.1 Extenc¢nil test

U tohoto testu zjisStujeme, a hodnotime koordinaci zapojeni zaddovych svald,
lateralni skupiny bfiSnich svalti a zapojeni ischiokrurdlniho svalstva. Sledujeme

postaveni, souhyb lopatek a panve (Kolaf, 2009).

Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe, paze mohou byt ve dvou modifikacnich
postaveni.
a) paze lezi podél téla ve strednim postaveni

b) paze jsou pokréené a opfené o ruce
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Provedeni testu: pacient zvedne hlavu nad podloZzku a provede pohyb do mirné
extenze.

Fyziologicka koordinace: Pfi extenzi se spole¢né s extensory patefe aktivuji svaly
lateralni skupiny bfiSnich svalli a hodnotime jejich vyvazenost spolecné s
ischiokruralnimi svaly. Pdnev zlistava ve stfednim postaveni.

Projevy poruchy stabilizace Pfi extenzi dochdzi k hyperaktivité paravertebralnich
svalti, nejvice v dolni hrudni a vrchni bederni oblasti. Neaktivuje se nebo jen
minimalné laterdIni skupina bfi$nich svaléi. Dochdzi k anteverzi panve a tim se
tézisté prenasi do oblasti pupku. ZvySenou aktivitou adduktort ramennich kloubt
dochézi k rotaci dolnich thlii lopatek. Casto je vyrazn aktivita ischiokruldrnich
svalll a jako vyraznd patologie je brana aktivace m. triceps surae, kdy za normalnich

okolnosti jsou tyto svaly aktivovany jen minimalné (Kolat, 2009).
4.2.7.2 Test flexe trupu

Vychozi poloha: pacient lezi na zadech.

Provedeni testu: Pacient provede flexi krku a postupné i celého trupu. Palpujeme
dolni neprava Zebra a sledujeme jejich souhyb medioklavikuldrni ¢afe.

Spravné provedeni: Pri flexi krku se aktivuji bfisni svaly, a u flexe trupu se
rovnomerné aktivuje skupina bfisnich svala.

Patologicky stereotyp: Pfi flexi hlavy dochdzi ke kranialni synkinézy hrudniku a
kliénich kosti, hrudnik se nastavuje do inspira¢niho postaveni a dochazi k jeho
predsunuti vlivem zvysené extenze v Th/L prechodu. Pfi neadekvatni stabilizaci
patefe dochazi k lateralnimu pohybu Zeber a vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich
svalti, ¢asto se zaroven objevi diastaza bfiSnich svalii. Pfi aktivaci horni ¢asti m.
rectus abdominis a lateralnich svali bfisnich se projevi vtaZenim v oblasti tfiselnych

kanalt (Kolar, 2009).
4.2.7.3 Branicni test

Vychozi poloha: Pacient sedi napfimeny a hrudnik je ve vydechovém postaveni.
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Provedeni testu: palpujeme pod dolnimi Zebry z laterdIni strany, a mirné tla¢ime
proti bfiSnim svaltim. Pomoci tlaku mtizeme lépe kontrolovat postaveni Zeber a
jejich pohyb.

Provedeni testu: testovaného vyzveme, aby vydechl a v kaudalnim postaveni
hrudniku provedl protitlak s roztaZzenim dolni ¢asti hrudniku. Béhem celého testu
pater zlistava v napfimeném postaveni.

Sledujeme: schopnost pacienta aktivovat branici v souhfte s aktivitou bfisSniho listu
a panevniho dna. Sledujeme symetrii nebo asymetrii aktivace svalti.

Spravné provedeni: pacient by mél vytlacit nase prsty palpujici z bfisni dutiny a
dolni ¢ast hrudniku, béhem toho by mélo dojit k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku z
jinak se jejich postaveni nijak neméni.

Projevy insuficience: pacient nedokaze nebo jen minimalné aktivovat svaly proti
nasemu tlaku.

Pri aktivaci dojde ke kranidlnimu posunu Zeber a nedokaze je udrzet kaudalné,
nedojde ani k lateralnimu rozsifeni hrudniku a tim také nedojde k dostatecnému
rozsifeni meziZzebernich prostor, a to ma za nasledek neschopnost stabilizace

dolnich segmentti patete (Kolaft, 2009).

4.2.7.4 Test extenze v kyc¢lich

Varianta v lehu na brise

Vychozi poloha: pacient leZi na bfiSe a horni koncetiny ma volné podél téla.
Provedeni testu: vyzveme pacienta k provedeni extenze v ky¢lich proti naSemu
odporu bez vyuziti maximalni sily.

Sledujeme: rozlozeni svalové aktivity ischiokruralnich svalfi, glutedlnich svalt,
extenzorti patefe a lateralni skupiny bfisnich svali béhem provadéni extenze

v kycelnim kloubu.
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Projevy poruchy stabilizace: Pacient neni schopen zapojit glutealni a lateralni brisni
svaly béhem extenze, dochdzi ke zvySovani bederni lord6zy a panev se preklapi do
anteverze. Pfechod hrudni a bederni patefe se nadmérné kyfotizuje, a dochazi k

aktivaci extenzorti patefe s maximem pravé v Th/L pfechodu (Kolaf, 2009).

4.2.7.5 Test flexe v kyc¢lich

Varianta v sedé

Vychozi poloha: Pacient sedi na okraji stolu, shornimi koncetinami volné
poloZenymi na podloZce. VySettujici klade odpor svymi hornimi koncetinami na
pacientovi horni ¢ast stehen proti flexi v kycli a zaroven palpuje v ingvinalni krajiné
pod tfiselnymi kanaly.
Provedenti testu:
a) vyzveme pacienta ke stfidavému flektovani dolnich koncetin proti naSemu
odporu;
b) pacient znovu provadi sttidavé flexi v kycelnich kloubech ale bez odporu jen
proti gravitaci;
c) pacient zvySenim nitrobfisniho tlaku vytlac¢uje panevni dutinu.
Sledujeme: vyklenuti v tfiselné oblasti bfisni dutiny a koordinace aktivity bfisnich
svalt, a jestli nedochazi k souhybu patefe a panve.
Projevy insuficience: pokud se u pacienta béhem flexe v ky¢li proti naSemu odporu
nezvysi vyklenuti ani tlak proti nasi palpaci v tfiselné krajiné, coz nam ukazuje o
prevaze extenzort patefe pfi stabilizaci, aktivita bfiSnich svali jako stabilizatort je
nedostatec¢nd. Panev se béhem provadéného pohybu dostava do anteverze. V oblasti
Th/L pfechodu dochézi k mirné extenzi a v hrudni ¢asti k ventrdlnimu posunu a

spolecné k rozevreni Zeber.
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4.2.7.6 Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi poloha: pacient sedi na okraji stolu s volnymi hornimi koncéetiny podél téla
a dlanémi poloZenymi na lehatku ale neopird se o né. VySetiujici palpuje v oblasti
krajiny tfiselni nitrobfisni tlak a klade odpor.

Provedeni testu pacient aktivuje bfi$ni sténu proti nasemu tlaku.

Sledujeme: chovani bfisni stény pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku.

Spravné provedeni: pacient by mel aktivaci branice zvladnout vyklenuti bfisni
stény v oblasti tfiselné krajiny a az poté zapojit bfisni sténu.

Projevy insuficience: tlak vytvafeny proti naSemu odporu je oslabeny, pfi aktivaci
pfevazuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externi. Za
patologii je brana i aktivace svalt v palpacni oblasti bez vyklenuti podbfisku (Kolaf,

2009).

4.2.7.7 Test polohy na c&tyfech

Vychozi poloha: pacient stoji s oporou o dlané a predni ¢ast chodidel. Opora o
chodidla je na $ifi ramen.

Sledujeme: jak je pacient schopny zaujmout nekorigované vychozi postaveni, a
postaveni jednotlivych segmentti. Za fyziologické postaveni horni koncetiny je,
pokud pacient ma zapésti, loketni a ramenni klouby a lopatky v centrovaném
postaveni a vaha je na dlani rozprostfena rovnomeérné. ,Lopatky jsou v kauddlnim
postaveni fixovdany k hrudniku, pater je napiimena a hlava je v prodlouZeni pidtere. Hlezenni,
kolenni a kycelni klouby jsou v centrovaném postaveni v jedné ose. Stied kolen sméfuje nad
stiedy nohou, tj. nad tveti prsty. Opora je rovnomérné rozprostiena mezi hlavicky proniho a
tretitho metatarzu” (Kolar, 2009, s. 56).

Projevy insuficience: pokud vznikd kyfotizace v bederni a hrudni patefi, a pacient
nezvlddne udrZet kréni patef v prodlouZeni hrudni patefe, je to zndmka
insuficience. Dal$i znamkou nedostatecnosti je, kdyz lateralni a dolni ¢asti lopatek
odstavaji od hrudniku, jsou rotovany a dochazi k jejich elevaci. Ramena jsou ve

vnitfni rotace a opora prevahuje na hypothenaru. U dolnich koncetin dochdzi
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v oblasti femuru k vnitfni rotaci, koleno je mimo stfed nohy a vaha na pfedni ¢asti
chodidla neni rovhomérné rozloZena.

Pokud chce zvyraznit insuficienci nebo u sportovcti lépe vysetfit tuto pozice,
nechdme pacienta pfenést vahu vice nad ruce.

Varianty provedeni: Postupné odlehceni koncetin. Pfi spravném provedeni je
odlehceni koncéetiny izolované, bez souhybu panve a zmén postaveni patefe a zmén

v postaveni opérnych koncetin (Kolaf, 2009).

4.2.7.8 Test hlubokého dfepu

Vychozi poloha: vySetfovany se postavi do stoje rozkro¢ného na Sifku ramen.
Provedeni: vySetfovany provede ze stoje pomalu hluboky dfep, kolena a ramena
nesmi presdhnout rovinu nad prsty chodidla.

Spravné provedeni pfi dfepu zlistava napfimena patef, lumbosakralni prechod je
v centrovaném postaveni, panev zlistava v nulovém postaveni. Kolena sméfuji nad
tfeti metatarz. Opora je rovhomérné rozloZend na celé chodidlo, nebo —1i tfibodovou
oporu.

Projevy insuficience: pokud jedinec neni schopen za popsanych podminek hluboky
dfep provést, je to zndmka vyrazné insuficience. Dalsi zndmkou je, pokud v pritbéhu
pohybu dochazi k lordotizaci. Kyfotizaci patefe, panev se preklapi do retroverze,
anteverze. Béhem dfepu dochazi k extenzi kréni patefe a zvySuje se tim i svalové
napéti v extenzorech, ramena se elevuji a kolena nesméfuji nad osu tfetiho

metatarzu (Kolar, 2009).

4.2.8 Hypermobilita

Hypermobilitu Sachce rozdélil na tfi druhy. Mistni patologickd hypermobilita je
nejcastéji se vyskytujici se, a vznikd mezi jednotlivymi segmenty patefe. Pokud
dojde kblokaddé v urcitém segmentu patefe, dojde ke kompenzaénimu zvySeni
pohyblivosti v segmentu nad nebo pod danou blokddou. Generalizovana

patologicka hypermobilita je spojena s nékterymi neurologickymi onemocnénimi a
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centralnimi poruchami. Konstitucni hypermobilita postihuje celé télo, ale nemusi

byt ve vSech castech téla stejnd a ani symetricka (Janda, 2004; Lewit, 2003).

Vysetfenim hypermobility nam ukaze rozsah kloubni pohyblivosti. Pro vysetfeni
existuje celd fada zkousek jak na horni koncetiny, tak na dolni koncetiny a na patef.
Dle Sachceho hodnotime hypermobilitu tfemi stupni — A, B, C. Hodnoceni
pismenem ,, A” znamend hypomobilni aZ normalni rozsah, ,, B* lehce hypermobilni,
a ,C” je vyraznd hypermobilita. Janda hodnoti hypermobilitu (Janda, 2004; Lewit,
2003).

Vysetteni hypermobility bylo orientacné provedeno u vSech probandi. Nebyli

pouzity vSechny nize vypsané zkousky.

Zkousky dle Jandy

e Zkouska saly;

e zkouska rotace hlavy;

e zkousSka zapazenych pazi;

e zkouska zalozenych pazi;

o zkouska extendovanych loktt;
o zkouska sepjatych rukou;

e zkouska sepjatych prst;

e zkouska predklonu;

e zkouska uklonu;

e zkouska posed na paty.

Zkousky hypermobility dle Sachceho

e VySetieni rozsahu retroflexe trupu;
e vySetfeni rozsahu predklonu trupu;
e vySetfeni uklonu trupu;

e vySetfeni rozsahu rotace trupu;
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e vySetfeni rozsahu extenze metakartpofalangealnich kloubt;

e pfiblizovani lokte k ramenu protilehlé strany;

¢ dotek obou rukou na zadech mezi lopatky;

e vysetfeni rozsahu abdukce ve skapulohumeralnim kloubu s fixaci lopatky
z vrchu;

e vySetfeni rozsahu vnitini a vnéjsi rotace v kyc¢li.

4.2.9 Svalovy test dle Jandy

Hodnoceni svalové sily je hodnoceno pomoci svalového testu dle Jandy. Je to
pomocna analytickd metoda, jenZ nas informuje o svalové sile jednotlivych svali ¢i
skupin, které tvori funkéni jednotku. Svalovy test nAm napomaha k urceni rozsahu
a lokalizace 1éze perifernich nervii a stanoveni postupu regenerace a podklad pro

analytické lé¢ebné postupy (Janda, 2004).

4.3 Cviky pouzivané béhem vyzkumu

Zasady pf¥i cviceni

Béhem cviceni s TRX systémem se méni délka popruhti podle postaveni. Pokud
se cvici zady k zavésu, TRX je prodlouzen na maximum své délky. Pokud cvié¢ime
¢elem nebo bokem k zavésu, je TRX zkraceno na polovinu. Pfi modifikaci cvikii pro
vétsi obtiznost se postavime se blize pod kotvu zavésu. JestliZze cvi¢ime na zemi, TRX

by mélo byt od zemé zkracené na jednu délku chodidla.

Pfi cviceni s TRX by mél zavés byt po celou dobu cviku natazeny a nemél by se
provésovat. TRX md posuvné jednotlivé popruhy, proto se musi po celou dobu
cviceni tdhnout nebo tlacit stejnou silou do obou zavést, aby se neposunuly a my

pak necvicili asymetricky.
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U cviceni s TRX systémem nejde o zvySovani kloubniho rozsahu nad
fyziologickou mez, proto je na zacatku kazdého cviku, je presné ukdzano a

zduraznéno, jak ma cvik vypadat a ¢emu se vyvarovat.

Ve stoji v jakémkoliv sméru plati pravidlo, ¢im bliZe k zavésu si ¢lovék stoupne,
tim je cviceni obtiZnéjsi a ¢im dale, tim je cviceni lehci. Toto pravidlo plati obracené

pfi cviceni na zemi.

Jsem si védoma toho, Ze vSechny cviky s TRX systémem nejsou vhodné pro celou
populaci. Cviky na zemi jsou hodné fyzicky naro¢né a vhodné spise pro mladsi a
fyzicky zdatnéjsi osoby. Ani mladi nemusi zvladnout fyzickou naroc¢nost tohoto
cviceni. Kazdy fyzioterapeut musi posoudit, zda pacient toto cviceni zvladne nebo
ne. Cvicebni jednotka se nemusi sklddat pouze ze cviki s TRX systémem, ale

muzeme zakomponovat jen par cvikt, které pacienti zvladnou.

Zahrivaci cviky

TRX Forward Lunge — (Vypady v pred); pfiloha Obrazek 9

e Vychozi pozice: stoj spojny zady kzavésu, ruce predpazené s
extendovanymi lokty;

e Provedeni: vypad jednou nohou v prfed a extendované horni koncetiny
vedeme do vzpaZeni;
zpét nahoru tlacime ruce ze vzpaZeni do pfedpaZeni, zadni patu tla¢ime
do zemé a krok pfedni nohou vzad do vychozi pozice;

v" Kontrolujeme: pfi vypadu panev podsazujeme, aby nedoslo k anteverzi
panve, trup je zaktivovany.

TRX Golf Rotation — Single Arm (Golfovy uder - jednotlivé ruce);
priloha Obrazek 10

e Vychozi pozice: mirny stoj rozkrocny celem k zdvésu, mirné flektovany
trup, ruce lehce predpazené, extendované, dlané ve vysce stehen smétujici
dold;
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e Provedeni: ruce tla¢cime do madel, jednou rukou ztistaneme na misté, a
druhou vedeme nahoru a zpét do vychozi pozice. O¢ima hledime celou
dobu k zemi;

v" Kontrolujeme: ramena tahneme dolti, dodrZet mirné pokrcena kolena a
tlak do madel béhem celého cviku.

TRX Golf Rotation — Arms (Golfovy uder); ptiloha Obrazek 11

e Vychozi pozice: mirny stoj rozkrocny celem k zadvésu, mirné flektovany
trup, ruce lehce pfedpazené, extendované, dlané ve vySce stehen smétujici
dold;

e Provedeni: ruce tla¢ime do madel, obé ruce natazené vedeme pres ptlkruh
nahoru do vzpaZeni, spolecné s pfenesenim vahy nad nohu, na kterou
stranu se otac¢ime;

v Kontrolujeme: ramena tahneme dolti, dodrzet mirné pokrcena kolena
béhem celého cviku a celou dobu tlaéit do madel.

TRX Side Lunge (Bocni vypady); ptiloha Obrazek 12

e Vychozi pozice: Siroky stoj rozkroc¢ny, lokty extendované, ramena tdhnout
doli a nepovolovat zada;

e Provedeni: pfenasime vahu z jedné nohy na druhou;

e Kontrolujeme: pokud je vdha na jedné noze, je pokréend a druhd je
natazenad. Pfi pfenaseni se nepfitahujeme.

TRX Hip Hinge (Holubicka); ptiloha Obrazek 13

e Vychozi pozice: stoj spojny, celem kzavésu, HK na S$itku ramen
predpaZené a spolecné s DK jsou extendované;

e Provedeni: pfendSime vahu na jednu nohu, druha extendovana DK
se zdvihd do extenze. Extendované HK vedeme dopfedu spolecné
s trupem. Tlakem HK do zavésu udrZujeme balanc;

v" Kontrolujeme: po celou dobu musime mit aktivni stfed t€la, extendované

koncetiny, hlavu v prodlouZeni patefe, ramena tahnout dolt.
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Cviceni

TRX Squat (Dfepy); ptiloha Obrazek 14

Vychozi pozice: mirny stoj rozkroény celem k zavésu, lokty flektované
v ptitahu;

Provedeni: jdeme doli do dfepu, kostr¢ tdhneme k zemi. Ruce se spole¢né
s dfepem mirné extenduji. Nasledné se vytdhneme nahoru do vychozi

pozice;

v" Kontrolujeme: hrudnik po celou dobu mame vytazeny a nepovolujeme

zada. Celé chodidlo je na zemi.

TRX Chest Press (Prsni tlaky); pfiloha Obrazek 15

Vychozi pozice: stoj spojny zady k zavésu v naklonu dle mozZnosti, ruce
predpaZené na Sitku ramen s extendovanymi lokty;

Provedeni: flexe loktli do 90°, paze vedeme do rozpaZeni, lokty jsou
v jedné roviné s rameny;

Kontrolujeme: udrZeni téla v roviné, aby nedochdzelo k vychyleni bokii z

osy a pretéZovani patefe. Lokty nepfesdhnou rovinu s rameny.

TRX Triceps Press (Tricepsovy tlak); priloha Obrazek 16

Vychozi pozice: stoj spojny zady k zavésu v ndklonu dle moZznosti, ruce
pfedpaZené na Sifku ramen s extendovanymi lokty, tichop zavésu je z
vrchu;

Provedeni: flexe loktti, které po celou dobu smétuji dopredu;
Kontrolujeme: paze jsou po celou dobu cviku v pfedpaZeni, pohyb
vychazi jen zloketnich kloubt. Télo musime udrZet v roviné, aby

nedochézelo k vychyleni bokii z osy.
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TRX Triceps Press — Everse Grip; pfiloha Obrazek 17

e Vychozi pozice: stoj spojny zady k zadvésu v ndklonu dle moznosti, ruce
predpazené na $itku ramen s extendovanymi lokty, uchop zavésu je
zespodu;

e Provedeni: flexe lokti, které po celou dobu sméfuji dopfedu;

v Kontrolujeme: paze jsou po celou dobu cviku v pfedpazeni, pohyb
vychdzi jen zloketnich kloubti, zdpésti v nulovém postaveni. Télo
musime udrZet v roving, aby nedochdazelo k vychyleni bokti z osy.

TRX Single Leg Squat (dfepy na jedné noze) priloha Obrazek 18

e Vychozi pozice: stoj na jedné DK celem k zdvésu, druhd noha
v pfednozeni, paze upazené, lokty pokréené a dlané sméfuji k sobé;

e Provedeni: plynuly dfep na stojné noze a zpét nahoru. Koleno sméiuje
nad pomyslnou osu 3 prstu nohy;

v" Kontrolujeme: zada pfi dfepu nezakulacujeme a krcni patef nezaklanime
a ramena tahneme od usi.

TRX Standing Roll Out (Rolovani s natazenyma rukama do vzpaZzenti); ptiloha
Obrazek 19

e Vychozi pozice: stoj spojny zady k zavésu v naklonu dle moznosti, ruce
predpazené na $itku ramen s extendovanymi lokty, tchop zavésu je z
vrchu;

e Provedeni: extendované ruce pomalu vedeme z pfedpazeni do vzpaZeni;

v" Kontrolujeme: HK jsou po celou dobu cviku extendované. Télo musime
udrZet vroviné, aby nedochazelo k vychyleni bokii z osy. Ramena
tdhneme dold a hlava je v prodlouZeni patete.

TRX Mid Row (Stfedni veslovani); priloha Obrazek 20

e Vychozi pozice: stoj spojny celem k zavésu, trup v ndklonu dle moznosti,
ruce extendované dlanémi k zemi, hlava v prodlouzeni patefe;

e Provedeni: lokty flektujeme do strany a v konec¢né fazi musi byt lokty a

ramena v jedné roviné;
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v" Kontrolujeme: po celou dobu nevychylujeme boky. Lokty se kréi rovnou
do strany a zapésti ztistava v nulovém postaveni.

TRX Biceps Curl (Bicepsové pritahy se spodnim uchycenim); pfiloha
Obrazek 21

e Vychozi pozice: stoj spojny celem k zavésu, trup v naklonu dle moZnosti,
ruce extendované dlanémi vzhtiru, hlava v prodlouzeni patete;

e Provedeni: lokty flektujeme, paze ztistavaji po celou dobu ve vychozim
postaveni;

v Kontrolujeme: nevychylujeme boky. Lokty se kréi bez pohybu pazi
v ramennim kloubu.

TRX Front Squat (Dfepy se spodnim uchycenim); priloha Obrazek 22

e Vychozi pozice: vzpor dfepmo zady pod kotvou zavésu, TRX nam vede
v podpazi a zaseknuté ruce TRX o ramena. Hrudnik tdhneme k zemi, paty
jsou podle potfeby nadzvihnuté od zemé;

e Provedeni: ze dfepu se zdvihame do propnutych kolen, tdhneme hrudnik
k zemi a protlacujeme boky do roviny. Pfi navratu do dfepu stale tdhneme
hrudnik k zemi vpred;

v Kontrolujeme: v dfepu nepoustime hlavu do pfedsunu, nepoustime
ramena do protrakce. Pfi stoji nenechdvame vystréené boky.

TRX Balance Lunge (Vypady vzad); ptiloha Obrazek 23

e Vychozi pozice: stoj na jedné DK celem k zavésu, druhd noha pokréena
v kolennim kloubu, paze upazené, lokty pokréené a dlané sméfuji k sobé;

e Provedeni: plynuly dfep na stojné noze a zpét nahoru. Koleno sméfuje
nad pomyslnou osu 3 prstu nohy. Volna noha je vedena vzad, do kleku;

v" Kontrolujeme: zada pfi dfepu nezakulacujeme a kréni patef nezaklanime
a ramena tahneme od usi.

TRX Biceps Curl — Reverse Grip (Bicepsové pfitahy s vrchnim uchycenim);
priloha Obrazek 24

e Vychozi pozice: stoj spatny celem k zavésu, trup v ndklonu dle moznosti,
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ruce extendované dlanémi dold, hlava v prodlouzeni patete;

e Provedeni: lokty flektujeme, paze zustavaji po celou dobu na misté a

zapésti v nulovém postaveni;

v" Kontrolujeme: nevychylujeme boky. Lokty se kréi bez pohybu pazi

v ramennim kloubu.

TRX T Deltoid Fly (Otvirani rukou do pismene T); priloha Obrazek 25

e Vychozi pozice: stoj spojny celem k zdvésu v ndklonu dle moZnosti, ruce

predpazené na $itku ramen s extendovanymi lokty, tchop zavésu je z
vrchu;

Provedeni: ruce s extendovanymi lokty pomalu vedeme do rozpazeni;
Kontrolujeme: HK jsou po celou dobu cviku extendované, zapésti
v nulovém postaveni. Télo musime udrZet v rovin€, aby nedochazelo
k vychyleni boktil z osy. Ramena tdhneme dolt a hlava je v prodlouZeni

patefe.

TRX Lunge (Dfepy s jednou nohou v TRX); priloha Obrazek 26

Vychozi pozice: stoj na jedné noze zady k zavésu, druha DK je v obou
spodnich poutkach na TRX;
Provedeni: provadime plynuly dfep dold a zpét nahoru, pfenasime lehce

vahu nazadni nohu, ve fazi dfepu je 90° pod koleny;

v Kontrolujeme: po celou dobu jsou aktivni zadové svaly, pfi dfepu

nezakldnime hlavu a nepovolujeme trup do pfedklonu. Koleno jde nad

osu tretiho metatarzu.

TRX Standing Hip Drop (Uklony bok); ptiloha Obrazek 27

Vychozi pozice: stoj spojny bokem k zavésu, celé télo je v roviné a dle
moznosti naklon. Drzime oba konce TRX, ruce mam celou dobu v kontaktu
na vrchu hlavy;

Provedeni: pomalu poustime boky dolti od zavésu do tklonu celym

trupem a boky. Poté vracime do vychozi pozice;

v Kontrolujeme: ramena, boky nestacime na TRX, ramena tahneme od usi.
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Ruce jsou po celou dobu v kontaktu s vrchem kosti temenni.

TRX Sprinter Start (Sprinterskeé starty); ptiloha Obrazek 28

Vychozi pozice: zady k zavésu pod kotvou TRX. Vzpor dfepmo s jednou
nohou nataZenou v zad. TRX nam vede v podpazi a zaseknuté ruce TRX
o ramena. Hrudnik tdAhneme k zemi, paty jsou podle potfeby nadzvihnuté
od zem¢;

Provedeni: z dfepu od zadni nohy se odrazime a vedeme zadni DK do
piedu do vykopu, koleno ziistava pokréené. Stojna noha se extenduje do
stoje v ndklonu. Pfi navratu do dfepu stale tdhneme hrudnik k zemi
v pfed;

Kontrolujeme: v dfepu nepoustime hlavu do pfedsunu a ramena do

protrakce. Bérec pti vykopu nepovolujeme, drzime alespon 45° tthel.

TRX Sit Up (Sedy); ptiloha Obrazek 29

Vychozi pozice: sed snozny, celem k zavésu, paty mame ve spodnich
poutkach. Chodidla pfimo svisle pod kotvou zavésu. Ruce natazené ke
stropu,

Provedenti: paty lehce tlaci do zavésu a plynule rolujeme obratel po obratli
do lehu, ruce jsou po celou domu natazené ke stropu. Z lehu rolujeme
pomalu zpét do sedu;

Kontrolujeme: do sedu musime jit plynule bez pomocného svihu rukou,

trupu, pokrcéeni kolen a nadzvedani nohou ze zavésu.

TRX Plank (prkno); pfiloha Obrazek 30, 31

Vychozi pozice: vzpor klecmo zady kzavésu, narty zahdknuté
v poutkdch. V leh¢i varianté se cvicici opre o predlokti. V tézsi varianté se
vzepte o dlang¢;

Provedeni: pomalu extendujeme kolena od zemé do vzporu lezmo nebo
do vzporu na predlokti lezmo;

Kontrolujeme: vaha je na celych dlani nebo na celém pfedlokti a dlané na

zemi. Ramena tdhneme od usi a zdroven do Sifky. Aktivujeme
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mezilovatkové svaly.

TRX Side Plank (Prkno na boku); pfiloha Obrazek 32

Vychozi pozice: leh a boku, narty ve spodnich poutkach zavésu, vrchni
noha je lehce pfedsunuta ve stejné vysce druhé DK;

Provedeni: provedeme podpor na L ¢i P predlokti vlevo ¢i vpravu leZmo.
Vrchni HK je v bok nebo se pfidrzuje zem¢;

Kontrolujeme: celé télo musi byt v ose. Odtlacujeme se od celého

predlokti. Vytahujeme se z ruky a ramene, nestac¢ime télo k zemi.

TRX Crunch (Kréeni kolen v prkné); pfiloha Obrazek 33

Vychozi pozice: vzpor kleémo zady kzavésu, ndarty zahdknuté
v poutkach. V leh¢i varianté se cvicici opfe o predlokti. V té€Zsi varianté se
vzepre o dlané. Pomalu extendujeme kolena od zemé do vzporu leZmo
nebo do vzporu na predlokti lezmo;

Provedeni: ve vzporu leZmo kréime kolena khrudniku s mirné
nadzvedlymi boky a zpét vracime do vychozi pozice ve vzporu kle¢mo;
Kontrolujeme: vaha je na celych dlani nebo na celém predlokti a dlané na
zemi. Ramena tahneme od usi a zaroven do Sitky. Aktivujeme

mezilopatkové svaly. Neprohybat v bedrech.

TRX Pike (Spicka); ptiloha Obrazek 34

Vychozi pozice: vzpor kleémo =zady kzavésu, narty zahdknuté
v poutkach. V leh¢i varianté se cvicici opre o predlokti. V t€Zsi varianté se
vzepre o dlané. Pomalu extendujeme kolena od zemé do vzporu lezmo
nebo do vzporu na predlokti lezmo;

Provedeni: vytahujeme boky ke stropu, kolena jsou po celou dobu
natazené a nohy u sebe;

Kontrolujeme: odtlacujeme se od dlani, ramena tdhneme od usi.
Aktivujeme mezilopatkové svaly. Béhem zdvihdni bok{i nepfedklanime

hlavu a nekréime kolena.
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TRX Mountain Climber (Horolezec); pfiloha Obrazek 35

e Vychozi pozice: vzpor klecmo na predlokti, zady k zavésu, narty
zahdknuté v poutkdch. Extendujeme kolena od zemé do vzporu na
predlokti lezmo;

e Provadime: ve vzporu stfidavé kréime pravou, levou nohu. Nejprve se
pokrci jedna noha a vrati se zpét do vychozi pozice, poté provadi pohyb
druhd noha. Pfi kréeni nadzveddme boky nahoru;

v Kontrolujeme: odtlacujeme se od dlani, ramena tdhneme od wusi.
Aktivujeme mezilopatkové svaly. Po celou dobu cviku tla¢i obé nohy
stejné do zavésu.

TRX Hamstring Curl (Kréeni kolen na zadech); pfiloha Obrazek 36

e Vychozi pozice: leh na zadech, paty ve spodnich mékkych poutkach pod
kotvou TRX systému. Ruce volné podél téla, dlanémi ke stropu.
Nadzvihneme hyzdé od zemé a leZime na zadech v trovni lopatek;

e Provadime: kré¢ime obé nohy do trojflexe a zpét natahujeme do vychozi
pozice. Hyzdé nepokladame na zem;

v Kontrolujeme: oba boky musime mit v roviné a nohy stejné vysoko
v zavésu. Kolena kréime stejnou rychlosti.

TRX Hip Press (Protlacovani bokti); priloha Obrazek 37

e Vychozi pozice: leh na zadech, paty ve spodnich mékkych poutkach
v trojflexi. Ruce volné podél téla, dlanémi ke stropu. Nadzvihneme hyzdé
maximalné 2 cm od zeme;

e Provadime: rolujeme obratel po obratli boky, panev nahoru a zpét dolt;

v Kontrolujeme: nezdvihdme ramena k usim, boky nahoru protlacujeme
stejné.

Protazeni

TRX Lower Back Stretch; ptiloha Obrazek 38
e Vychozi pozice: stoj rozkroény, celem kzavésu, vmirny naklon

s natazenymi rukami do predpazeni. Vyvésené boky dozadu;

52



Provadime: ve vyvéSené pozici, se pokréi lehce pravé koleno, leva noha

zUstava natazena a trup se stoci na pravou natazenou nohu;

v" Po celou dobu jsou rovna zada. Koleno kr¢ime jen mirné, nedosedame na

patu.

TRX Standing Figure-Four Stretch; pfiloha Obrazek 39

Vychozi pozice: stoj celem k zdvésu extendované paZze v predpazeni,
pokréime pravou nohu a ddme pravy kotnik nad levé koleno. Stojnou
nohu pokrcime do diepu;

Provadime: ve vychozi pozici tdhneme koleno DK, které je nahoie dol;
Kontrolujeme: po celou dobu médme rovné zada, ramena tdhneme od usi

dolt.

TRX Cheest Stretch; pfiloha Obrazek 40

Vychozi pozice: stoj rozkroény v kroku, zady kzavésu, ruce
v prodlouzeni zad vzpazené extendované. Pfedni noha je pokrcena a
zadni natazend, patu protlacujeme na zem;

Provadime: nataZzené ruce vedeme dolu k télu a zpét na horu. Opakujeme
a poté vyménime nohy a opét provadime pohyb rukama;

Kontrolujeme: rovna zada, zadni noha se nesmi vytacet a patu

protlacujeme na zem.

TRX Chest and Torso Stretch; ptiloha Obrazek 41

Vychozi pozice: stoj rozkroény v kroku, zady kzavésu, ruce
v prodlouzeni zad vzpazené extendované. Pfedni noha je pokréend a
zadni nataZend, patu protlacujeme na zem;

Provadime: ve vychozi pozici, jestlize je prava noha vepredu, vedeme tu
samou ruku doli diagondlnim smérem do spodniho rohu a horni ruka jde
do vrchniho rohu. Cely trup uklanime do strany do dalky. Provadime na
obé strany;

Kontrolujeme: nezvedame ramena, zadni noha se nevytaci a pata je na

zemi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Proband 1

Jméno inicidly: L.R.

Vék: 28 let

Vaha vstupni: 62 kg

Vyska: 173 cm
Anamnéza

RA: bezvyznamna
OA: bezvyznamna
NO: bolesti zad

SA: bydli se spoluzaky, 7. patro s vytahem
PA: bezvyznamna
FA: léky neguje
Alergie: lepek, laktoza

Sportovni aktivita: 2 — 3x tydné TRX, 1x tydné tabata, obcas jizda na koni,
jizda na motorce a v zimé dva vikendy na lyZich
Datum vySetroeni: 13. 11. 2016

Vystupni vySetroeni: 10. 4. 2017

Tab.: 1 - VySetrsreni stoje aspekci

Hodnoceni oblasti Vstupni 23. 11. 2016 Vystupni
Pohled zezadu

Symetrie postaveni pat asym sym
Symetrie a tloustka
Achillovy $lachy asym * asym
Symetrie lytka sym sym
Poplitedlni ryha sym sym
Symetrie stehen sym sym
Symetrie subglutealni

, sym sym
ryhy
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Symetrie spina illiaca

posterior inferior sym Sym
Symetrie crist sym sym
Michaelisova routa sym sym
Thorakobrachialni

trojihelnik asym asym =+
Symetrie

paravertebralnich valii asym * asym
Symetrie lopatek asym ++ asym +
Symoetne trapézovych asym ++ —_
svalt

Symetrie usnich boltcii asym asym
Postaveni hlavy Vv ose Vv ose

Skolioza mirnd v Th/L patefi mirna v L patefi
Pohled zepfedu
Chodila zatiZeni, klenba asym ++ sym
Symetrie malleolti asym + asym +
Symetrie lytek sym sym
Symetrie patel asym sym
Symetrie stehen sym sym
Symetrie crist asym + sym
Symetrie sterna sym sym
Deviace pupku inflare k P strané sym
Thorakobrachialni
trojihelnik asym asym*
Vyska ramen asym ++ asym +
Symetrie kli¢nich kosti asym + asym +
Symetrie obliceje sym sym
Symetrie usnich boltcti asym + asym +
Symetrie oci sym sym
Postaveni hlavy mimo osu Vv ose
Pohled zboku
Dolni koncetiny v norme vV norme
Panev anteverze v normeé
Bederni pater hyperlordéza v normé

Hrudni patef hrudni patef oplostéla hrudni patef oplostéla
Postaveni ramen protrakce v norme

Kréni pater v norme v normé
Postaveni hlavy mirny predsun Vv ose

P — prava strana
L —leva strana
Sym — symetrické

Asym — mirna asymetrické
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Asym + - stfedni asymetrie

Asym ++ - vyrazna patologie

Tab.: 2 — VySetteni olovnici

Hodnoceni oblasti

Vstupni 23. 11. 2016

Vystupni

Olovnice miji pupek z
levé strany, prochazi

Olovnice prochazi
stfedem pupku, prochdazi

. okolo spony stydké B ]
Zepredu . pony Styci stfedem spony stydke,
z levé strany, olovnice RS )
, , ) dopadd mirné k levé
dopada k levé dolni , . .
. . dolni koncetiné.
koncetiné.
Olovnice prochazi Olovnice prochazi
stfedem patefe do Th stfedem patefe do Th
oblasti, odtud se zacina oblasti, odtud se zacina
lehce vychylovat k levé | lehce vychylovat k levé
Zezadu strané a prochdzi z levé | strané a prochazi z levé
strany intraglutedlni strany intraglutedlni
ryhou, dopada ryhou, dopadd
minimalné k levé strané | minimalné k levé strané
mezi patami. mezi patami.
Olovnice neprochazi Olovnice neprochazi
stfedem ramennich sttedem ramennich
kloubt, prochazi kloubt, prochazi
Zboku P P

stfedem kycelnich
kloubti, dopada pred
zevni kotnik.

stfedem kycelnich
kloubt, dopada pred
zevni kotnik.

Tab.: 3 — VySetfeni chiize

Hodnoceni oblasti Vstupni 23. 11. 2016 Vystupni
Sitka baze vV norme vV norme
Délka kroku v norme v norme
Rytmus pravidelny pravidelny
Pohyb panve v norme vV norme
Typ chiize peronealni peronealni
Chuize vzad v norme v norme
Chtize s rukama nad . .
v normeé v normeé

hlavou
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Tab.: 4 - Dynamické vySetfeni patefe

Hodnoceni oblasti

Vstupni 23. 11. 2016

Vystupni

Typ méfeni

Vysledky méfeni v cm

Ottova inklinac¢ni
vzdalenost

4,5

Ottova reklinacni
vzdalenost

0

Ottiiv idex

4,5

Schoberova zkouska

13

14,5

Stiborova zkouska

6

6,5

Thomayerova vzdalenost

0

0

éepojova vzdalenost

1,5

1,5

Forestierova fleche

0

0

Uklon

L-14,P

-12

L-14,P-14

L —leva strana
P — prava strana

Tab.: 5 - VySetfeni zkracenych svala dle Jandy

Hodnoceni oblasti

Vstupni 23. 11. 2016

Vystupni

dx.

sin.

dx.

sin.

M. trapezius horni
vlakna

—_

M. levator scapulae

M. pectoralis major

M. iliopsoas

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Mm. Adduktory kycle

M. triceps surae

SO |R|IFRINIO|IF

olo|lr|Rkr|IN|R|—
oclo|lr |k o|—

M. quadratus
lumborum

e}

e}
e}

M. errectores spinae

Biceps a semisvaly

M. Piriformis

S|~ N

S|~ IN
S|~ IN

OS|IOIN|] O |0/, [FRIN|IO|-

dx. — dexter

sin. — sinester

0 = fyziologicky rozsah
1=malé zkraceni

2 = velké zkraceni
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Tab.: 6 - VySetfeni hypermobility

Hypermobilita Vstupni 23. 11. 2016 Vystupni
Zkouska saly B B
Zkouska rotace hlavy B B
Zkouska zaloZenych pazi C C
Zk?’uska zapazenych C C
pazi
VySetfeni rozsahu rotace A A
trupu
VysSetfeni rozsahu
abdukce ve
skapulohumeralnim C C
kloubu s fixaci lopatky
z vrchu
VySsetteni rozsahu vnitini B B
a vnéjsi rotace v kycli

A —normalni

B — lehce hypermobilni

C - vyrazna hypermobilita

Tab.: 7 - VySetteni svalové sily dle Jandy
Hypermobilita Vstupni 23. 11. 2016 Vystupni
Addukce lopatek 3 4
Kaudalni posun lopatek 3 4
Addukce lopatky s rotaci 3/3 4/4
Abdukce v rameni 4/4 5/5
Extenze v rameni 4/4 4/4
Zevni rotace 4/4 4/4
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 2/2 3/3
Extenze trupu 2 3
Extenze v kycelnim 33 4/4
kloubu

2 =25 % sily
3 =50 % sily
4=75 % sily
5=100 % sily
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Tab.: 8 — Vysetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Datum Vstupni 23. 11. 2016 Vystupni
Stereotyp Provedeni
Extenze v kycelni kloubu pat ++ pat +
pat +

Abdukce v ky¢li quadratovy spravné provedeni

mechanizmus
Flexe trupu pat ++ pat +
Flexe hlavy spravné provedeni spravné provedeni
Abdukce v ramennim ., , ., ,
Koubu spravné provedeni spravné provedeni
Klik pat ++ pat +

Pro toto vySetfeni jsem si vybrala 4 testy.
Pat — mirna patologie

Pat + - stfedni patologie

Pat ++ silna patologie

Tab.: 9 — Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolafe

Datum Vstupni 23. 11. 2016 Vystupni

Test v poloze na ¢tyrech pat ++ pat +
Test hlubokého drepu pat + vV norme
Extencni test pat pat
Branicni test v norme v norme

pat — mirnd patologie
pat + - stfedni patologie
pat ++ - silna patologie

Ovlivnéni VDT

e Zlepseni zatizeni pat, asymetrie Achillovy Slachy;

e zlepSeni asymetrie thorakobrachialniho trojuhelniku, paravertebralnich a
trapézovych svalii;

e posileni mezilopatkovych svalti, zlepSeni postaveni lopatek a ramen;

e vyrovnani svalového tonu na DK a postaventi pat;

e posileni abdominalnich svalti a srovnani deviace pupku;

e ZvysSeni dynamiky patefe primérné 01,5 cm;

e DPosileni svalti testovanych na stuper 4 — 5.
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Obrazek 1 - Vstupni vysetfeni stoje aspekci ¢. 1

Obrazek 2 — Vystupni vySetfeni stoje aspekci ¢. 1
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5.2 Proband 2

Jméno inicialy:
Vék:

Véha vstupni:
Vyska:
Anamnéza

RA:

OA:

NO:

SA:

PA:

FA:

Alergie:

Sportovni aktivita:
Datum vySetroeni:

Vystupni vysetroeni:

B. M.
24 let
65 kg
168 cm

bezvyznamna
od 12 do 14 let korzet na skoliozu
bolesti zad
bydli na koleji
bezvyznamna
léky neguje
laktoza
od 30. 11. 2016 — 2 — 3x tydné TRX
30. 11. 2016
29.4.2017

Tab.: 10 - VySetr#¥eni stoje aspekci

Hodnoceni oblasti Vstupni 30. 11. 2016 Vystupni
Pohled zezadu

Symetrie postaveni pat asym asym
Symetrie a tloustka asym -
Achillovy Slachy
Symetrie lytka asym + asym
Poplitedlni ryha sym sym
Symetrie stehen sym sym
S}’Imetrie subglutealni P ryha niz P ryha ni
1Ay
Symetrie spina illiaca . »

. asym, P spina niz sym
posterior inferior
Symetrie crist asym, P crista niz sym
Michaelisova routa asym sym
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Thorakobrachialni

trojihelnik asym ++ asym *
Symetrie ASVIIL 4+ Asvm +
paravertebralnich valt y Y
Symetrie lopatek asym ++ asym
Sy;rllffletne trapézovych asym ++ N
\4
Symetrie usnich boltcii sym sym
Postaveni hlavy v ose v ose
Skolioza vyrazna SI,(Olvl?m Th/L Th/L pateti
pateri
Pohled zeptedu
Chodila zatiZeni, klenba asym sym

Symetrie malleolti

valgozni kotniky

valgozni kotniky

Symetrie lytek asym + asym +
Symetrie patel asym + asym
Symetrie stehen asym + sym
Kyc¢le asym ++ asym +
Symetrie crist asym sym

Deviace pupku

Inflare k pravé strané

Inflare k pravé strané

Symetrie sterna asym ++ asym +
Thorakobrachidlni
trojihelnik asym asym *
Symetrie prsnich asym ++, L vyie .
bradavek ’
Vyska ramen asym ++ asym +
Symetrie kli¢nich kosti asym + asym +
Symetrie obliceje sym sym
Symetrie usnich boltcti sym sym
Symetrie o¢i sym sym
Postaveni hlavy Vv ose Vv ose
Pohled zboku
Dolni koncetiny v normeé v normé
Panev asym + asym
Bederni patef hyperlordéza hyperlordéza
Postaveni hornich
koncetin asym asym
Hrudni pater hrudni patet oplostéla hrudni patef oplostéla
Postaveni ramen protrakce v norme
Kréni pater hyperlordoza hyperlordoza
Postaveni hlavy predsunuté drzeni Vv ose

P — prava strana
L —leva strana
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Sym — symetrické

Asym — mirna asymetrické
Asym + - stfedni asymetrie
Asym ++ - vyrazna patologie

Tab.: 11 — Vysetteni olovnici

Hodnoceni oblasti Vstupni 30. 11. 2016

Vystupni

Olovnice miji pupek

z levé, z levé spony

Zeptedu stydkeé kosti, a dopada za

stfed téla k levé dolni
koncetiné.

Olovnice miji pupek
z levé, z levé spony
stydkeé kosti, a dopada
mirné za stfed téla k levé
dolni koncetiné.

Olovnice prochazi
stfedem patefe do Th
oblasti, odtud se zacina
oddalovat od stfedu
Zezadu k levé strané a prochdzi
z levé strany
intraglutedlni ryhou,
dopadd minimalné k levé
strané mezi patami.

Olovnice prochazi
stfedem patefe do Th
oblasti, odtud se zacina
lehce oddalovat od
stfedu k levé strané a
prochézi z levé strany
intraglutedIni ryhou,
dopadd minimalné k levé
strané mezi patami.

Olovnice prochazi pfed
ramennim kloubem,
prochazi sttedem

Olovnice prochdzi pred
ramenem ramennich
kloubt, prochazi

Zboku ky¢elnich kloubtj, stfedem kycelnich
dopada do stfedu zevni kloubt, dopada pred
kotnik. zevni kotnik.
Tab.: 12 - VySetieni chiize
Hodnoceni oblasti Vstupni 30. 11. 2016 Vystupni
Sitka béaze v normeé v normeé
Délka kroku vV normé vV normé
Rytmus pravidelny pravidelny
Pohyb panve vV norme vV normeé
Typ chtize peronealni peronealni
Chtize vzad vV normeé v normeé
Chtize s rukama nad . .
hlavou v norme v norme
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Tab.: 13 — Dynamické vysetieni patere

Hodnoceni oblasti Vstupni 23. 11. 2016 Vystupni
Ottova inklina¢ni
vzdalenost 3 3
Ottova reklinac¢ni
, 0 1

vzdalenost
Ottiv index 3 4
Schoberova zkouska 10 12
Stiborova zkouska 3,5 45
Thomayerova vzdalenost 0 0
Cepojova vzdélenost 1 2
Forestierova fleche 0 0
Uklon L-28/P-28 L-28/P-28

L - leva strana

P — prava strana

Tab.: 14 — Vystreni zkracenych svala svalt dle Jandy
Hodnoceni oblasti Vstupni 30. 11. 2016 Vystupni

dx. sin. dx. sin.

M. trapezius horni
vlakna 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. iliopsoas 1 1 1 1
M. rectus femoris 1 1 1 1
M. tensor fasciae latae 0 1 0 1
Mm. Adduktory ky¢le 0 0 0 0
M. triceps surae 0 0 0 0
M. quadratus
lun?borum 1 1 1 1
M. errectores spinae 2 2 2 2
Biceps a semisvaly 1 1 1 0
M. Piriformis 0 0 0 0

dx. — dexter

sin. — sinester

0 = fyziologicky rozsah
1=malé zkraceni

2 = velké zkraceni
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Tab.: 15 — VySetfeni hypermobility

Hypermobilita Vstupni 30. 11. 2016 Vystupni
Zkouska Saly C C
Zkouska rotace hlavy B B
Zkouska zaloZenych pazi C C
Zk?’uska zapazenych C C
pazi
VySsetteni rozsahu rotace B B
trupu
VysSetfeni rozsahu
abdukce ve
skapulohumeralnim C C
kloubu s fixaci lopatky
z vrchu
Vysetteni rozsahu vnitini
vy “r: B B

a vnejsi rotace v kycli.ds

A —normalni

B — lehce hypermobilni

C - vyrazna hypermobilita

Tab.: 16 — VySetfeni svalové sily dle Jandy

Hypermobilita Vstupni 30. 11. 2016 Vystupni

Addukce lopatek 3/3 4/4
Kaudalni posun lopatek 3/4 4/4
Addukce lopatky s rotaci 3/3 4/4
Abdukce v rameni 3/3 4/4
Extenze v rameni 3/3 4/4
Zevni rotace v rameni 3/3 4/4
Flexe trupu 2 3
Flexe trupu s rotaci 2 3
Extenze trupu 2 3
Extenze v kycelnim 2/2 3/3
kloubu

3 =50 % sily

4=75 % sily

5=100 % sily

Tab.: 17 — Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy
Datum Vstupni 30. 11. 2016 Vystupni
Extenze v kycelnim
kloubu pat++ pat+
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pat +

Abdukce v ky¢li , : spravné provedeni
tenzorovy mechanizmus

Flexe trupu pat ++ pat +

Flexe hlavy pat spravné provedeni

Abdukce v ramennim ., .

oubu pat spravné provedeni

Klik pat ++ pat +

K vysetteni hypermobility jsem pouzila vybrané testy.
Pat — mirna patologie

Pat + - stfedni patologie

Pat ++ silnd patologie

Tab.: 18 — VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolafe

Datum Vstupni 30. 11. 2016 Vystupni

Test v poloze na ctyfech pat ++ pat +
Test hlubokého dfepu pat ++ pat
Extencni test pat pat
Branicni test pat + pat

Pro toto vysetfeni jsem si vybrala 4 testy.
Pat — mirna patologie

Pat + - stfedni patologie

Pat ++ silnd patologie

Ovlivnéni VDT

e Zlep3eni postaveni chodidla a Achillovy Slachy;

e vyrovnani svalového tonu na DK a postaveni L dolni konéetiny v ky¢li;

e zlepSeni postaveni spinae a crist;

e symetrie Michaelisovych rout;

e zlepSeni asymetrie thorakobrachialniho trojihelniku, paravertebralnich
svalil a trapézovych svali;

e posileni mezilopatkovych svalti, zlepSeni postaveni lopatek a odstranéni
protrakce ramen;

e zlepSeni dynamiky patefe pramérné o1 cm.

66



Obrazek 3 — Vstupni vySetfeni stoje aspekci ¢. 2

Obrazek 4 — Vystupni vySetfeni stoje aspekci ¢. 2
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5.3 Proband 3

Jméno inicialy:
Veék:

Véha vstupni:
Vyska:
Anamnéza

RA:

OA:

NO:
SA:

PA:
FA:

Alergie:

Sportovni aktivita:

plavani po cely rok; 1-2x tydné béh (5-8 km); 2x TRX; prilezitostné joga

Datum vySetroeni:

H. K.
26 let
67 kg
180 cm

bezvyznamna

v roce 2007 rehabilitace kvali vadnemu drzeni téla,

vlozky do bot

obcasné bolesti zad, pokud necvici

bydli s pritelem

sedavé zaméstnani v kancelari

léky neguje

neguje

Ix tydné squash pres zimu, 1x tydné tenis v 1été; 1x tydné

24.11. 2016

Vystupni vysetfeni: 14. 4. 2017

Tab.: 19 — VySetfeni stoje

Hodnoceni oblasti Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni
Pohled zezadu

Symetrie postaveni pat asym asym
Symetrie a tloustka sy 4+ sy +
Achillovy Slachy Y Y
Symetrie lytka asym sym
Poplitedlni ryha sym sym
Symetrie stehen sym sym
Symetrie subglutedlni

) asym asym
ryhy
Symetrie spina illiaca

N asym asym

posterior inferior
Symetrie crist asym asym
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Michaelisova routa asym asym
Thorakobrachidlni

trojahelnik asym asym
Symetrie asym o
paravertebralnich valti

Symetrie lopatek asym ++ asym ++
Symoetrle trapézovych asym ++ asym +
svalll

Symetrie usnich boltcti symetrické symetrické
Postaveni hlavy v ose Vv ose

Mirna levostranna

Mirna levostranna

S sait skolidza v Th/L patefi skolioza v Th/L patefi
Pohled zeptedu
Chodila zatiZeni, klenba Halux valgus sym. Halux valgus sym.
Symetrie malleol asym sym
Symetrie lytek sym sym
Symetrie patel asym + asym
Symetrie stehen sym sym
Symetrie crist asym ++ asym ++
Deviace pupku Inflare k L strané Inflare k L strané
Symetrie sterna sym sym
Thorakobrachidlni
trojahelnik asym -+ asym =+
Symetrie ramen asym + asym +
Symetrie klicnich kosti asym + asym +
Symetrie obliceje symetricky symetricky
Symetrie usi symetrické symetrické
Symetrie o¢i symetrické symetrické
Pohled zboku
Kontura lytek v normé v normé
Postaveni kolen v normé v normé
Kontura stehen, hyzdi v norme v norme
Hyperlordoza, postaveni | Hypolordoza, panev v 0 | Hypolordoza, panev v 0
panve postaveni postaveni
Zada (lordoza, kyfoza, Hrudni hyperkyfdza Hrudni hyperkyfdza

oplosténi zad)

Postaveni ramen

Protrakce ramen

Protrakce ramen

Postaveni hlavy

Predsunuté drZeni hlavy

Predsunuté drZeni hlavy

P — prava strana
L - leva strana
Sym — symetrické

Asym — mirna asymetrické
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Asym + - stfedni asymetrie
Asym ++ - vyrazna patologie

Tab.: 20 — VySetteni olovnici

Hodnoceni oblasti Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni
) ., Olovnice prochazi
Olovnice prochazi . P ,
. , stfedem pupku, z levé
. stfedem pupku, z levé ) )
Zeptedu . . spony stydké kosti, a
spony stydkeé kosti, a za T v o1
. . minimalneé za stredni
stfedni ¢aru k L noze. Y,
¢aru k L noze.
Olovnice prochazi Olovnice prochazi
stfedem patefe, mezi stfedem patefe, mezi
lopatkami se mirné lopatkami se mirné
vychyluje a jde podél vychyluje a jde podél
patefe z levé strany, patefe z levé strany,
Zezadu v bedernim useku se v bedernim uiseku se
pomalu vraci zpét téméf | pomalu vraci zpét téméf
do stfedu a prochézi do stfedu a prochazi
intraglutearni ryhou, intraglutedrni ryhou,
dopada za stied k levé dopada za stied k levé
paté. paté.
Olovnice neprochdzi
sttedem ramenniho . L
1 e Olovnice prochazi pred
kloubu ale ventralnéji, ,
o, ramennim kloubem,
v oblasti kycelnich . .\,
. ap " stfedem kycelniho
Zboku kloubti prochdzi za stred L. .
e kloubu dopada tésné
kloubu dorzalnéji a ! )
L . vedle zevniho kotniku
dopada tésné vedle 4 ventralnd stran
zevniho kotniku y:
z ventralni strany.

Tab.: 21 — VySetteni chtize

Hodnoceni oblasti Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni

Sitka baze vV norme vV norme
Délka kroku v norme v norme
Rytmus pravidelny pravidelny
Pohyb panve v normeé v normé
Typ chtize peronealni peronealni
Chitize vzad v normeé v normeé
Chtize s rukama nad . .
hlavou v normeé v normeé
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Tab.: 22 — Dynamické vySetfeni patefe

Hodnoceni oblasti Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni
Typ méfeni Vysledky méfeni v cm
Ottova inklinaéni
vzdalenost 3 X
Ottolva reklinac¢ni 25 25
vzdalenost
Ottaiv index 5,5 5,5
Schoberova zkouska 12 14
Stiborova zkouska 4 4
Thomayerova vzdalenost 0 0
Cepojova vzdalenost 2 3
Forestierova fleche 0 0
Uklon L-13/P-15 L-14/P-14

L —leva strana

P — prava strana

Tab.: 23 — VySetteni zkracenych svali dle Jandy
Hodnoceni oblasti Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni

dx. sin. dx. sin.

M. trapezius horni
vlakna 2 ! ! !
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. iliopsoas 2 2 2 2
M. rectus femoris 1 1 1 1
M. tensor fasciae latae 1 1 1 1
Mm. Adduktory ky¢le 0 0 0 0
M. triceps surae 1 1 0 0
M. quadratus 0 0 0 0
lumborum
M. errectores spinae 2 2 2 2
Biceps a semisvaly 1 1 1 0
M. Piriformis 0 0 0 0

dx. — dexter

sin. — sinester

0 = fyziologicky rozsah
1=malé zkraceni

2 = velké zkraceni
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Tab.: 24 — VySetfeni hypermobility

Hypermobilita Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni
Zkouska Saly C C
Zkouska rotace hlavy A A
Zkouska zaloZenych pazi A A
Zkf)}lska zapazenych B B
pazi
VysSetfeni rozsahu rotace A A
trupu
VySetfeni rozsahu
abdukce ve
skapulohumeralnim A A
kloubu s fixaci lopatky
z vrchu
VySetfeni rozsahu vnitini
vy “: B B

a vnejsi rotace v kycli.ds

A —normalni

B — lehce hypermobilni

C - vyrazna hypermobilita

Tab.: 25 — VySetfeni svalové sily dle Jandy

Hypermobilita Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni

Addukce lopatek 4 5
Kaudalni posun lopatek 4 5
Addukce lopatky s rotaci 4/4 4/4
Abdukce v rameni 4/4 5/5
Extenze v rameni 4/4 4/4
Zevni rotace 4/4 4/4
Flexe trupu 3 3
Flexe trupu s rotaci 2/2 3/3
Extenze trupu 3 3
Extenze v kycelnim 33 4/4

kloubu

2=25% sily
3 =50 % sily
4 =75 % sily
5 =100 % sily
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Tab.: 26 — VySetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

Datum Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni

Extenze v kycelni kloubu pat ++ pat +
Abdukce v ky¢li spravné provedeni spravné provedeni
Flexe trupu pat + pat +

Flexe hlavy spravné provedeni spravné provedeni

Abdukce v ramennim

spravné provedeni
kloubu P P

spravné provedeni

Klik pat +

pat +

Pat — mirna patologie
Pat + - stfedni patologie
Pat ++ silnd patologie

Tab.: 27 — VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolare

Datum Vstupni 24. 11. 3016 Vystupni

Test v poloze na ctyfech pat + pat
Test hlubokého drepu pat + v norme
Extencni test pat pat
Branicni test pat Vv norme

Pro toto vySetfeni jsem si vybrala 4 testy.
Pat — mirna patologie

Pat + - stfedni patologie

Pat ++ silnd patologie

Ovlivnéni VDT

e ZlepsSeni postaveni chodidel, kotniki1 a svalového tonu lytek;

e zlepSeni svalového tonu paravertebralnich svald, trapézovych svalt;

e protazeni svalového zkraceni m. triceps surae ze stupné 1 na 0;

e posileni mezilopatkovych svalfi, a svalt ramene;

e zlepSeni provedeni posturalni stability.
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Obrazek 5 — Vstupni vysetfeni stoje aspekci ¢. 3

Obrazek 6 — Vytupni vySetfeni stoje aspekci ¢. 3
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5.4 Proband 4

Jméno inicialy: K. D.

Vék: 28 let

Véha vstupni: 52 kg

Vyska: 170 cm

Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA: bezvyznamna

NO: obcasné bolesti zad a hlavy
SA: bydli v domé

PA: optometrista (70 % casu stoji, 30 % sedi)
FA: neguje

Alergie: neguje

Sportovni aktivita: do konce minulého roku 1x tydné jéga (cca rok v kuse)
od listopadu do dubna priimérné 2x tydné TRX (s tim Ze od 3. tydne v bfeznu
nechodila 5 tydnti, z toho 1. tyden hory snowboard, 2. ,3. ,4. — nemoc, 5. tyden
ji nevysel ¢asoveé). Jizda na snowboardu pfiblizné 4 vikendy na horach, od jara
do podzimu obcas jizda na kole.
Datum vySetroeni: 13. 11. 2016

Vystupni vysetroeni: 14. 4. 2017

Tab.: 28 — Vysetfeni stoje

Hodnoceni oblasti Vstupni 13. 11. 2016 Vystupni
Pohled zezadu

Symetrie postaveni pat asym sym
Symetrie a tloustka sym

. y sym
Achillovy Slachy
Symetrie lytka sym sym
Poplitedlni ryha asym sym
Symetrie stehen sym sym
Symetrie subglutedlni sym sym
ryhy
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Symetrie spina illiaca sym sym
posterior inferior
Symetrie crist asym sym
Michaelisova routa sym sym
Thorakobrachialni
trojuhelnik asym asym =+
Symetrie
paravertebralnich valti asym Sym
Symetrie lopatek asym ++ asym
Szggtrle trapézovych asym asym
Symetrie usnich boltcii asym asym
Postaveni hlavy Vv ose v ose
Skolioza skoliotické drZeni v normé
Pohled zepfedu
Chodila zatiZeni, klenba sym sym
Symetrie malleoll sym sym
Symetrie lytek sym sym
Symetrie patel sym sym
Symetrie stehen sym sym
Symetrie crist sym sym
Deviace pupku inflare do P strany sym
Symetrie sterna asym sym
Thorakobrachidlni
trojithelnik asym sym
Vyska ramen asym ++ asym +
Symetrie kli¢nich kosti asym sym
Symetrie obliceje sym sym
Symetrie usnich boltcti asym asym
Symetrie o¢i sym sym
Postaveni hlavy v ose v ose
Pohled zboku
Dolni koncetiny v normé v normé
Panev v 0 postaveni v 0 postaveni
Bederni patef v norme v norme
Ef))rs'ltéae"iier?l hornich hyperlordéza hyperlordéza
Hrudni patef hrudni patef oplostéla hrudni patef oplostéla
Postaveni ramen protrakce v normé
Kréni pater hyperlordéza hyperlorddza
Postaveni hlavy mirny pfedsun v ose

P — prava strana
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L —leva strana

Sym — symetrické

Asym — mirna asymetrické

Asym + - stfedni asymetrie

Asym ++ - vyrazna patologie

Tab.: 29 — Vysetfeni olovnici

Hodnoceni oblasti

Vstupni 13. 11. 2016

Vystupni

Zepredu

Olovnice prochazi
sttedem pupku, z P
strany spony stydké kosti
a dopada tesné vedle P
vnitfniho kotniku

Olovnice prochazi
sttedem pupku, stfedem
sponou stydké kosti a
dopada do stfedu mezi
kotniky.

Zezadu

Olovnice prochazi do
horni Th patefe po patefi
a od Th8 se zacina od
olovnice vychylovat
patef do P strany a
v oblasti L 2 se vraci zpét
do osy, Olovnice
prochdzi 1,5 cm z pravé
strany intraglutedrni
ryhou a dopadd za stied
k P vnitfnimu kotniku

Olovnice prochazi
stfedem patefe, sttedem
intraglutedIni ryhou,
dopadd minimalné od
stfedu k levé strané.

Zboku

Z L boku olovnice
prochazi sttedem
ramennim a kycelnim
kloubem a dopada do
urovné os cuboideum.
Z P strany olovnice
prochazi pfed ramennim
a kycelnim kloubem a
dopadd pred os
cuboideum.

Olovnice prochazi
stfedem ramenniho
kloubu, stfedem
kycelniho kloubu,
dopadd minimalné pred
zevni kotnik.

Tab.: 30 — VysSetfeni chiize

Hodnoceni oblasti Vstupni 13. 11. 2016 Vystupni

Sitka baze v normé v normé
Délka kroku v norme v normé
Rytmus pravidelny pravidelny
Pohyb panve v normé v normé
Typ chiize peronealni peronealni
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Chtize vzad v normeé v normeé
Chtize s rukama nad . .
hlavou vV normé v norme

Tab.: 31 —- Dynamické vysetieni patere
Hodnoceni oblasti Vstupni 13. 11. 2016 Vystupni
Typ méfeni Vysledky méfeni v cm
Ottova inklinac¢ni

. 3 3

vzdalenost
Ottova reklinac¢ni
vzdalenost 2 2
Ottiv index 5 5
Schoberova zkouska 13 15
Stiborova zkouska 3,5 4
Thomayerova vzdalenost 0 0
Cepojova vzdélenost 3 3
Forestierova fleche 0 0
Uklon L-10/P-11 L-12/P-12

L —leva strana

P — prava strana

Tab.: 32 - Vystteni zkracenych svali dle Jandy
Hodnoceni oblasti Vstupni 13. 11. 2016 Vystupni

dx. sin. dx. sin.

M. trapezius horni
vlakna 2 1 2 1
M. 78evator scapulae 1 1 1 1
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. iliopsoas 1 1 1 1
M. rectus femoris 1 1 1 1
M. tensor fasciae latae 0 0 0 0
Mm. Adduktory kycle 0 0 0 0
M. triceps surae 0 0 0 0
M. quadratus 0 0 0 0
lumborum
M. errectores spinae 2 2 2 2
Biceps a semisvaly 0 0 0 0
M. Piriformis 1 2 1 2

dx. — dexter
sin. — sinester
0 = fyziologicky rozsah
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1=malé zkraceni
2 = velké zkraceni

Tab.: 33 - VySetfeni hypermobility

Hypermobilita Vstupni 13. 11. 2016 Vystupni
Zkouska Saly B B
Zkouska rotace hlavy B B
Zkouska zalozenych pazi A A
Zkauéka zapaZenych B B
pazi
VySetfeni rozsahu rotace
trzpu A A
VySetfeni rozsahu
abdukce ve
skapulohumeralnim A A
kloubu s fixaci lopatky
z vrchu
VysSetfeni rozsahu vnitfni
o “: A A

a vnejsi rotace v kycli.ds

A —normalni

B — lehce hypermobilni

C - vyrazna hypermobilita

Tab.: 34 — VySetfeni svalové sily dle Jandy
Hypermobilita Vstupni 13. 11. 2016 Vystupni
Addukce lopatek 4/4 4/4
Kaudalni posun lopatek 3/4 4/4
Addukce lopatky s rotaci 3/4 4/4
Abdukce v rameni 4/4 4/4
Extenze v rameni 3/4 4/4
Zevni rotace 3/4 4/4
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 2/2 3/3
Extenze trupu 4 4
Extenze v kycelnim 3/4 4/4

kloubu

2=25 % sily
3 =50 % sily
4=75 % sily
5=100 % sily
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Tab.: 35 — Vysetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Datum Vstupni 13. 11. 2016 Vystupni

Extenze v kycelnim

kloubu pat+ pat+
Abdukce v ky¢li spravné provedeni spravné provedeni
Flexe trupu pat + pat +

Flexe hlavy spravné provedeni spravné provedeni
Abdukce v ramennim ., , ., ,
Koubu spravné provedeni spravné provedeni
Klik pat spravné provedeni

Pat — mirna patologie
Pat + - stfedni patologie
Pat ++ silnd patologie

Tab.: 36 — VySetteni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolafe

Datum Vstupni 13. 11. 2016 Vystupni

Test v poloze na ctyfech pat pat
Test hlubokého dfepu pat v normeé
Extendni test pat v normé
Branicni test v norme v norme

Pro toto vySetfeni jsem si vybrala 4 testy.
Pat — mirna patologie

Pat + - stfedni patologie

Pat ++ silna patologie

Ovlivnéni VDT

e Zlep3eni postaveni chodidel, symetrie poplitearnich ryh, crist;
e posileni mezilopatkovych svalti a zlepSeni postaveni lopatek;
e vyrovndni svalového tonu paravertebrdlnich svald a

skoliotického drzeni a deviace pupku;

e srovnadni postaveni ramen, kli¢nich kosti, thorakobrachialniho

trojuhelniku;

e zvyseni dynamiky patefe;

e symetrie svalové sily, zlepSeni pohybového vzoru dle Jandy v kliku a

posturalni stabilizace dle Kolafte.
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Obrazek 7 — Vstupni vySetifeni stoje aspekci ¢. 4

Obrazek 8 — Vytupni vysSetfeni stoje aspekci ¢. 4
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6 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit vliv cviéeni na TRX systému, ktery
vyuzivam jako trenérka na skupinovych lekcich v Jeremi sport. Béhem psani jsem
nenasla literaturu, ktera se zabyvala pisobenim TRX na vadné drzeni téla. Na tuto
problematiku zatim jeSté nebyla provedena Zadna studie. Ve skriptech Fitness
Anywhere (2011) jsou dolozeny vysledky vyzkumu, kdy pacienti byli rehabilitovani
za vyuziti TRX systému, a doslo ke sniZeni opakovaného vyskytu zranéni napriklad
kolenniho kloubu o 54 %, u podvrknutych kotnikti doslo ke snizeni opakovaného

zranéni o 50 %.

Béhem vyzkumu mély probandky s vadnym drZenim téla vSechny stejny cvicebni
plan. Pouze jsme pfizpusobili obtiznost cvikil, napfiklad na zemi cvicily ve snizené
pozici na predlokti. Z pocatku probandky chodily 2 az 3 tydny tfikrat tydné na
individualni trénink a poté se pripojily do skupinové lekce, kterou L.R navstévovala
od listopadu do ledna tfikrat tydné a poté z ¢asovych diavodu jen dvakrat tydné.
B.M., ktera neméla pfedchozi zkuSenosti s TRX a ani s zddnym jinym sportem,
dochdazela na individudlni trénink zprvu dvakrat tydné a pozdéji skupinové tiikrat
tydné. K.D. a H.K chodily dvakrat tydné z nedostatku ¢asu obcas jen jedenkrat tydné
nebo viibec. K.D. s tim, Ze od 3. tydne v bfeznu nechodila 5 tydnti v kuse, protoze
byla tyden na horach, a po navratu byla nemocna na 3 tydny. Posledni tyden ji

nevysel casové, a pred vystupnim vysetfenim chodila jen 2 tydny.

U probandek musime brat v ivahu rtiznorodost jejich volnocasovych aktivit, jako
je plavani, snowboard nebo tenis. U probandek H.K. a K.D., které jsou aktivni béhem
celého roku, nedoslo k tak vyraznému ovlivnéni drzeni téla jako u L.R., ktera béhem
roku chodi jedenkrat ¢i dvakrat meésicné jezdit na koni a B.M, ktera v détstvi ani

soucasnosti nedélala zadny sport.
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TRX systém je ¢im dal tim vice popularni cvicebni pomiticka, kde jsou dané
zdkladni cviky, které se lektofi nauci na kurzech a poté dochdzi krtznym

modifikacim napitiklad i s jinou cvi¢ebni pomtickou jako je napfiklad bosu.

Fyzioterapeut musi brat ohled na sloZeni cvi¢encli na dané hodiné. Pokud
prijdou novi cvicenci, na lekci je potfeba hodné vysvétlovat, aby nedoslo k trazu a
cvidili co nejlépe a nejefektivnéji. Vyhodou TRX je, Ze v pripadé vétsiho poctu
novych cvicencti ma hodina pomalé tempo, ale zkuSen€jsi mohou cvicit stejné cviky

pouze v tézsich pozicich. Hodina tim nepfichazi o kvalitu.

Vsechny cviky s TRX nemusi byt vhodné pro kazdého, jelikoZ jsou dost ndrocné,
a ne kazdy je zvladne. Proto je na individualni terapii potfeba prizptisobit vybér
cviki a ndklon téla podle zdatnosti pacienta. S pacientkou, kterd bude uz
v dlichodovém véku nebo bude mit vysoky stupen obezity, nebudeme cvicit cviky
na zemi, jelikoZ uz jen dostat se na zem bude pro ni naro¢né. Néktefi mladi lidé,
ktefi nikdy pravidelné necvicili, zpocatku nemusi zvladnout fyzickou ndrocnost

cviki.

Vyrazné ovlivnéni drZeni téla bylo zaznamendno u probandky ¢. 2. B.M. jak
aspekci, tak kineziologickym rozborem ve svalovém testu, kde doSlo k posileni
vech svalovych skupin, které jsem pfi vstupnim vySetfeni provedla. Vétsina svalti
se posilila ze stupné ¢islo 3 na 4, kromé m. gluteus maximus a m. abdominis. Ty se
posilily ze svalové sily 2 na lepsi 3. Ke zlepSeni dynamického rozvijeni patefe doslo
u Ottovi reklina¢n{ vzdalenosti, kde bylo nulové rozvijeni. U Cepojovy vzdalenosti,
Stiborovy, Schoberovy zkousky do$lo ke zlepSeni o 1 az 2 cm. U pohybovych
stereotyptl dle Jandy a posturalni stabilizace dle Kolafe doslo ke zlepSeni, ale ne k
takovému, aby to mohlo byt posouzeno jako spravné provedeni. Ze silné patologie
doslo ke zlepseni, na lehkou patologii. U B.M. nedoslo k Zadné zméné u vstupniho
a vystupniho vysetfeni zkrdcenych svalti, a stejné jako u ostatnich probandek

nedoslo k Zddné zméné u vySetfeni hypermobility. U vystupniho vysetfeni jsem se
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ptala B. M. jak ona sama pocituje 6 mésicti cviceni na sobé. ,Diky TRX se rozhodné
vice hlidam, jak stojim, sedim. Ve Skole pocituji, Ze konecné sedim automaticky s rovnymi
zady. Také si uvédomuji, Ze musim chodit narovnand a jsem celkové jistéjsi p¥i chiizi. Rekla
bych, Ze mé také méné boli zada, naposledy mé bolely béhem Vinoc, kdy jsem necvicila, jinak
si uz ani nepamatuji, kdy mé naposledy bolely od té doby, co cvicim. Také hodné citim, Ze

mdm silnéjsi ruce. A celkové mi to zvedlo fyzickou kondici”.

K efektivité nedoslo u probandky ¢islo 3. H.K., kterd je po cely rok dost
aktivni ve sportu a na TRX chodila 1x tydné pfiblizné ptil roku pred zahdjenim mé
bakalafské prace. Po zahdjeni vyzkumu misto 1x tydné zacala chodit 2x tydné. U
H.K. svalova sila byla pfi vstupnim vySetfeni na stupni ¢. 3 nebo 4. U addukce
lopatek a kaudalni posun lopatky doslo ke zlepSeni na stupen 5. U rozvijeni patete
doslo od 2 cm u Schoberovi dystance a ke srovnani lateroflexe na 14 cm na pravou i
levou stranu. Mirné zlepSeni se objevilo u vySetfeni posturalni stabilizace od Kolare.
Subjektivni pocity H.K., pokud nechodi delsi dobu cvicit, jsou prichazejici bolesti
zad, vétsi inava a celkové horsi psychicky stav. Kdyz zacala chodit dvakrat v tydnu,

pocitovala aktivnéjsi svalové napéti a lepsi stoj i sed.

Proband ¢. 4, K.D., kvtili nemoci ke konci vyzkumu nechodila, ale i pfes to
jsou vysledky dobré. U vysetfeni zkrdcenych svali, hypermobility nedoslo
k Zzddnym zménam. Ve svalovém testu doslo ke srovnani svalovych dysbalanci, kde
byly rozdily mezi pravou a levou stranou. Svalova sila se srovnala na stupen 4.
Mirné zmény nastaly i v dynamice patefe a u vysetfeni posturdlni stabilizace.
Vyrazné zlepSeni bylo zjisténo u vysetfeni olovnici u K.D., kdy zepfedu olovnice
prochézi bez patologickych odchylek z boku je patrnd mirnad protrakce ramen a
cviceni také kladné. Rekla: , Citila jsem, Ze se mi uvolnila ztuhlost svalii celého téla. Zdda
mé predtim bolela jen obcas, ale ta ztuhlost odeznéla. Kdyz dlouho nejdu cvicit, tak se citim

se hiit, celkové stazend, trochu mé boli zdda, naptiklad, jak jsem méla tu pauzu kviili nemoci.
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Také se mi po TRX lépe dycha. To jsem si vsimla hned od zacatku. Kdyz chodim pravidelné
na TRX, citim se fyzicky mnohem lépe, nez kdyz nechodim. Celkové protaZeni a posilovini

vsech svalii je skvélé”.

Probandka ¢. 1. L.R. méla také predchozi zkuSenosti s TRX, kdy obcas chodila
cvicit na mé lekce. Nebot L.R. nedéla Zadny jiny sport, vysledky na ni byly vyraznéjsi
nez na probandce ¢. 3, kterd aktivné sportuje. U L.R. doslo k vyraznému zvySeni
dynamiky pétefe, kde se zvysil rozsah Ottovy, Schoberovy, Stiborovy, Cepojovy
zkousky i lateroflexe. Svalova sila se zvy$ila na stuperi4 a 5. L.R. subjektivné pocituje
lepsi balanc pfi jizdé na koni, i na motorce citi vétsi jistotu. V lednu L.R. vynechala
z dlivodu priprav na statnice 3 tydny a pocitovala postupné zhorSeni drzeni téla a

bolesti zad.

Rizikem této studie byla moZnost nizkého poctu probandek, na kterych se
vyzkum stavél. Zvolila jsem ¢tyfclennou skupinu probandd z divodu casové
narocnosti, kdy kazda z probandek dochdzela 2 aZ 3 tydny dvakrat tydné na 60ti
minutové individudlni cviceni s TRX systémem do Jeremi sport na Stodulkach. Poté,
podle ¢asovych moznosti, dochdzely na skupinové lekce. Aby nedoslo k zanedbani
nékteré z nich, pro vstupni a vystupni vysetfeni jsem zvolila vySetfeni u probandek
doma, které jsem mohla uskutecnit za pomoci prenosného lehatka. VSechny
probandky vyzkum hodnotily kladné a pokracuji i nadéle v pravidelném cviceni.
Cas, ktery jsem s nimi stravila, byl p¥inosny pro potvrzeni, jak subjektivnich, tak
objektivnich vysledk(i na spravné drZeni téla a zlepSeni svalové dysbalance a

v neposledni fadé zlepSeni psychiky.
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7 ZAVER

Jednim z cili bakalafské prace bylo sezndmit vefejnost s TRX systémem a jeho

principy. Byly popsany cviky a casté chyby, kterych by se lidé méli vyvarovat.

Druhym z cili bylo prokéazat pozitivni efekt u probandii na zlepSeni drZeni téla
a zmirnéni svalovych dysbalanci. Vysledky mohly byt ovlivnény mnoha faktory.
Jednim znich je rtiznd dochdzka na terapie. Jestlize probandky maji mnoho
volnocdasovych aktivit, vysledek neni tak vyrazny. Z davodu fixace Spatnych
stereotypll je téz$i ovlivnit fixované patologie nez u probandek neaktivnich,
cvicicich pouze na terapii s TRX systémem. A pravé u jedné z probandek, ktera
navstévovala pouze hodiny TRX doslo k vyraznému ovlivnéni drZeni téla a zdroven
k posileni vSech svalovych skupin. Zaroven pfi vystupnim dotazovani na pocity
z terapii zminovaly vSechny probandky, Ze u nich doslo k vymizeni bolesti zad a

také ke zlepSeni kondice fyzické i psychické.

Pfedlozena prace splnila nas predpoklad a po péti mésicich, kdy probandky
chodily cvicit, byly zaznamendny kladné zmény v drzeni téla. Rizikem této studie

by mohl byt nizky pocet probandek, jez se ztcasnily vyzkumu.

Zavérem hodnotim vysledky vyzkumu pozitivné. V mnoha pfipadech muze

TRX systém pomoci pfi ndpravé vadného drzeni téla.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka vyznam

Asym asymetricky

Bic biceps femoris

C3,4 tfeti, ctvrty kréni obratel
DK dolni koncetiny

Dx dexter (vpravo)

FA farmakologickd anamnéza
HK horni koncetiny

L leva strana

L5 paty bederni obratel

M musculus

Mm musculi

NO nyné&jsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

Th5, 6 paty a Sesty hrudni obratel
THL prechod hrudni a bederni patefe
LS bedro-kostréni patef

P prava strana

PA pracovni anamnéza

Pat patologie

RA rodinnd anamnéza

SA socidlni anamnéza

Sym symetrie

Sin sinister (vlevo)

TRX Total body Resistance Exercise systems
VDT vadné drzeni téla
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12 PRILOHA

Cviky na zahrati

Obrazek 9 — TRX Forward Lunge — (Vypady v pfed)
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Obrazek 11 — TRX Golf Rotation — Arms (Golfovy uder)

95



Cvicéeni

Obrazek 14 - TRX Squat (Diepy)
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Obrazek 17 - TRX Triceps Press — Everse Grip
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Obrazek 20 — TRX Mid Row (Stfedni veslovani)
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Obrazek 23 — TRX Balance Lunge (Vypady vzad)
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Obrazek 26 — TRX Lunge (Dfepy s jednou nohou v TRX)

Obrazek 27 - TRX Standing Hip Drop (Uklony bok)

Obrazek 28 — TRX Sprinter Start (Sprinterské starty)
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Obrazek 29 — TRX Sit Up (Sedy)

Obrazek 30 — TRX Plank (prkno)

Obrazek 31 - TRX Plank - leh¢i varianta na predlokti

101



Obrazek 32 — TRX Side Plank (Prkno na boku)

Obrazek 33 — TRX Crunch (Krceni kolen v prkné)

Obrazek 34 - TRX Pike (Spicka)
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Obrazek 35 - TRX Mountain Climber

Obrazek 36 — TRX Hamstring Curl

Obrazek 37 — TRX Hip Press
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Protazeni

Obrazek 38 — TRX Lower Back Stretch

Obrazek 39 - TRX Standing Figure-Four Stretch

Obrazek 40 — TRX Cheest Stretch
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Obrazek 41 - TRX Chest and Torso Stretch
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