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Abstrakt

Pfedmétem bakaldiské prace jsou svalové dysbalance v silovém trojboji a
jejich naslednd kompenzace. Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. V prvni ¢asti
se zabyvam silovym trojbojem, historii trojboje a disciplinami. Dale popisuji
rizné druhy kompenzacniho cviceni a jejich vyznam ve sportu. Jsou zde i
popsané rtzné druhy svalovych dysbalanci a problematika hlubokého

stabilizacniho systému patete.

Ve specidlni ¢asti jsou vypracované vstupni vysetfeni 5 probandi zabyvajici
se silovym trojbojem. Tato ¢ast obsahuje cvicebni jednotky a cviky zamérené na
kompenzacéni cviceni. Na zavér je provedeno vyhodnoceni na zdkladé porovnani

vstupnich a vystupnich vysetfeni a vykonnosti probandd.

V kapitole Diskuze se zabyvam problémem kompenzacniho cviceni.

Klic¢ova slova

Silovy trojboj; dfep; mrtvy tah; bench-press; fyzioterapie; kompenzacni

cviceni; svalové dysbalance.



Abstract

This Bachelor’s Thesis is focused on muscle imbalances in powerlifting and
their subsequent correction. The thesis is divided into two main parts. The first
part focuses on powerlifting, its history and disciplines. It also describes different
kinds of muscle imbalance correction exercises and their importance in sports.
This part also includes information about different kinds of muscle imbalances

and deep stabilizing spine system.

The second part includes five powerlifter examinations. This part also contains
individual therapeutic units and used muscle imbalance correction exercises.
Subsequently, there is a comparison based both on proband performance

examinations and differences between proband initial and final examinations.

The chapter Discussion is focused on muscle imbalance correction exercises.

Keywords

Powerlifting; squat; deadlift; bench-press; physiotherapy; compensatory

exercise; muscles imbalances.
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1 UVOD

Téma bakalarské prdce jsem si vybral, protoze se jiz 8 let vénuji kondi¢nimu
posilovani a zhruba 3 roky se vénuji silovému trojboji na amatérské trovni.
Vétsina mych kamaradt, ktefi se mnou chodi do posilovny a také se vénuji

amatérsky silovému trojboji maji svalové dysbalance.

Celkové ovsem nejenom u trojbojaiti, ale u vSech navstévnikt posiloven se
néjaké dysbalance objevuji. Nejcastéji jsou tyto dysbalance zptisobeny
nespravnou technikou cviceni, nedostatecnou kompenzaci a nespravnou
technikou protahovani. Navstévnici posiloven kompenzacni cviéeni z mého
pohledu vynechavaji nejcastéji z diivodu, Ze jim to ,hned” v touZeném vysledku
nepomiiZe, ale uZ nepomysleji na fakt, Ze jim to velice pomaha z dlouhodobého

hlediska.

Proto jsem se rozhodl napsat tuto praci, abych trojbojattim poskytl informace
o svalovych dysbalancich, a hlavné o jejich kompenzaci. Nejde jenom o
kompenzacni cviceni posilovaci, ale pfedevsim o protahovaci a uvoliiovaci, které

sice mnoho lidi vyuziva, ovSsem neprovadéji jej spravné.

Dal8im d@ivodem bylo prokazat, Ze kompenzacni cviceni miiZe pozitivné vést
ke zvySeni maximalnich vykonua v silovém trojboji a k vétsi bezpecénosti pti
cvieni. Z dlouhodobého hlediska dojde k omezeni vzniku zranéni, které je

nejcastéji zptsobovano kviili svalovym dysbalancim.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Silovy trojboj

Silovy trojboj (téZ powerlifting) je samostatné sportovni odvétvi, zdvodnici se
snazi docilit co nejvétsiho rozvoje sily za i€elem dosazeni co nejvyssich vykont
v jednotlivych disciplinach. Toto sportovni odvétvi se sklada ze 3 disciplin: diep,
bench-press (téz tlak vleze na lavici) a mrtvy tah. Discipliny v silovém trojboji
jsou rozhodujicim faktorem sily sportovce, a proto je silovy trojboj hlavni sport,
ktery provéti silu celého téla. Zavodnici v silovém trojboji poméfuji svoji silu ve
ttech specifickych disciplinach a kazda disciplina je zaméfena na provéteni sily
jiné casti téla. Na kazdou z téchto disciplin ma soutézici tfi pokusy. V kazdé
discipliné se zavodnikiim zapocitava jejich nejlepsi platny pokus, na konci
soutéze se sectou nejlepsi pokusy a zapocitavaji se do celkového vysledku -
trojboje. Ten zavodnik, ktery dosdhne nejvyssiho souctu v trojboji, se stava
vitézem své Kkategorie. Zavodnici jsou rozdéleni do rozdilnych vahovych
kategorii a samoziejmé, nezdvodi spolu muZi a Zeny, kvuli r@izné stavbé téla.
(dostupné z: http://powerlifting.cstv.cz/; http://www.powerlifting-ipf.com/;

http://powerlifting.ronnie.cz/)

Historie v Ceské republice

Jako vznik samostatného silového trojboje na tizemi Ceské republiky se udava
rok 1966. Do tohoto roku se silovy trojboj také u nas objevoval, ale byl pouze
soucasti vzpirani. Kulturistika se totiz v tomto roce oddélila od vzpirani a
vznikly tak dva samostatné sportovni sméry. Kulturistika se dale jesté rozdélila
na tfi rizné podkategorie: sportovni kulturistika, kondi¢ni kulturistika, a pravé
silovy trojboj. Viibec prvni soutéZ v silovém trojboji u nas se konala roku 1969,
ale byla pouze soucasti poharové soutéze v kulturistice. Poté se dale objevovaly

dalsi pohdrové soutéze a piebory, ale silovy trojboj se zacal postupné rozvijet az
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od roku 1973. Tohoto roku totiz Ceskoslovensky svaz kulturistiky jmenoval prvni
komisi silového trojboje. Komise meéla za tkol udélat systém prebornickych
soutézi, pohdrovych soutéZi, ustanovit pravidla silového trojboje, limity
vykonnostnich tfid, systematickou evidenci rekordd a také musela vyskolit
rozhoddi. O rok pozdéji se zacaly konat prebornické soutéZe, které slouzily jako
postupové soutéZe na prvni neoficialni mistrovstvi Ceskoslovenské socialistické
republiky. Popularita silového trojboje se postupné zacala zvySovat a roku 1979
byl zaveden propracovany systém soutézi pro celou Ceskoslovenskou
socialistickou republiku. V tomto roce se také konalo prvni oficidlni mistrovstvi
CSSR. Mezinarodni ¢innost v oblasti silového trojboje byla zahajena roku 1981 a
v roce 1984 byla CSSR pfijata mezi fadné ¢leny IPF (International powerlifting
federation) a EPF (Europe powerlifting federation). Cesti trojbojafi se od toho
roku pravidelné tcastni vétsiny svétovych i Evropskych soutézi. (dostupné z:

http://powerlifting.cstv.cz/)

Historie ve svete

Dfive bylo vzpirdni spiSe jenom show pro divaky, ktefi se divali na ,silaky”,
kteti délali rtizné cviky s téZkymi bfemeny pied obecenstvem. Postupem casu se
ale tato show zacala ménit a formovat, aZ se vyvinula v plnohodnotny sport a
zacalo se v ni soutéZit. SoutéZilo se ve dvou disciplinach a témi byly trh a nadhoz.
Na Olympijskych hrach se vzpirdni objevilo poprvé v roce 1896. Nebylo
neobvyklé, Ze se na vzpéracskych soutézich objevovaly i dalsi silové cviky jako
diep, mrtvy tah, bench press a celd fada dalsich silovych cvikt. V padesatych a
Sedesatych letech minulého stoleni vzrostla popularita kulturistiky, a praveé
soutéZzici v kulturistice zacali v tréninku pouzivat tyto cviky, ¢imz se stavali vice
a vice popularnimi, hlavné v Australii, Spojenych statech Americkych a ve Velké
Britanii. Ve Velké Britanii se zacaly poradat soutéZze znamé jako , The Strength

Series” v padesatych letech minulého stoleti a soutézilo se pravé ve diepu, bench
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pressu, ale misto mrtvého tahu se soutézilo v bicepsovém zdvihu. Ve stejnou
dobu se zacaly poradat soutéZe i v Americe a misto bicepsového zdvihu soutézici
délali pravé mrtvy tah a v této kombinaci cviki se silovy trojboj zachoval dodnes.

(dostupné z: http://www.castironstrength.com/)

Prvni neoficidlni mistrovstvi v silovém trojboji se konalo v Americe roku 1964.
Roku 1965 se konalo prvni oficialni mistrovstvi v Australii a o rok poté ve Velké
Britanii. Prvni mezindrodni mistrovstvi se konalo v roce 1970 mezi Velkou
Britanii a Amerikou, kdyZ do Ameriky bylo pozvano 8 zavodnika z Velké
Britanie. Na mistrovstvi svéta v Americe roku 1972 pfijelo jiz vice zavodnikt i
zjinych zemi, nez jenom z Ameriky a Velké Britdnie, ale stdle tu nejvice
zavodniki bylo domécich, a to v poctu 55 z 80 zavodnikii. Na konci tohoto roku
vznikla International Powerlifting Federation (IPF) a uz v roce 1973 poradala
svoje prvni oficidlni mistrovstvi svéta. Sovétsky svaz se zaslouzil o velky rozvoj
tohoto sportu v osmdesatych letech a také se velmi rozsifil pocet zavodnikii na
mistrovstvi svéta. Do této doby byl silovy trojboj pouze muzsky sport, ale v roce
1978 se v USA otevtel i pro Zeny a roku 1979 byl oficidlné otevien pod IPF.

(dostupné z: http://www.castironstrength.com/)

K zavodéni se pouzivaly rtizné pomiticky, které se v priibéhu let vyvijely, aby
zavodnikiim umoznily zvednout vétsi vahy. Byly to hlavné bandaze na zapésti a
kolena, opasek a specidlni dresy na diep, bench press a mrtvy tah. To se ovSem
zménilo v roce 2012, kdyz se silovy trojboj rozdélil na ,,equipped”, coZ znamena,
Ze zavodnici mohou pouzivat dresy, které umoznuji zvednout vétsi vahu, a
,raw”, kdy zavodnici mohou pouzivat pouze opasek a bandaze, které jsou
pouzivany hlavné kvtili bezpecnosti. Timto krokem se silovy trojboj vraci zpatky

ke svym kofentim. (dostupné z: http://www.castironstrength.com/)
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2.1.1 Dfep

Zéavodnik pfi soutézi vzdy musi stat éelem k hlavnimu rozhodéimu. Cinka je
poloZena na horni ¢asti trapézového svalu a zadni casti deltového svalu.
Soutézici musi drzet ¢inku obéma rukama, s prsty okolo ¢inky, kdekoliv mezi
objimkami c¢inky, kterych se mohou dotykat. KdyZz zdvodnik zvedne cinku ze
stojanu, k éemuz mu mohou pomoci nakladaci, tak musi ustoupit par kroki
smeérem vzad, zaujmout zdkladni pozici (viz nasledujici kapitola) a vyckat
pokynu hlavniho rozhod¢iho pro provedeni dfepu. Po pokynu soutéZici udéla
drep do takové hloubky, aby byli oba kycelni klouby minimalné ve stejné arovni
jako kolenni klouby. Vykondani dfepu je kompletni, kdyz se zdvodnik, bez
pomoci nakladact, vrati zpatky do vzpfimeného postaveni. (dostupné z:

powerlifting.cstv.cz)

Optimalni provedeni dfepu

Spravné provedenti trojbojaiského dfepu je velice naro¢né, protoze pifi ném
pracuje celé télo a je obtizné si pohlidat vSechny zapojené svaly a kontrolovat
jejich spradvnou funkci. Provedeni cviku je popsdno podle Marka Rippetoe.
Zavodnik se postavi ¢elem k ¢ince, kterd je umisténa na stojanu. Vyska stojanu
by méla byt nastavena tak, aby ¢inka prochazela zhruba stfedem sterna. Site
uchopu ¢inky je doporucovana co nejmensi pro lepsi fixaci lopatek u sebe,
zpevnéni svalti horni ¢asti zad a poloZeni ¢inky na trapézech a ramenou.
Zavodnik si nastavi chodidla do neutralniho postaveni, paty jsou zhruba na Sitku
panve a Spicky by mély sméfovat ven pod tthlem 30°. Skloni hlavu pod ¢inku a
umisti si ¢éinku na zada. Cinka na zddech by méla byt umisténa na spina scapulae,
zajisSténa pomoci mirného nadzvednuti lokti, soucdasné s hrudnikem. Toto
nadzvednuti zpevni zddové svaly, zvedne hrudnik a umisti hrudni patef do
rovné pozice. Cinka by méla byt odebrana ze stojanu ve stejném postaveni, ve

kterém se provadi dfep. Zavodnik nadzvedne ¢inku ze stojanu, udéla maximalné
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tfi kroky vzad a pfipravi se do stejné pozice, ve které byl pred zvednutim ¢inky
ze stojanu. V tuto chvilku je soutézici pfipraven na drep. O¢i po celou dobu
dfepu sméfuji na misto na zemi asi 1,5 metrti pfed télem. Zpevni bfisni svalstvo,
zhluboka se nadechne a provede dfep. Cinka se musi pohybovat po ose kolmé
k zemi, nesmi se nijak vychylovat. Tato osa by méla prochazet sttedem naseho
chodidla. Pfi dfepu vZdy musi kolena smérovat za Spickami, takZe se snazi
kolena co nejvice tlacit od sebe. Ve spodni fazi dfepu jsou celd chodidla pevné na
zemi a kolena jsou mirné pred Spickami. Spravna hloubka dfepu je v pozici, kdy
kolenni klouby jsou ve stejné trovni jako klouby kycelni a stehenni kost je
rovnobézné se zemi. Z této pozice se napfimi a v horni ¢asti dfepu vydechne.

(viz. Ptiloha 1, obrazek 1) (Rippetoe, 2007; Austin a Mann, 2012)

Hlavni zapojené svaly

e m. quadriceps femoris

m. gluteus maximus

e m. longissimus

Adduktory

Vedlejsi zapojené svaly

m. biceps femoris
e m. semimembranosus

e m. semitendinosus

Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému (Evans, 2007)

2.1.2 Bench press

Bench press neboli tlak vleze na lavici, se provadi tak, Zze zavodnik lezi na
zadech a hlavu, ramena, horni ¢asti zad a hyzdové svaly se porad museji dotykat

lavice po celou dobu cviku. Nohy jsou opfeny o zem, nebo o bloky, ale musi se
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dotykat cela chodidla, ne jenom Spicky. SoutéZici uchopi ¢inku palcovym
uchopem a pevné ji sevie do dlané. Dlané od sebe nesméji byt vzdaleny na vice
neZz 81 cm, tato vzdalenost se méfi od ukazovacku. Po celou dobu pokusu musi
byt zachovana tato vychozi pozice. Pohyby v dolnich koncetinach jsou dovoleny,
ale hyzdové svaly a chodidla museji porad zfistat v kontaktu s podlozkami. Pro
dosaZeni optimalni stabilni pozice mtiZe zavodnik vyuZzit bloky, pro vypodlozeni
chodidel, ovSem tyto bloky nesméji presahovat vysku 30 cm. Zavodnik zvedne
¢inku ze stojanu do pfedpazZeni, k tomu mu mohou dopomoci nakladaci, a
s hornimi koncetinami propnutymi v loktech vyckdvd na signal hlavniho
rozhodciho k provedeni tlaku. Pokud je zavodnik pfipraven ve vychozi pozici
pro tlak, tak hlavni rozhod¢i d4 povel k provedeni tlaku. Zavodnik musi spustit
¢inku na hrudnik nebo horni ¢ast bficha a vyckat dalsiho pokynu rozhodc¢iho
k zahajeni tlaku, mezi tim zatim drzi ¢inku nehybné na téle. KdyZz dostane pokyn
k tlaku, tak musi vytlacit ¢inku zpatky nahoru do predpazeni s plné propnutymi
lokty. Pokud ¢inka spocivd nehybné v zdkladnim postaveni, tak zavodnik
dostane pokyn od rozhodéiho k odloZeni. V pribéhu pohybu smérem vzhiiru
nesmi dojit k poklesu ¢inky, jinak se pokus pocita jako neplatny. (dostupné z:

powerlifting.cstv.cz)

Optimalni provedeni bench pressu

Tlak vleZe na lavici se d& provadét nékolika zptisoby, ja bych se ale rdd zaméfil
na ,trojbojarsky zptisob” provedeni, ktery popisuje Mark Rippetoe. Tento
zptisob provedeni se vyznacuje tim, Ze zavodnici maji nadzvednutou bederni
patef od lavice, ¢imz dochdzi i k mirnému nadzvednuti hrudniku. V této pozici
je hrudnik vice vystouply vzhtiru, ¢imz dochdzi k mirnému zkraceni drahy
pohybu, ale hlavné se v této poloze nejvice zapojuje dolni ¢ast m. pectoralis
maior, kterd je nejsilnéjsi ze vsech tfi ¢asti a umoznuje tak zavodnikim zvedat

vétsi vahy. Tato poloha je i Setrnéjsi k ramennim kloubtim, které se pfi provadéni
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cviku nachdzeji v lepsSim postaveni vzhledem k hrudniku. (Austin a Mann 2012;

Rippetoe, 2007)

SoutéZzici se polozi na lavici a zaujmeme vychozi polohu. Chodidla jsou
v neutralnim postaveni, stejné jako pfi dfepu a holenni kosti sméfuji kolmo
k zemi. Pokud je zavodnik v této poloze stabilni, miZze nadhmatem uchopit
¢inku. Sife tichopu se pohybuje mezi 50 cm a 70 cm, ale samoziejmé se muiZe lisit
u jednotlivych zavodnikt. Cinka by méla spodivat na patce dlané, p¥imo nad
kostmi ptedlokti, aby zapésti nebylo v extenzi, ale bylo rovné s predloktim.
V tuto chvili je pfipraven zvednout ¢inku ze stojanu. (Austin a Mann 2012;

Rippetoe, 2007)

Oc¢i zavodnika sméfuji pfimo vzhiiru na strop nad jeho pozici na lavici. Zatlaci
do ¢inky a propne lokty. S propnutymi lokty pfemisti ¢inku do pozice pfimo nad
stfed hrudniku, pficemz horni koncetiny jsou zcela ve svislé poloze vzhledem
k podlaze. Provede nadech, pevné se zapifeme chodidly do podlahy a zac¢ne
vykonavat tlak. Cinku spousti na spodnf ¢ast prsnich svalti, takZe ¢inka, oproti
mrtvému tahu a dfepu, se nepohybuje po kolmici. Jakmile se dotkne ¢inkou
hrudniku, tak provede tlak smérem vzhtru. Na konci tlaku musi byt lokty
propnuté a horni koncetiny kolmé k zemi, stejné jako pred provedenim tlaku. Po
dokonceni cviku odlozi ¢inku zpatky do stojanu. (viz. priloha 1, obrazek 2)

(Austin a Mann 2012; Rippetoe, 2007)

Hlavni zapojené svaly

e Mm. pectorales
e M. triceps brachii

e M. deltoideus (pfedni c¢ast)
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Vedlejsi zapojené svaly

e Fixatory lopatek (Evans, 2007)

2.1.3 Mrtvy tah

Zavodnik stoji Celem k hlavnimu rozhod¢imu. Cinka lezi na zemi pred
nohama zavodnika. Soutézici uchopi ¢inku obéma rukama a musi ji zvednout do
vzpiimeného postoje. Pokus je kompletni, pokud ma zdvodnik propnuta kolena,
stoji ve vzpfimené pozici a ramena md stazena dorzalnim smérem, poté vycka
pokynu hlavniho rozhodc¢iho k odloZzeni ¢inky zpatky na zem. SoutéZzici
v konecné pozici musi stat klidné a byt v pfedepsané pozici, jinak nedostane
pokyn od rozhodciho k odlozeni ¢inky. Pokud neni zavodnik schopen i pfes
vSechnu snahu zaujmout predepsany postoj, tak miize dat hlavni rozhoddi signal
k odlozeni. Zavodnik muZe pouze jednou nadzvednout cinku, jakékoliv
nadzvednuti ¢inky se pocitd jako pokus. Pfi provadéni cviku nesmi dojit
k poklesu ¢inky, nebo k nedovolenému poloZeni ¢inky na kolena v konecné fazi
pohybu, coz usnadni findlni dotazeni ¢inky do vzpfimeného stoje, a pokus je tim

padem neplatny. (dostupné z: http://powerlifting.cstv.cz/)

Optimalni provedeni mrtvého tahu

Provedeni daného cviku je popsdno podle Marka Rippetoe. Zavodnik se
postavi celem k ¢ince, chodidla ma zhruba na $ifi ramen a $picky mirné vytocené
ven. Kolena jsou odemcend a holené jsou asi 5 cm od c¢inky. Soutézici provede
predklon a obéma rukama uchopi ¢inku tésné vedle holeni. V této pozici pokrci
kolena, aby se holené dotykaly ¢inky, ale musi si davat pozor, aby po celou dobu
nehybal s ¢inkou, ale télo prizptisobil ¢ince. KdyZ ma holené v tésném kontaktu
s ¢inkou, tak ma i kycelni klouby ve spravném postaveni. Kolena mirné zatlaci
do abdukce, zpevni stfed téla, stdhne lopatky kaudalnim a dorzalnim smérem,

provede nadech a narovna patef. Patef musi zfistat stadle narovnana po celou
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dobu provadéni cviku. Hlava je po celou dobu pohybu v prodlouZeni patete.
V tento moment je zadvodnik pripraven a miize zacit provadét zdvih. Soucasnou
kontrakci stehennich a hyzdovych svalii zahaji zdvih &inky ze zemé. Cinku se
snazi zvedat v co nejvétsi blizkosti nohou, jinak si bude prodluZzovat drahu
pohybu. Draha pohybu by méla byt kolma k zemi. Od poloviny holennich kosti
zacne pomalu napfimovat i trup, ale v trupu je pofad zpevnény a neprohyba se.
Zdvih dokonéi s propnutymi koleny a stazenymi rameny vzad. V konec¢né fazi
pohybu provadi zavodnik vydech, ale ne uplny, aby uplné nepovolil bfisni
svalstvo. Po provedeni cviku ¢inku pomalu spousti po stehnech dold. (viz.

priloha 1, obrazek 3) (Rippetoe, 2007; Austin a Mann, 2012)

Hlavni zapojené svaly

e M. erector spinae

M. gluteus maximus

M. biceps femoris

M. semitendinosus

e M. semimembranosus

Pomocné zapojené svaly

e M. quadriceps femoris

e M. trapezius

e M. latissimus dorsi

e Svaly predlokti

e Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému (Evans, 2007)

2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém patere (dale jen ,HSSP”) se aktivuje pfi kazdém
nasem pohybu, jde tedy o skupinu svalti, které jsou neustdle aktivni pfi
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jakémkoliv statickém zatizeni, napf. sed, stoj, atd. Aktivuji se také pti pohybu
dolnimi a hornimi koncetinami, mtizeme tedy fici, Ze zapojeni HSSP do
stabilizace patefe je automatické. Na stabilizaci urcitého segmentu se nikdy
nepodili jenom jeden sval, ale v dasledku svalového propojeni cely svalovy
fetézec. OvSem az koncem roku 1990 veSel hluboky stabilizacni systém do
podvédomi lidi a doc. Kolaf je povaZovan za prvniho autora u nas, ktery takto

hluboko uloZené svaly okolo patefe nazval. (Jebavy, 2017)

Posturou oznacujeme polohu téla i jeho ¢asti, kterou zaujimame v klidu, tésné
pfed zahajenim pohybu i po jeho ukonceni. HSSP se d4 oznadit jako nastroj
postury, ktery doprovazi vSechny nase pohyby. Svalova souhra HSS je pro nas
nesmirné dtilezitd, nebot zabezpecuje nasi stabilizaci, tim se rozumi zpevnéni
patefe béhem vsSech naSich pohybti. Stabilita patefe hraje vyznamnou roli
v rozloZeni silovych narokti mezi malé hluboké a velké povrchové svalové
skupiny. Pokud je HSSP oslabeny a patef neni dostate¢né stabilizovdna dochazi
ke zbyte¢nému pfetéZovani svald, které jinak vykonavaji samostatny pohyb.
HSSP hraje velkou roli i v ochrané patefe pred plisobenim vnéjsich sil na ni.
Pokud je tento systém svali oslaben, je vyznamnym etiopatogenetickym
faktorem ke vzniku vertebrogennich poruch. Proto odbornici doporucuji aktivaci

a posileni HSS jako zvyseni protitirazové prevence. (Jebavy, 2017)

Spoluprace svalovych skupin HSSP je koaktivni, to znamen4, Ze pti zhorsené
funkci jednoho svalu je zhorSena funkce celé svalové skupiny. Tato svalova
souhra se uplatiiuje pfi kazdém cileném pohybu koncetinou a uplatiiuje se také
pri jakémkoliv statickém drzZeni. Z tohoto lze usoudit, Ze vSechny casti téla jsou
mezi sebou navzajem propojené, pfimo nebo nepfimo. MtiZeme Fict, Ze se jedna
o svalovy fetézec, ktery zac¢ind na chodidle, jde pfed kotnik, lytko, koleno, stehno,
bedra k panvi a patefi. Ve vysledku to znamena, Ze pohyb jedné casti téla, mtze

ovlivnit aplné jinou cast téla a trup je vlastné takové centrum, kde se vSechny
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tyto kinetické retézce sbihaji dohromady. Slabost jednoho fetézce se miize
projevit jako bolest a zranéni v fetézci jiném. JelikoZ se v trupu sbihaji vSechny
pohybové fetézce, je to zdklad pro nasi rovnovahu, postoj a koordinovany pohyb,
proto posileni trupu vede k lepsi stabilité a k posileni celého svalového fetézce.
Svalstvo trupu je tfeba posilovat, aby se aktivovalo do kontrakci ve spravném
sledu a tvofilo tak pevny zaklad pro nas pohyb. Nejcastéjsi pricinou bolesti zad

je prave nestabilita trupu tvofené svalovou nerovnovahou. (Jebavy, 2017)

2.2.1 Svaly hlubokého stabilizaéniho systému

Hlavni svaly, které tvofi HSSP jsou svaly panevniho dna (m. levator ani a m.
cocygeus), hlubsi svaly bfisni stény (m. transversus abdominis a ¢astecné také m.
obliquus abdominis internus et. externus), m. quadratus lumborum, hluboko
uloZené kratké paraaxidlni svaly, které se nachazeji mezi jednotlivymi segmenty
patefe (mm. intertransversarii a mm. interspinosi), m. erector spinae a mm.

multifidi a samozfejmé také diaphragma. (Jebavy, 2017; Kolar a Lewit, 2005).

Stabilizacni svaly mtizeme rozdélit na dvé skupiny - lokdlni a globalni
stabilizatory. Jako u HSSP, tak i u stabilizatort plati, Ze funguji jako jeden celek.
TudiZ pokud jsou nékteré stabilizatory oslabené, tak ani ostatni nemohou

spravné pracovat. (Jebavy, 2017)

Globalni stabiliza¢ni svaly

Do globdlnich stabiliza¢nich svalt patii velké povrchové svaly, které
anatomicky pfimo nesouvisi s jednotlivymi obratli, neupinaji se na né. Tyhle
svaly casto prechdzeji pfes vice kloubti a nékteré z nich pracuji ve funkénich

svalovych fetézcich. (Pales¢akova Springrovd, 2010)

Hlavni funkci téchto stabilizatorti je vnéjsi stabilizace trupu bez pfimého vlivu

na patef. Jsou zodpovédné za prevod vnéjsich sil a zatiZzeni mezi trupem a
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koncetinami a neustale tak sniZuji vysledné zatiZeni patete. Tyto svalové skupiny
se nejvice uplatiiuji pfi silovém a rychlém pohybu, ale uz méné na presném
pohybu. Globalni stabilizatory jsou nedilnou soucasti HSS patefte, ale pti oslabeni
lokalnich stabilizatorh nedokazi zajistit stabilizaci patefe. (Pales¢akova

Springrova, 2010)

Mezi tyto stabilizatory patfi hlavné m. latissimus dorsi, m. erector spinae, m.
gluteus maximus, m. biceps femoris, m. obliquus abdominis externus et.
internus, m. rectus abdominis, m. longissimus thoracis, m. iliocostalis thoracis,
m. iliopsoas, iliocostdlni ¢dst m. quadratus lumborum. Tyto svaly mezi sebou

komunikuji prostfednictvim thorakolumbalni fascie. Jejich hlavni funkci je

stabilizace bederni pétefe a SI kloubti. (Pales¢akova Springtova, 2010)

Lokalni stabiliza¢ni svaly

V7 Vs

Tato skupina svalii ma z vétsi ¢asti intersegmentalni priibéh, vyjimkou je napr.
m. transverzus abdominis, a tim zajiStuji pfimou segmentdlni stabilizaci a
pfimou kontrolu neutrdlni zény. Kdyz se tato svalova skupina aktivuje, tak
dochdzi k velmi malé zméné jejich délky. Pokud jsou tyto svaly vcasné
aktivovany, tak je pfislusny segment vice ochranén pfed pretizenim. Toto je
velmi dileZité pro spravnou praci globdlnich stabilizator(i, které bez dobfe
vytvofeného , punctum fixum*” pomoci lokalnich a hlubokych svalovych skupin,

nejsou schopné spravné pracovat. (Pales¢akova Springrova, 2010)

Mezi tyto svaly stabilizac¢ni svaly patfi: m. transverzus abdominis, mm.
miltifidi v oblasti bederni patefe, m. quadratus lumborum, m. psoas major, m.
iliocostalis lumborum, m. logissimus lumborum, diaphragma a posteriorni
vldkna m. obliquus abdominis internus, které se upinaji do thorakolumbalni
fascie a také je soucasti lokalnich stabilizatort. K udrzeni bederni stabilizace jsou

odpovédné dobfe pracujici mm. multifidi. Rotacéni a laterdIni stabilizaci patete
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zajiStuje aktivita hlubokych brfisSnich svali pres thorakolumbalni fascii.

(Pales¢akova Springrova, 2010)

2.3 Kompenzacni cviceni

U déti miizeme pozorovat spontanni pohybové aktivity v raném détstvi, které
vychazeji z potteb ditéte. Jelikoz jsou tyto pohybové aktivity fizeny reflexné, tak
nemohou mit negativni dopad na vyvoj ditéte a zdroven jsou ukazatelem
dosazeného stupné jeho celkového vyvoje. OvSem, jak dité roste, tak je ¢im dal
vice ovliviiovano socidlnim prostfedim a pohybové aktivity jsou v dnesni dobé
nejcastéji nahrazovany jinymi zajmy - televize, pocitac. Proto se setkdvame
s nedostatkem pohybovych aktivit u déti, které jsou nahrazovany nadmérnym
udrZzovanim statickych poloh — napf. sed. Vjinych pfipadech se setkdvame
s jednostrannym zatéZovanim pohybového aparatu u sportovné nadanych déti.
Tyto pohybové aktivity bez kompenzace vedou také k poruchdm pohybového
aparatu. Vznikaji tak funkéni a pozdéji i strukturdlni vady hybného systému
s bolestivymi nasledky — svalova dysbalance, vertebrogenni obtize. (Bursova,

2005; Kabelikova a Vavrova, 1997)

Vyskyt vySe uvedenych negativnich problémii mtizeme snizit provadénim
pravidelnych kompenzacnich cviéenich. Kompenzacni cviceni je variabilni
soubor jednoduchych cviki v rtiznych cviebnich polohdch. Tato cviceni
muiizeme rizné modifikovat a také miizeme vyuzivat rtizné pomiucky. Pro
kazdého jedince vSak musi byt vybér téchto cviceni individualni a musi vychézet
z funkéniho stavu jeho hybného systému. Vybrané kompenzacni cviky musime
provadét presnym zptisobem, pokud chceme docilit pozadovaného vysledku.
Pri spravné volbé cviki a jejich spravném provedeni mohou kompenzacni
cviceni pfedchdazet vzniku svalovych dysbalanci. P¥i dodrzovani vyse uvedenych

kritérii se mohou stat nejspolehlivéjsi moZnosti prevence a nejucinnéjsim
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nastrojem k odstranéni pripadnych funkcénich poruch pohybového aparatu.

(Bursova, 2005; Kabelikova a Vavrova, 1997)

Pokud chceme docilit pozadovaného pozitivniho efektu, tak se tato cviceni
musi stat soucasti celoZivotniho pohybového procesu a musi byt dodrZzovany
hlavni didaktické zasady — pravidelnost, primérenost. Je tfeba si uvédomit
zodpovédnost vici vlastnimu zdravi a moudfe volit jednotliva cviceni a
nespoléhat se na masaZe, manualni terapii a léky, které jenom odstranu;ji

priznaky, ale ne pfic¢inu. (Bursova, 2005; Kabelikova a Vavrova, 1997)

Podle specifického zaméfeni a pfevladajictho fyziologického ucinku na

pohybovy aparat mtizeme kompenzacni cviceni rozdé€lit na:

e Kompenzacni cviceni uvolnovaci
e Kompenzacni cviceni protahovaci

e Kompenzacéni cviceni posilovaci. (Bursova, 2005)

Kompenzacni cviceni uvolnovaci

O tomto druhu kompenzaéniho cviceni by se dalo fict, Ze jde o cvideni
mobiliza¢ni. Cilem tohoto cvieni je prokrveni a prohfati kloubnich struktur,
zaroven aktivizuje kloubni receptory a reguluje svalové napéti. Zlepsuje se diky
nému pohyblivost v kloubu a zvySuje se rozsah pohybu. Hlavné se jednd o
,krouzivé” pohyby v kloubech a vétSinou se zatazuje jesté pred kompenzacnim

cvicenim protahovacim. (Bursova, 2005)

Kompenzacni cviceni protahovaci

Timto druhem cviceni hlavné ovliviiujeme délku svalli, zejména tonickych
svalovych skupin, které maji tendence ke zkraceni. Zkracené svaly maji zvysené

klidové napéti, které vede ke ztraté elasticity svalovych vldken a
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k hyperaktivnimu zapojovani do pohybovych programii. Pokud neni zvySené
napéti korigovano, dochdzi i ke stazeni vazivové slozky svalu (Gponové Slachy),
¢imzZ se vyrazné zvysi sila tahu svalu v misté tiponu na kost a zvysi se tim i riziko

urazu (napf. natrzeni). (Bursova, 2005; Kabelikova a Vavrova, 1997)

Obecné ve sportovnich aktivitach jsou tyto cviceni nenahraditelnou soucasti
pripravy svalové tkané na pohybovou ¢innost. Protahovanim svalti sniZujeme
svalové napéti, coz je zdkladni podminkou nasledného posilovani
antagonistickych svalovych skupin. Protahovaci cviceni pomadhaji vyrovnat
nepomér mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami, upravuji hybné
stereotypy a zachovavaji optimdlni drzeni téla. Jsou nenahraditelnym
prostfedkem k optimalizaci kloubni pohyblivosti a k zachovani fyziologické
délky svalu. Pokud je sval dostatecné protaZzeny na jeho optimdlni délku, tak
pomiizeme kjeho spravnému zapojovani do pohybovych stereotypt, coz je

zakladni podminkou ristu sportovni vykonnosti. (Bursova, 2005)

Pfi protahovacich cviéenich je potfeba dodrZovat urcité zasady. Jelikoz chlad
drazdi svaly ke kontrakci a znemoZiuje spravné uvolnéni, mélo by pred
protahovacim cvi¢enim predchdzet dokonalé zahtfati (minimalné 5 — 10 minut
s nizkou intenzitou, kolem 50 — 60% maximalni tepové frekvence) a nasledné
uvolnéni protahovanych kloubnich struktur. Méli bychom se protahovat v teplé
mistnosti s moznosti co nejvétsiho soustiedéni. Cviceni provadime pomalu
s vyloucenim rychlych prechodti ze zkrdceni do protazeni. Aby mohl byt sval
dokonale védomé uvolnény, je nejlepsi provadét protaZzeni na stabilni ploSe.
Protazeni je efektivni jen tehdy, pokud dostate¢né zafixujeme centralni a
periferni ipon protahovaného svalu. Velikost protazeni musime sami korigovat
volni kontrolou, kdy mtizeme protaZzeni kdykoliv zastavit. Protahovaci cviky

nikdy nesmi byt bolestivé. U¢inek protazeni se snazime podpofit spravnym
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dychanim. Nejkvalitn€jsi protahovaci cviceni je s vyuzitim postizometrického

utlumu, hlavné u pokrodilych sportovct. (Bursova, 2005)

Kompenzacni cviceni posilovaci

KdyZ si vezmeme, jak probiha silova pfiprava vykonnostnich a vrcholovych
sportovct, tak je celd jejich pfiprava zamérena hlavné na svalové skupiny, které
jsou odpovédné za dosazeni co nejlepsiho sportovniho vykonu. Mezi témito
sportovci bychom nenalezli Zddného sportovce, ktery by mél slabsi svalové
skupiny, nez je norma u béZzné nesportujici populace. To ale neznamena, Ze by
sportovci méli tfeba lepsi drZeni téla nebo neméli svalové dysbalance, praveé
naopak. Mtzeme se setkat s ¢astymi chybami v posilovacim tréninku sportovné
nadané mladeze, jejichz nasledek je pretéZovani pohybového aparatu, zvétSovani
svalovych dysbalanci a nasledné nezlepsovani a pokles sportovniho vykonu.

(Bursova, 2005)
Mezi nejvétsi chyby patfi:

1. Nadmérny objem posilovacich cviéeni nad hranici danou hybného
systému (pretiZeni, chronické pfetiZeni)

2. Asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace (tenisté,
volejbalisté, hokejisté)

3. Zanedbavani svalovych skupin, které se na velikosti vykony pfimo
nepodileji (napf. u fotbalistt dolni fixatory lopatek)

4. Malad pfesnost a zacileni posilovaciho uéinku (nedostatecny tutlum
hypertonickych antagonistii a aktivace hyperaktivnich synergistii)

(Bursov4, 2005)

U osob, které cvi¢i pro zdravi, by meéla byt posilovaci cviceni soucasti

kazdodenniho zivota. Chceme-li aby cviceni mélo ty spravné ucinky a vedlo ke
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zvétSeni silové trovné, méli bychom cvicit intenzivnéji aspon 2-3x za tyden. Pro
tento cil je nejvhodné&jsi kondi¢ni posilovani silové vytrvalostniho charakteru.

(Bursova, 2005)

Ukolem tohoto druhu cvicent je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svalovych
skupin, ¢ehoZ se dd dosahnout rtznymi zptlisoby. Toto cviceni se obecné da
rozdélit na cviceni statickd a dynamickd. Dynamickd cviceni ddle mtiizeme
rozdélit na rychla a pomala, koncentricka a excentricka. Podle poZadovaného cile
a silové urovné posilovaného svalu poté vybirdme vhodné druhy cviceni.

(Bursova, 2005)

Pfi posilovacich kompenzacnich cviceni je dilezité se zaméfit zejména na
presné zapojeni posilovanych svalovych skupin a na pripadné nasledky
nespravného posilovani svalovych skupin, coz miize mit negativni tcinek na
pohybovy aparat. S touto problematikou by méli byt obezndmeni hlavné trenéri
a cvicitelé vSech vékovych skupin, ale také i jedinci, ktefi cvi¢i individudlné

v domdacim prostfedi se zdravotnimi umysly. (Bursova, 2005)

Pfi posilovacich cviceni je dtlezité dodrzovat urcitd pravidla. Pfed zacatkem
cvieni se musime zaméfit na zpevnéni pdanevni oblasti a hlubokého
stabilizacniho systému. Svalovy tonus oslabenych (nejcastéji fazickych)
svalovych skupin nejlépe ovliviiuje intenzivni déletrvajici izometrickd kontrakce
ve zkrdceni a aZ po uvédoméni si onéch svali je dobré cvidit proti pfiméfenému
odporu. S vétsi intenzitou bychom méli cvicit az po uvolnéni kloubnich struktur
a kvalitnim protaZenim antagonisty. Obtiznost a velikost odporu musime volit
pro kazdého jedince individualné, s ohledem na vék jedince, jeho pohybové
schopnosti, silové arovné posilovaného svalu. Jednoduchym ukazatelem vhodné
zvoleného odporu je presnost provadéného cviku pfi optimdlnim poctu

opakovani, coZ je kolem 10 opakovanich u nesportujiciho jedince. Posilovaci
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cviky by méli byt co nejjednodussi a méli by byt provadéné v lehéich polohach.
Pokud by tomu tak nebylo, tak by se vice zapojovali hyperaktivni synergisté a
antagonické substitucni svaly, a tim by se svalova dysbalance jenom vice

prohlubovala. (Bursova, 2005)

2.4 Svalové dysbalance

Z mnoha vyzkumu vyplyva, Ze nékteré svaly maji v posturalnich funkcich
ztetelnou predilekéni tendenci k ttlumovym projeviim (hypotonie, oslabeni,
hypoaktivace), a naopak né€které svaly vykazuji tendenci k hypertonii a
svalovému zkrdceni. Tato skutecnost, Ze nékteré svaly maji tendence
k ochabovani a jiné k pfetéZovani, zkrdceni aZ ke kontrakturdm, je zndma
dlouho, ale aZ pan profesor V. Janda provedl prvni systematické usporadani.
Tyto poruchy svalové nerovnovahy jsou tak charakteristické, Ze mluvi o
syndromech — horni a dolni zkfiZeny syndrom a vrstvovy syndrom. Je zndma
cela fada rtiznych patologickych stavii, které zplisobuji v urcitych svalech
hypertonii az kontraktury a jiné svaly naopak utlumuji aZ atrofuji. Jako ptiklad
by se dalo uvést postizeni centralni nervové soustavy. Svaly, které maji tendence
k ochabovani nebo pretéZzovani, jsou stejné jak u lézich CNS, tak i u posturalnich
poruch, jako je napfiklad vadné drzeni téla. Koldf tuto situaci vysvétluje
fylogenetickym, resp. ontogenetickym vyvojem posturalni svalové funkce, ale i

fylogenetickym vyvojem vlastniho svalu. (Kolat, 2009)

2.4.1 Horni zk¥izZeny syndrom

Jak uz z nazvu vyplyva, jedna se o svalovou dysbalanci v oblasti ramenniho
pletence. Tento syndrom se vyznacuje zkracenim hornich vlaken m. trapezius a
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis maior. Oproti

tomu jsou oslabené hluboké flektory Sije a dolni fixatory lopatek. (Kolaf, 2009)
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Pfi tomto syndromu je naruSend dynamika krcéni patefe. Spociva to

v predsunutém drZeni hlavy ve dvou obrazech.

1.

2.

Lordéza horni kréni patefe je zvétSend s vrcholem na trovni 4. kréniho
obratle a na urovni Th4 je flekéni drzeni. Kvili této pficiné dochazi
k pretizeni cervikokranidlniho pfechodu, segmentu C4/5 a tseku
patefe na trovni Th4.

Je zvétSena lordoza celé patere, resp. horni hrudni patef je oplosténa
(klinicky se jevi jako lordotickd), dale je pretiZen cervikokranidlni
prechod, segment C4/5 a Th4/5. Dysbalance v téchto segmentech
zplsobuje iritaci v oblasti kréniho sympatiku. PfetiZeni v segmentu
C4/5 pres n. axilaris zpusobuje problémy v oblasti ramenniho kloubu,
ale také prfes n. phrenicus mtize ovlivnit mechaniku dychani.
Dysbalance v segmentu Th4/5 jsou spojené s vertebrokranidlnim

syndromem. (Kolat, 2009)

V oblasti ramenniho pletence dochdzi k atlumu dolnich fixatorti lopatek.

Oslabeni téchto svalti ma za ndasledek vertikalizaci glenohumeralniho kloubu

kvili postaveni lopatek, ¢imz vznikd protrakce ramen. Tato dysbalance

zpusobuje pfetizeni m. supraspinatus, az jeho degeneraci. S touto dysbalanci je i

spojené pretizeni m. levator scapulae. (Kolat, 2009)

2.4.2

Dolni zkf¥izZeny syndrom

Jedna se o syndrom, ktery se vyskytuje v oblasti panve. Typické je zkraceni m.

rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas a vzpfimovace trupu

v lumbosakralni oblasti. Oproti tomu jsou glutedlni a bfisni svaly oslabené.

(Kolat, 2009)
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Vzhledem k témto dysbalancim je zvySend anteverze panve a zvétSena
lordéza v lumbosakralnim pfechodu. Ndasledkem je nedostatecnd extenze
v kycelnim kloubu pfi chiizi, coZ ma za nasledek jesté vétsi anteverzi panve.
Lumbosakralni prechod je znacné pretéZovan a dochdzi k nerovhomérnému
zatéZovani kycelnich kloubti, coz zptisobi naslednou adaptacéni prestavbu. Zadni
okraje meziobratlovych plotének jsou také pretizené a méni se smeér facet
meziobratlovych kloubti. Vzhledem ke kloubnimu drazdéni, které je vyvolano
timto postavenim, vznikaji paravertebralni kontraktury. Pfi tomto syndromu se
thorakolumbalni pfechod stdva mistem fixace pfi chtizi. Vzhledem k tomuto
posunu fixace dochdzi k uvolnéni lumbosakralniho pfechodu, tento stav se
oznacuje jako instabilni kfiz. P¥i lécbé tohoto syndromu je nezbytné ovlivnit

svalovou dysbalanci jako celek. (Kolat, 2009)

2.4.3 Vrstvovy syndrom

Pfi této svalové dysbalanci se stfidaji svalové hypertonie, resp. hypertrofie,
hypotonie a hypotrofie. Na dorzalni strané se stfidaji ve vrstvach hypertrofické a
hypertonické ischiokrurdlni svaly, dale hypotrofické glutedlni svaly a
lumbosakrédlni oblast vzpfimovact trupu, nasleduje vrstva hypertrofickych
vzpifimova¢th trupu voblasti Th/L pfechodu, poté vrstva oslabenych
mezilopatkovych svalti a hypertroficky m. trapezius v jeho horni ¢asti. Na
ventralni strané mluvime o oslabenych bfisnich svalech a zvySeném tonu v m.
pectoralis major a m. sternocleidomastoideus. Dale se nachdzi hypertonie

v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Kolaft, 2009)
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3 CIL PRACE

Cilem obecné casti této prace je predlozit komplexni informace o silovém
trojboji, kompenzacnim cviceni, svalovych dysbalancich a hlubokém

stabiliza¢nim systému.

Cilem specidlni casti této prace bylo vypracovat vstupni vySetfeni u 5
probandti, ktefi se vénuji silovému trojboji. Na zakladé dat ze vstupniho
vySetfeni byly sestaveny vhodné kompenzacni cvicebni jednotky. Po uplynuti 12
tydnti byla vypracovana vystupni vySetfeni a bylo provedeno vyhodnoceni, jaky

vliv ma kompenzacni cviceni v silovém trojboji na maximalni vykony probandti.
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4 METODIKA

4.1 VysSetfovaci metody
4.1.1 Anamnéza

Anamnestické tidaje od pacienta ziskdvame pfimym rozhovorem a jedna se o
nedilnou soucast klinického vySetfeni. V literature se uvadi, Ze az u 50 %
pacientt lze spravnou diagnozu urcit na zdkladé anamnézy. Pfi problémech
s pohybovy aparatem jsou informace ziskané pomoci anamnézy obzvlast
dtlezité. Pfi odebirdni anamnézy se zaméfujeme na okolnosti vzniku obtiZi
(napf. zvednuti pfedmétu, prudky pohyb apod.) a pribéh obtizi, hlavné na
informace ohledné bolesti (napf. no¢ni bolest, souvislost bolesti s pohybem,
iradiace bolesti atd.). Nesmime také zapomenout na trazy. Pacienti vétSinou
berou uraz jako déj, ktery vyvold bezprostfedni bolestivou reakci, ale pravée
diivéjsi araz nebo drobnd mikrotraumata se mohou skryvat za nynéjsimi
problémy. V anamnéze dale zjiStujeme socidlni situaci v rodinné, rodinné

vztahy, zaméstnani, podminky bydleni atd. (Kolat, 2009)

Otazky musime klast takovym zptisobem, abychom od pacienta dostali co
nejvice informaci, ale nemély by byt vSak zavadéjici. Obcas miizeme klast otazky
i v priibéhu terapie. Ziskané informace vyhodnocujeme a posuzujeme vzdy

s klinickymi vysledky. (Kolaf, 2009)

4.1.2 Somatometrie

Jedna se o nejobjektivnéjsi odhadovani rozmérti kostry na Zijicich jedincich.
Nejcastéji méfime vzdalenosti mezi uréitymi body na kostfe, které jsou
promitnuty na povrch téla. Jelikoz vse méfime ptes vrstvy mékkych tkani (ktize,
tuk, svaly), tak je potfeba pracovat co nejpresnéji. Body na téle palpujeme prstem

a na tyto body se prikladaji konce métidla. (Haladova a Nechvatalova, 2005)
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Toto méfeni by mélo podléhat urcitym zasadam pri postupu. Méli bychom
zachovat nutny takt a ohled k pacientovi a na zacatek mu vysvétlit, jak dané
méfeni bude probihat. Méfeni provadime jen v nejnutnéj$im obleceni pacienta.
Jelikoz je pacient svleceny, mistnost, kde méfeni provadime, by méla byt
dostatecné tepla a klidnd. Pokud je pacient neklidny nebo unaveny, méli bychom

vySetfeni odlozit. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Abychom mohli pacienta spravné vysetfit, tak k tomu musime mit vhodné

vybaveni. Mezi toto vybaveni patfi:

e Antropometricka sténa
e Vidha

e DPasova mira

e Pelvimetr

e Olovnice

e Spirometr

e Dynamometr

e Kaliper

e Pravouhly trojuhelnik

Na pacientovi méfime jeho vysku, vdhu a rozméry celého téla. Na hornich i
dolnich koncetindch méfime délkové a obvodové rozméry. Na hlavné, trupu a

panvi sitkové a obvodové rozméry. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Aby nam toto vySetfeni bylo pfinosné, je potfeba ho délat s co nejvétsi
presnosti, nejlépe 2x premérit kazdy segment, a hlavné vzdy méfit obé strany
pacienta. MiZe ndm to dat hodné informaci o stavu pacienta — otok, rozdilna

délka koncetin a jiné odchylky. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

34



4.1.3 Goniometrie

V goniometrii se zabyvame méfenim rozsahu pohybu v kloubech. Na prvni
pohled se muZe zdat, Ze jde o jednoduchou metodu, ale neni tomu tak.
Goniometrie tak vykazuje urcitou nejednotnost u nas i v zahranic¢i. Pfi méreni
kloubnich rozsahti mtizeme vyuzivat rtiznych metod méfeni, nékteré metody
jsou presnéjsi vice, nékteré méné. Nejlehci zptisob je odhad aspekci, ale jedna se
o hodné nepresny, a hlavné subjektivni druh méfeni. Dale mame RTG metody,
fotografické a kinematografické metody, obkreslovaci metody, trigonometrické
metody, sférometrické metody, ale hlavné u nds v praxi nejvice vyuzivanou

planimetrickou metodu. (Janda a Pavlii, 1993; Haladova a Nechvatalov4, 2005)

Planimetrickd metoda, nebo také plosna, se vyuziva nejvice pro jeji
jednoduchost. Jednd se o méfeni rozsahu pohybu vjedné télni roviné. Ke
zméfeni kloubniho rozsahu ndm stac¢i pouze goniometr, u nas se nejvice pouziva
dvouramenny goniometr, mezindrodni standardni goniometr a kapesni SFTR

goniometr. (Janda a Pavl{, 1993; Haladova a Nechvatalova, 2005)

Pravidla méreni

e Po celou dobu méfeni je nezbytné udrzet urcenou polohu

e Nejprve provedeme nékolik pasivnich pohybt, abychom zjistili osu
pohybu a rozsah pohybu

e Stfed goniometru musime vzdy pfiloZit z vnéjsi strany piesné nad osu
pohybu

e Jedno rameno goniometru je rovnobézné s nepohybujici se ¢asti té€la a
druhé rameno kopiruje pohyb méfené c¢asti téla

¢ Uhlomér by mél byt pouze v lehkém dotyku s télem

e Meéfime aktivni i pasivni rozsah pohybu

e Pacient by mél byt opét svleCeny do nejnutnéjsiho obleceni
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e Kontrolni méfeni by mél provadeét stejny pracovnik, ve stejnou dobu a
stejnym thlomérem (Janda a Pavld, 1993; Haladova a Nechvatalova,

2005)

4.1.4 VysSetfeni kloubnich blokad

Kloubni blokdda znamend funkéni, reverzibilni poruchu funkce kloubu, ktera
se vyznacuje omezenim rozsahu pohybu bez patologickych strukturdlnich zmén.
Tento problém se projevuje jak za statickych, tak i dynamickych pomért, a to pfi
aktivnim i pasivnim pohybu. Kloubni blokada mtiZe byt zdrojem bolesti, ale také
nemusi. Hlavnim predpokladem pro vnimani kloubni blokady jako zdroje
bolesti je pritomnost svalu, ktery je ve spazmu, a pfimo anatomicky nebo funkéné

souvisi s danym kloubem. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Pfi vySetfovani kloubnich blokad se zaméfujeme na vysetfeni kloubni viile.
Kloubni vtile znamend malé klouzavé pohyby v kloubu, které jsou
predpokladem k provedeni funkéniho pohybu v kloubu. Tato vile je v kazdém
kloubu a ma specifickou charakteristiku. Kloubni viile neni ovlivnitelnd ani
realizovatelnd vlastni viili, proto musi byt pro vySetfovaci a terapeutické tcely

provadéna pasivné. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Charakter kloubni viile je mimo jiné spojeny s anatomickym tvarem kloubu.
Pfi vySetfeni viile se provadi pasivni pohyb jedné kosténé casti v rtiznych
smérech proti fixované druhé kosténé casti. Pfi vySetfeni a pro terapii se provadi
tyto pohyby: distrakce, coz je oddaleni kloubnich ploch v ose kloubu, posun
v pfedozadnim sméru, posun v laterdlnich smérech, rotace a zathleni do obou

stran. (Haladova a Nechvatalova, 2005)
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4.1.5 VySetfeni palpaci

Pfi tomto vySetfeni se zaméfujeme na barvu a povrchovou teplotu kize,
eventudlné jeji suchost nebo potivost. Pomoci hmatu poté hodnotime tonus
podkozZniho vaziva a svalt a svalovou atrofii. Hodnotime pfitomnost a kvalitu
otoktl. Pokud se nékde nachdzeji jizvy, tak si vSimdme bolestivosti a jejich
posuvnosti proti spodiné (adheze nebo volnost jizvy). Dale vySetfujeme kloubni

pohyblivost, kontraktury a kvalitu ¢iti. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

4.1.6 VySetfeni stoje - statické

VySetteni stoje se hodnoti a provadi ze tfi stran — zepfedu, zezadu a z boku.
Postavu nejdfive vySetfujeme v klidu, to nazyvame vySetfeni statické a poté
v pohybu, tomu se fikd vySetfeni dynamické. Pfi vySetfovani postupujeme
systematicky bud smérem kaudalnim nebo kranidlnim. (Haladova a

Nechvatalova, 2005)

VySetfenim pomoci aspekce zepfedu hodnotime:

e Osové postaveni a drzeni hlavy, symetrii obliceje

e Postaveni kli¢nich kosti a reliéf krku, symetrii a stejnou vysi ramen
e Horni koncetiny — osa, reliéf, konfigurace

e Symetrii a tvar hrudniku — sternum, Zebra, prsni bradavky

e Symetri¢nost thorakobrachidlnich trojihelniki

e Soumérnost panve, vysi pfednich spin

e Dolni koncetiny — osa dolnich koncetin, reliéf, konfigurace

e Tvar klenby nohy (Haladova a Nechvatalova, 2005)

VysSetfenim pomoci aspekce zezadu hodnotime:

e DrZeni a osové postaveni hlavy

e Reliéf krku a ramen, vySkovou symetrii ramen
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e Horni koncetiny — reliéf, osa, konfigurace

e Tvar a symetrie hrudniku, vysku a polohu lopatek, scapula alata

e Symetrie thorakobrachialnich trojihelnik

e Panev - zadni spiny (Michaelisova routa) a soumérnost glutealnich
ryh

e Dolni koncetina — osa, reliéf, konfigurace (Haladova a Nechvatalova,

2005)

VySetfenim pomoci aspekce z boku hodnotime:

e Postaveni a drzeni hlavy

e Horni koncetiny — osa, reliéf, konfigurace

e DrZeni patefe, postaveni a tvar hrudniku

e DPatef — zvétSené nebo zmensené zakiiveni

e DrZeni bfisni stény

e Sklon panve

e Dolni koncetiny — osa, reliéf, konfigurace (Haladova a

Nechvatalova,2005)

VysSetfeni stoje méfenim

Pro tento druh vySetfeni pouzivame nejcastéji olovnici. Olovnice je 150-180 cm
dlouhy provazek a na konci je zatiZeny zavazim, aby pfi vySetfeni byla olovnice

kolmo k zemi. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Méfenim zezadu zkoumdame hlavné postaveni patefe. Olovnici spoustime ze
zdhlavi a méla by prochézet stredem téla pacienta, tzn. nemély by zde byt velké
nesrovnalosti mezi pravou a levou stranou. Spravné by olovnice méla prochazet
mezi lopatkami, interglutedlni ryhou a dopadat pfesné mezi paty. Pokud

olovnice neprochdzi interglutedlni ryhou, tak zméfime odchylku v cm a to se
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oznacuje jako dekompenzace vpravo nebo vlevo. (Haladova a Nechvatalova,

2005)

Zepfedu hodnotime postaveni trupu. Olovnici spoustime z proccesus
xiphoideus a méla by opét prochazet stredem, takze pfekryva pupek a bficho by

se mélo maximalné dotykat olovnice. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

VySetfenim z boku hodnotime osové postaveni téla. JelikoZ je lidské télo
sloZeno z mnoha rtiznych segmentti a kazdy segment ma své vlastni téziste, tak
pri stoji jsou sefazeny vice méné vertikalné. Olovnici spoustime od zevniho
zvukovodu a méla by prochdzet sttedem ramenniho kloubu, stfedem ky¢celniho
kloubu a dopadat pfed osu horni ¢asti hlezenniho kloubu. (Haladova a

Nechvatalova, 2005)

Pomoci olovnice také mtizeme vySetfit hloubku zakfiveni patefe. Olovnici
spoustime z hrbolu tylni kosti a méla by se dotykat vrcholu hrudni kyfozy,
prochdzet interglutedlni ryhou a sméfovat mezi paty. Hloubka kréni lordozy by
neméla byt vice nez 2-2,5 cm a bederni lordézy vice nez 2,5-4 cm. (Haladova

Nechvatalova 2005)

4.1.7 VySetfeni stoje - dynamické

Zezadu pfi tomto vySetfeni hodnotime rozvijeni patefe. Vyzveme pacienta,
aby provedl plynuly predklon a pozorujeme symetrii paravertebralnich svalt a
hrudniku. Pfi aklonu sledujeme zakfiveni patefe, méla by vytvofit plynuly
oblouk. Musime si ddvat pozor, aby se pacient pri vySetfeni nepredklanél a
nezvedal opacnou dolni koncetinu, nez na kterou se ukldni. (Haladova a

Nechvatalova, 2005)
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Z boku také hodnotime rozvijeni patere pri plynulém predklonu a stejné jako
u uklonu, by méla patef vytvaret plynuly oblouk. (Haladova a Nechvatalova,

2005)

Dynamické vySetfeni pelvifemoralnich svali se provadi zezadu. Slouzi
k tomu Trendelenburgova — Duchennova zkouska. VySetfujeme svalovou silu m.
gluteus minimus a medius. Zkouska spociva ve stoji na jedné noze, aspon po
dobu 20 vtefin, a druhd je pokrcend v kolennim a kycelnim kloubu. Pokud dojde
k poklesu panve na strané pokrcené koncetiny nebo dojde k laterdlnimu posunu
panve nad stojnou koncetinu, tak je zkouska pozitivni. Pfi testovani se pacient
nesmi ni¢eho dotykat, nesmi se ani opirat skréenou nohou o stojnou koncetinu.
Nemélo by dojit ani k dklonu trupu nad stojnou koncetinu. (Haladova,

Nechvatalova, 2005)

4.1.8 VySetfeni pohyblivosti patere

K tomuto vysetfeni pouzivame ruzné testy, pfi kterych métime jednotlivé
useky patefe a hodnotime zmény téchto distanci pfi pohybu patete. (Kolat, 2009)
Cepojevova vzdalenost

Tento test ndm udava rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Prvni znacku si
udélame na poslednim krénim obratli C7 a druhy bod vyznacime 8 cm kranialné
od prvniho bodu. Pfi maximdlni flexi kréni patefe by se méla vzdalenost

prodlouzit nejméné o 3 cm. (Kolat, 2009)

Ottova distance

Ottova distance se vyuziva pro zjisténi pohyblivosti hrudni patefe a ma dvé

¢asti — inklinacni a reklinacni vzdalenost. (Kolar, 2009)
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Ottova inklina¢ni vzdalenost je vysSetfeni pohyblivosti patefe do predklonu.
Od obratle C7, coz je prvni bod, si naméfime 30 cm kauddlnim smérem a
naznacime si bod druhy. Pfi maximalnim pfedklonu v hrudniku by se méla

vzdalenost prodlouZit asponi o 3,5 cm. (Kolar, 2009)

Ottova reklinac¢ni vzdalenost je vySetfeni pohyblivosti patefe do zaklonu.
Znaceni a méreni probiha stejné, jako u inklinac¢ni vzdalenosti, ale s tim rozdilem,
Ze vySetfovany udéla zdklon a tato vzdalenost by se méla zmensit o 2,5 cm.

(Kolat, 2009)

Souctem téchto dvou hodnot dostaneme index sagitalni pohyblivosti hrudni

patete. (Kolat, 2009)

Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost nam ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patefe. Prvni
bod bude opét na trnu obratle C7, druhy bod si vyznac¢ime na trnu obratle L5 a
zméfime si vzdalenost mezi témito body. Po uvolnéném predklonu by se tato

vzdalenost méla prodlouzit minimalné o 7 - 10 cm. (Kolat, 2009)

Schoberova vzdalenost

Hodnoti ndm rozvijeni bederni patefe. Ve stoje si na vySetfovaném vyznacime
prvni bod — trn obratle L5 a od tohoto bodu si vyznac¢ime druhy bod, ktery bude
10 cm nad prvnim. Pfi volném pfedklonu by se tato vzdalenost méla prodlouzit

aspon o 5 cm. (Kolaf, 2009)

Thomayerova zkouska

Tato zkouska testuje prosty predklon a nespecificky hodnoti pohyblivost celé

patefe. Ve stoje vysSetfovany udéla pfedklon, béhem predklonu drzi kolena
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napnutd, a my méfime vzdalenost mezi podlahou a Spickou tfetiho prstu
(daktylion). Pokud se vySetfovany dotkne prstem zemé, tak je pohyblivost patere
v pofadku. Vzdalenost Spicky prstu od zemé do 10 cm se da jesté povazovat za
tyziologickou, ovSem vzdalenost 30 cm je brana jednoznacné za patologickou.
Pfi tomto vysetfeni si musime davat pozor, zda je predklon opravdu omezen
kvili Spatné pohyblivosti patefe, nebo kvili zkracenym flexorim kolenniho
kloubu, co byva velmi casté u muzii. V pripadé, Ze je omezeni pohybu zptisobeno
kolennimi flexory, tak pacient zacne pokrcovat kolena a bolest citi v podkolenni

jamce, ne v zadech. (Kolat, 2009)

Thomayerovou zkouskou se d4 také testovat hypermobilita. Pribéh vySetfeni
je stejny, ovsem pacient je schopny polozit celé dlané na zem. Tento jev nejéastéji

naznacuje generalizovanou hypermobilitu, ktera je castéjsi u Zen. (Kolar, 2009)

Uklony (lateroflexe)

Toto vySetfeni se provadi ve vzpiimeném stoji. Abychom eliminovali
predklon nebo zdklon vysetfovaného, je dobré si ho postavit zady ke zdi. Paze
jsou svéSené podél téla s dlanémi sméfujicimi k télu a s natazenymi prsty. Na
stehné si vyznacime prvni bod, a to v misté, kam dosahuje Spicka nejdelsiho
prstu (daktylion). VySetfovany provede uklon, ale musime si pohlidat, aby byl
celou dobu opfeny o sténu a aby nezvedal opacnou dolni koncetinu, a oznacime
si druhy bod, kam dosahl nejdelsim prstem. Vzdalenost méfime v cm, vySetfeni
provadime na obou strandch a poté srovnavame rozdil vzdalenosti. (Kolat, 2009;

Haladova, Nechvatalova 2005)

4.1.9 VySetfeni chilze

Chtize je charakteristickd pro kazdého jedince a jedna se o komplexni
pohybovou funkci, ve které se mohou projevovat poruchy pohybového aparatu

a nervové soustavy. Nejjednodussi forma vySetieni chiize je aspekce.
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VySetfovaného sledujeme zepfedu, zezadu a ze strany. (Haladova,

Nechvatalova, 2005)

Pfi vySetfovani chiize se zaméfujeme na:

Rytmus a pravidelnost chiize — nerytmicka chiize miize byt zptisobena
napf.: bolesti, nestejnou délkou koncetin

Délku kroku — rozdilna délka mtZe byt opét zptlisobena napt.: bolesti,
nestejnou délkou koncetin, omezenim kloubniho rozsahu, sily svalti
Postaveni dolnich koncéetin v jejich ose — abdukéni, addukéni postaveni
v kycelnich kloubech, valgozita, varozita kolen

Celkové postaveni nohou a odvijeni nohy od podlozky

Souhyby trupu, hornich koncetin a hlavy — fyziologicky by mél pohyb
hornich koncetin vychazet z ramennich kloubti a byt doprovazen
mirnou rotaci trupu

Aktivitu svalt — oslabeni svalové sily, kontraktury a omezeny pohyb
v kloubech

Stabilitu chtize

Vyuzivani pomucek (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Typy chiize dle Jandy

Proximalni, neboli kycelni typ chtize, se vyznacuje pohybem
v kycelnich kloubech, které provadi hlavni pohyby v dolnich
koncetindch. Pro tento typ je charakteristické malé odvijeni chodidla od
zemé. Hlavni zapojované svaly jsou flexory kycelniho kloubu, které

byvaji nejcastéji pretizené, az zkracené.
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e Akralni typ chiize se vyznacuje vyraznym odvijenim chodidla od zemé
a zvétSenou plantarni flexi v koneéné stojné fazi kroku. Pti tomto typu
jsou zapojovany hlavné plantarni flexory nohy a prstii. V kycelnich
kloubech je pohyb minimalni a osoba s timto typem chlize ma napadné

vétsi posun tézisteé vpied.

e Peronedlni typ chiize je charakteristicky vyraznou flexi kolennich

kloubti, vnitfni rotaci kycelnich kloubti a everzi nohy. (Kolaf, 2009)

Modifikace chuze

VySetfeni modifikované chitize ndm muiize odhalit poruchy, které se pfi
normalni pfirozené chiizi nemusi objevit, nebo se vice projevi poruchy, které

jsme zjistili pfi aspekci prirozené chiize. (Kolaf, 2009)

e Chtize o ziZené bazi — pomtiZze nam odhalit poruchu rovnovahy

e Chtize po mékkém povrchu - uddvd ndm informace o kvalité
zpracovani propriocepce

e Chtize pozpatku — informuje nds o omezeni extenze v kycelnich
kloubech, coz mtze byt zptisobeno oslabenim kycelnich extenzor(i
nebo zkracenim ky¢elnich flexorti

e Chiize selevaci hornich koncetin snesenim vodorovné desky -
informuje nds o svalové sile laterdlniho korzetu panve (abduktory
kycelniho kloubu)

e Chiize se soubéznym kognitivnim tikolem (po¢itani, zpév) — vyloucime
védomou kontrolu chtize, takze se ndm mohou odhalit nezjisténé
odchylky pfi normalni chizi

e Chtize s vétsi rychlosti — zvyrazni ndm odchylky pfirozené chtize

e Chiize s pouzitim vnéjsi opory — zjistujeme zménu kvality chtize pfi

pouziti protetické pomtcky. (Kolaf, 2009)
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4.1.10 VySetfeni zkréacenych svalt

Zkraceny sval je stav, ke kterému dojde kvili nejriznéjSim pficinam ke
klidovému zkraceni svalu. Znamena to, Ze sval je kratsi, kdyz je relaxovan a pfi
pasivnim nataZeni svalu neni mozné dosahnout plného rozsahu pohybu
v kloubu. Reakci nékterych svalovych skupin na rtizné patologické situace je
pravé zkraceni az kontraktura. Nejvétsi tendenci ke zkraceni maji svaly
s posturalni funkci. Tyto svaly udrzuji clovéka vzpfimeného, hlavné pfi stoji na

jedné koncetiné. (Janda, 1996)

Pfi vySetfovani zkracenych svalti musime dodrzovat standardizovany postup.
Je velice tézké u nékterych svalta urcit presny stupen zkraceni, ale pokud je
mozné presné zméreni dosazeného thlu mezi dvéma segmenty téla, tak je toto
vySetfeni velice pfesné. Jednd se o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu
v takové pozici a v takovém sméru, abychom pohyb zacilili izolované a presné

na urcitou svalovou skupinu. (Janda, 1996)

Musime dodrZzovat pfesné vychozi pozice, pfesnou fixaci a smér pohybu,
pokud chceme, aby nase vysetfeni bylo co nejpfesnéjsi. Ddle plati zdsada, ze sval,
ktery pravé vysetfujeme, nesmi byt stlacen. Pfi provadéni pasivniho pohybu,
sila, kterou plisobime ve sméru vySetfovaného rozsahu, nesmi jit pfes dva
klouby. Sila, kterou ptsobime na segment téla, nesmi byt pfili§ velkd a pohyb
segmentem téla musi byt pomaly a stéle stejnou rychlosti. Tlak musi ptisobit stale
ve sméru pozadovaného pohybu. VySetfeni nemtizeme spravné provést, pokud

je pohyb v kloubu omezeny kvtli jiné pficiné. (Janda, 1996)

Hodnoceni zkracenych svalti dle profesora Jandy:

e Stupen 0 — zadné zkraceni

e Stupen1- malé zkraceni

45



e Stupen 2 — velké zkraceni
U probandii byli vySetfeny tyto svaly:

m. trapezius (horni ¢ast)
m. levator scapulae

e m. sternocleidomastoideus
m. pectoralis maior

m. rectus femoris

e m. iliopsoas

e m. piriformis

e ischiokruralni svaly

e m. soleus

e m. gastrocnemius (Janda, 1996)

4.1.11 VySetfeni svalové sily

Pro zjistovani sily svalli se nejcastéji pouziva funkéni svalovy test dle
profesora Jandy. Tato pomocna vySetfovaci metoda ndm dava informace o sile
jednotlivych svalii nebo svalovych skupin, které tvoii funkéni jednotku. Dale
nam pomahd urcit rozsah a lokalizaci léze perifernich motorickych nervt,
pomdhd pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypi a je podkladem
analytickych, 1é¢ebné télovychovnych postupt pfi reedukaci oslabenych svalii.

(Janda, 1996)

Funkéni svalovy test je zaloZen na principu, Ze pro uskutecnéni pohybu
urcéitym segmentem téla v prostoru je zapottebi urcitd svalova sila a tuto silu Ize
odstupniovat podle toho, za jakych podminek je pohyb vykondn. Rozezndvame

nékolik stupnt svalové sily — pohyb casti téla proti zevnimu odporu, pohyb proti
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gravitaci, pohyb v odlehceni, tzn. pohyb s vyloucenim zemské gravitace a pouze

svalovy zaskub, bez motorického efektu. (Janda, 1996)

Hodnoceni svalové sily dle Jandy:

e Stupen 5 — normalni sila svalu, odpovida svalu s velmi dobrou funkci.
Sval je schopen piekonat velky zevni odpor v plném rozsahu pohybu,
odpovida 100 % normalni svalové sily.

e Stupen 4 — dobra sila svalu, odpovida svalu s dobrou funkci. Sval je
schopen prekonat stfedné velky odpor v plném rozsahu pohybu,
odpovida 75 % normalni svalové sily.

e Stupen 3 — slaba svalova sila, odpovida svalu se slabou funkci. Sval je
schopen prekonat zemskou gravitaci v plném rozsahu pohybu,
odpovida 50 % normalni svalové sily.

e Stupen 2 — velmi slaba svalova sila, odpovida oslabenému svalu, ktery
neni schopen prekonat ani odpor, jako je vaha testované casti téla. Pfi
testovani se tudiZ musi vyloucit zemska gravitace. Odpovida 25 %
normalni svalové sily.

e Stupen 1 - zaskub — je zachovano zhruba 10 % normalni svalové sily.
Sval se pfi pokusu o pohyb kontrahuje, ale sila je nedostacujici
k provedeni pohybu.

e Stupen 0 - pfi pokusu o vykonani pohybu sval nevykazuje ani nejmensi

znamky zaskubu. (Janda, 1996)

4.1.12 VysSetfeni hypermobility

Pojem hypermobilita znamena, Ze pacient je schopen vykonat pohyb v kloubu
nad jeho fyziologickou normu, ¢imz v kloubu vznikd nestabilita. Hypermobilita

je porucha, kterd nesouvisi s poruchou svalu, ale vySetfuje se spolu se
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zkracenymi svaly a svalovou silou. Hypermobilita muZe postihovat jeden

segment nebo celé télo, proto Sachse rozeznava 3 druhy hypermobility:

e Mistni hypermobilita — vznikd hlavné mezi jednotlivymi obratli jako
kompenzacni mechanismus blokady

e Generalizovana hypermobilita — vznikd hlavné pti poruchdach aference

e Konstitucni hypermobilita — charakteristické je postiZeni celého téla a

jejl pfi¢ina neni zcela znama (Janda, 1996)

Zakladem vysetfeni hypermobility je zjiSténi rozsahu kloubni pohyblivosti. Za
vySetfeni hypermobility se da povazovat i zméfeni stupné mozZného
maximalniho rozsahu pohybu v kloubu, pasivné provedeného. Pro oziejméni
hypermobility mame celou fadu zkousek, ve vysledku vsSak musime
jednotlivymi testy zasdhnout jednotlivé segmenty a odlisit horni a dolni polovinu

téla. (Janda, 1996)

4.1.13 Neurologické vysSetfeni

Zakladni neurologické vysetfeni zahrnuje vySetfeni reflext, ¢iti, vySetfeni
pyramidovych jevli a napinacich manévri na kofenové drazdéni. (Opavsky,

2003)

VysSetfeni reflexti

Myotatické (Slachové) reflexy jsou odpovéd na drazdéni gamma télisek
vnimajicich napéti. Aferentace nervosvalového vieténka cestou jednotné synapse
stimuluje motoricky nervy, coz vede ke kontrakci. Na horni poloviné téla byli
vySetfeny tyto reflexy: bicipitovy, supinatorovy, tricipitovy a reflex flexorti prstti.
Na dolni poloviné téla byli vySetfeny reflexy: pateldrni, Achillovy Slachy, flexort

prstt. (Fuller, 2008)
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VysSetfeni taxe

Taxe je pohyb organismu, ktery vznika nasledkem wvnéjsiho podnétu.
Poruchou taxe je hypermetrie, tzn. porucha presného cileného pohybu. Je
poruseno koordinované provedeni a zastaveni pohybu. Na hornich koncetinach
se taxe vySetfuje napf. dotekem ukazovaku nosu nebo protilehlého usniho
lalticku, jak pfi otevienych, tak i pfi zavienych ocich. Na dolnich koncetinadch se

vySetfuje napf. dotekem pat protilehlého kolene. (Kolaf, 2009)

VysSetfeni diadochokineze

Diadochokineze je schopnost vykonavat stfidavé rychlé protichtidné pohyby.
Vysetfujeme rychlé a stfidavé pohyby, které jsou za normadlnich okolnosti
provadény rytmicky, plynule a symetricky. Typickym vySetfenim je stfidava,
rychle provadéna supinace a pronace rukou. Pfi mozeckovych poruchach neni
vySetfovany tyto pohyby schopen provadét symetricky a koordinované. (Kolar,

2009)

VySetfeni rovnovahy

Stoj je ovlivnén vestibuldrnim perifernim i centralnim aparatem, mozeckem a
aferenci z dolnich koncetin. Porucha i jednoho z téchto systémii se mtiZe projevit

v poruse stoje. (Kolat, 2009)
Rovnovaha se vySetfuje tfemi modifikacemi stoje:

1. Romberg I. — hodnotime spontdnni stoj s otevienyma ocima.
2. Romberg II: - hodnotime stoj spatny, obtize se stabilitou stoje se

zvyrazni.
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3. Romberg III. — hodnotime stoj spatny se zavfenyma oc¢ima. Pokud
dojde kvyraznému zhorSeni mezi II. a IIIl. stojem, mluvime o

pozitivinim Rombergové testu. (Kolat, 2009)

4.1.14 VysSetfeni pohybovych stereotypu

Pohybovy stereotyp je typicky pro kazdého jedince (napf. chiize, pracovni
pohyby, pohyby pfi dennich ¢innostech) a jedna se o zptisob provedeni urcitych
pohybit. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Pro vySetfeni pouZzivame 6 zakladnich testi:

1. Extenze v kycelnim kloubu
Abdukce v kycelnim kloubu
Flexe trupu

Flexe hlavy v leZe na zddech

Abdukce ramenniho kloubu

AN U

Klik (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Téchto 6 zakladnich testhi ndm udava celkem dobrou pfedstavu o kvalité
pohybovych stereotypt jedince. Svym zptisobem je toto vySetfeni obdobnym
vySetfenim, jako svalovy test. OvSem nejde ndm o zjiSténi svalové sily
jednotlivych svalii, ale o stupen aktivace a koordinaci vSech svalti, které dany
pohyb vykondvaji a to i sval vzdalenych, které se pfimo na daném

(vySetfovaném) pohybu nepodileji. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Pri vySetfovani musime dodrzovat tyto zasady:

e vySetfovany provadi pohyb pomalu
e vykonava pohyb, tak jak je zvykly (bez korekce)
e kazdy pohyb vySetfovany provede tiikrat
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nedotykdme se ho, protoZze dotek facilituje svalovou skupinu

(Haladova a Nechvatalova, 2005)

Extenze v kycelnim kloubu

Provedenti:

VySetfovany leZi na btise, dolni koncetiny v nulovém postaveni, chodidla pres

okraj lehatka, horni koncetiny ma volné podél téla a hlavu v neutralnim

postaveni. V této poloze pomalu vykondva extenzi v kycelnim kloubu.

(Haladova a Nechvatalova, 2005)

Timing:
1. M. gluteus maximus
2. Ischiokruralni svaly
3. Kontralateralni paravertebralni svaly v LS segmentech
4. Homolateralni paravertebralni svaly v LS segmentech
5. Kontralateralni paravertebralni svaly v Th segmentech
6. Homolaterdlni paravertebralni svaly v Th segmentech

Patologicka pfestavba:

$patny timing svalti — m. glutes maximus se zapojuje pozd¢, nejprve se
zapojuji ischiokruralni svaly

zapojeni svaltl pletence ramenniho

nedostatecnd stabilita kfizové oblasti — nejdfive se zapojuji
paravertebralni svaly v opa¢ném poradi a zaroven se zvétSuje bederni

lordéza (Haladova a Nechvatalova, 2005)
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Abdukce v kycelnim kloubu

Provedenti:

VySetfovany leZi na boku netestované dolni koncetiny. Horni koncetina na
netestované strané je poloZena pod hlavou a druhd horni koncetina je pred télem
a pomaha udrzovat stabilitu. Netestovana dolni koncetina je v semiflexi v kloubu
kycelnim a kolennim. Testovana dolni koncetina je v nulovém postaveni
v kycelnim kloubu a extendovana v kolennim kloubu. Z této polohy vySetfovany

provadi abdukci v kycéelnim kloubu. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Timing:

1. m. gluteus medius

m. tensor fascie latae

m. quadratus lumborum
m. iliopsoas

m. rectus femoris

AU

bfisni svaly

Patologicka pfestavba:

e quadratovy mechanismus — pohyb zacina elevaci panve
e tensorovy mechanismus — dochdazi k flexi, abdukci a zevni rotaci

(Haladova a Nechvatalova, 2005)
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Flexe trupu

Provedenti:

VySetfovany lezi na zddech, horni koncetiny ma volné poloZeny podél téla,
dolni koncetiny jsou extendované v kycelnich i kolennich kloubech, chodidla
volné. Ztéto polohy vysSetfovany zacne provadét pomalou flexi trupu do

okamziku, kdy se mu zacne nakldnét panev. (Haladova a Nechvatalova, 2005)
Timing:

Béhem provadéni pohybu sledujeme souhru mezi bfisSnim svalstvem a flexory
kycelnich kloubti. Rovnéz se zaméfujeme na rozvijeni jednotlivych lumbalnich

segmentt patefe. (Haladova a Nechvatalova, 2005)
Patologicka pfestavba:

e elevace dolnich koncetin
e asymetricka flexe trupu
e aktivace paravertebralnich svalti v lumbalnich segmentech (Haladova

a Nechvatalova, 2005)

Flexe hlavy vleze na zadech

Provedenti:
Vychozi poloha je v lehu na zaddech, horni koncetiny jsou polozené podél téla,
dolni koncetiny jsou lehce podlozeny pod koleny. VysSetfovany z této polohy

zatne provadét pomalou flexi hlavy obloukovitym pohybem. Brada by méla

smérovat do fossa jugularis. (Haladova a Nechvatalova, 2005)
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Timing;:

Pohyb vykonavaji hlavné hluboké flexory — mm. scaleni.

Patologicka pfestavba:

e flexe hlavy pfedsunem — prevaha m. sternocleidomastoideus

e rotace hlavy (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Abdukce v ramennim kloubu

Provedenti:

Vychozi poloha je vzpfimeny sed, dolni koncetiny jsou flektované v 90°
v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech, které jsou opfené o zem.
Netestované horni koncetiny je volné podél téla, testovand horni koncetina je
flektovana v 90° v loketnim kloubu, pfedlokti je ve stfednim postavenim a prsty
v nulovém postaveni. Z této polohy vysetfovany provadi abdukci v ramennim

kloubu. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Timing;:

Pfi tomto stereotypu sledujeme souhru mezi — m. deltoideus, horni vlakna m.
trapezius, dolni fixatory lopatek, mm. rhomboidei, stfedni a dolni vldkna m.
trapezius, m. serratus anterior a m. quadratus lumborum, ktery ma za tkol

stabilitu trupu. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Spravny stereotyp zacina aktivaci abduktorovych svalii ramenniho kloubu a
horni vladkna m. trapezius ptisobi pouze stabiliza¢né. Pfi spravném stereotypu
abdukce je také dtlezitd dobra aktivni stabilizace lopatky. (Haladova a
Nechvatalova, 2005)
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Patologicka pfestavba:

e pohyb zac¢ina elevaci celého pletence ramenniho, lopatka je Spatné
stabilizovana, objevuje se scapula alata, pfi insuficienci stfednich
stabilizacnich vlaken dochazi i k abdukci lopatky

e pohyb zacind uklonem trupu na opacnou stranu - aktivace m.
quadratus lumborum na kontralateralni strané¢ a dale stereotyp probiha

prvnim zpusobem (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Klik

Provedeni:

VySetfovany lezi na bfiSe, hlavu ma opfenou o Celo, ruce spocivaji optené pred
rameny, prsty sméfuji lehce k sobé a dolni koncetiny jsou natazené a opfené o
Spicky. Z této polohy zacne natahovat horni koncetiny a zvedat celé télo do
vzporu. Patef by méla byt pfi pohybu stabilizovana. Po dosaZeni vzporu se

vySetfovany vraci zpatky do vychozi polohy. (Haladova a Nechvatalova, 2005)

Timing;:

Pfi tomto stereotypu hodnotime aktivaci m. serratus anterior, hlavné pri
pohybu ze vzporu do vychozi polohy. Hodnotime drzeni celého pletence horni

koncetiny a fixaci lopatek. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Patologicka piestavba:

e pri insuficienci dolnich fixator( lopatek dojde k , odlepeni” lopatek od
hrudniku - scapula alata
e aktivace hornich vldken m. trapezius na zacatku pohybu do vzporu

(Haladova, Nechvatalova, 2005)
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4.1.15 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni
reaktibility

Funk¢ni svalové testy nds sice informuji o svalové sile jednotlivych svald, ale
pfi hodnoceni posturdlni stabilizace je toto vySetfeni nedostacujici. VySetfeni
svalové sily pomoci svalového testu ndm udava hodnotu vyplyvajici
z anatomické funkce svalti, tudiz sval mtize dosahnout stupné ¢. 5, ale nemusi se
spravné zapojovat vjeho posturdlni funkcich. Proto posturdlni (stabilizac¢ni)
svalovou funkci vySetfujeme pomoci specifickych testti, které hodnoti kvalitu

zptisobu zapojeni svalti a posoudi funkci svaltt béhem stabilizace. (Kolaft, 2009)

Pfi testovani hodnotime:

e jestli se kloub pfi stabilizaci vychyluje nebo zlstdva v neutralnim
postaveni

e jak moc se pfi stabilizaci zapojuji hluboké a povrchové svaly a jestli
jejich aktivita odpovida potfebné sile nebo je netimérna

e jestli se pfi stabilizaci pfili§ neaktivuji svaly, které mechanicky
nesouviseji s danym pohybem, tzn. jak moc je stabilizacni aktivita
vyzafovana do ostatnich segmentti

e asymetrii stabilizacnich svalti a jejich timing (Kolaf, 2009)

Hlavni ¢asti vySetfeni je posouzeni svalové souhry zajiStujici stabilizaci patete,

panve a trupu, jako zdkladny pro pohyb koncetin. (Kolat, 2009)

Pro vySetfeni pouzivame tyto testy:

e extencni test
o test flexe trupu
e branicni test

o test extenze v ky¢lich
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o test flexe v kycli

e test nitrobfisniho tlaku

e test polohy na ctyfech

e test hlubokého dfepu (Kolaft, 2009)

U probandii jsem vySetfoval test polohy na ctyfech a test hlubokého drepu,
protoze se jedna o komplexni testy na vSechny klouby, na HSSP a pohyblivost

celého téla.

Test polohy na ¢tyfech

Vychozi poloha: Stoj s oporou o dlané a predni ¢ast chodidel (hlavicky
prvniho aZ patého metatarzu). Siika chodidel je zhruba na $i¥i ramen. (Kolaf,

2009)

Pozorujeme: Postaveni jednotlivych segmentli a zptsob opory pfi

nekorigovaném zaujeti pozadované polohy. (Kolaf, 2009)

Pfi spravném provedeni jsou zadpésti, loketni, ramenni klouby a lopatky
v centrovaném postaveni. Dlané se opiraji o zem celou plochou rovnomeérné.
Lopatky se nachdzeji v kaudalnim postaveni a jsou krasné fixovany k hrudniku.
Celé patef je napfimend a hlava se nachdzi v prodlouzeni patefe. Hlezenni,
kolenni a ky¢elni klouby jsou v centrovaném postaveni v jedné ose. Stiedy kolen
sméfuji nad tfeti prsty na nohou a opora je rovnomérné rozlozena mezi hlavicku

prvniho a tfetitho metatarzu. (Kolaft, 2009)
Projevy insuficience:

e bederni a hrudni patef je kyfotizovana, reklinace v kréni patefi —
vySetfovany nedokdze napiimit patef
e medidlni a dolni ¢asti lopatek odstavaji od hrudniku
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e lopatky se nachazeji v elevaci

e dolni tthly lopatek se nachdzeji v zevni rotaci
e ramena se nachdzeji ve vnitini rotaci

e opora ruky je vice v oblasti hypothenaru

e stehenni kosti jsou ve vnitfni rotaci

e postaveni kolen neni ve stfedu chodidel

e opora nohy v pfedni ¢asti neni rovhomérna (Kolat, 2009)

Pokud vySetfovany provede mirny naklon nad horni koncetiny, tak se

insuficience zvyrazni. (Kolat, 2009)

Test hlubokého dfepu

Vychozi poloha: VySetiovany stoji s dolnimi koncetinami na Sifku ramen.

(Kold¥, 2009)

Provedeni: Vysetfovany zacne pomalu provadét hluboky dfep. Ramenni a
kolenni klouby nesméji presdhnout osu vymezenou pfedni ¢asti nohy. (Kolaf,

2009)

Pfi optimdlnim provedeni patef zlistdva pofad napfimend. Lumbosakralni
pfechod je v centrovaném postaveni — panev se nepfekldpi do retroverze.
Kolenni klouby po celou dobu dfepu sméfuji nad tfeti metatarz. Opora nohy je

rovnomeérné rozlozena o celé chodidlo a prsty. (Kolaf, 2009)
Projevy insuficience:

¢ jedinec neni schopen za danych podminek provést hluboky drep
e v priibéhu pohybu dochazi ke kyfotizaci (lordotizaci) patete
e panev se preklapi do anteverze (retroverze)

e kréni patef se extenduje a zvysi se napéti v krénich extenzorech patefe
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e ramena se elevuji a zvySuje se napéti v horni ¢asti trapézovych svala
o stfedy kolen sméfuji medialné od stfedu chodidel

e opora se nachdzi na medidlni strané chodidla (Kolat, 2009)

4.2 Terapeutické postupy
4.2.1 Dynamickad neuromuskuladrni stabilizace

Jedna se o diagnosticky a terapeuticky koncept Siroce vyuZivany ve
fyzioterapii. Je zaloZen na znalosti kli¢covych principti chovani lidské motoriky,
které jsou vyjadfenim fidici funkce centrdlniho nervového systému (CNS). Pri
bézném posilovani svali se vychdzi pfedevsim z anatomické funkce, proto jsou
posilovaci cviceni odvozena ze zacdtku a uponu svalt. (dostupné z:

https://www.dns-cz.com/metoda-dns)

Pfi rozvoji sily svalu vSak nemiZeme vychazet pouze zjeho anatomické
funkce, ale musime vychézet i zjeho zaclenéni do biomechanickych fetézcti.
Napt. pfi posilovani prsnich svalti jsou vzdy aktivovany i svaly, které stabilizuji
jejich upony. Tato funkce se déje automaticky a u vétsiny lidi se velmi omezené
ovlada volnim zptisobem. Sval mtze ve své anatomické funkci dosahovat
maximalnich hodnot své svalové sily, ale jeho zapojeni v konkrétni posturalni
funkci mtiZe byt naprosto nedostacujici a tim padem v této funkci sval selhava.

(dostupné z: https://www.dns-cz.com/metoda-dns)

Pfi nedostate¢ném zpevnéni segmenti hovofime o posturdlni instabilité.
Chybnou stabilizaci si jedinec automaticky a neuvédomeéle zafixuje ve vSech
pohybech a cvicenich a vysledkem je stereotypni pfetézovani, které je
vyznamnym faktorem fady hybnych poruch. (dostupné z: https://www.dns-

cz.com/metoda-dns)
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Aby nedochazelo k pretéZovani meékkych tkani a skeletu, musi CNS a
vazivovy aparat zajistit zpevnéni vSech segmentti v centrovaném postaveni
kloubu. Pfedpokladem je rovnovadha mezi svaly v celém biomechanickém fetézci
a také mezi vynaloZenou stabilizacni svalovou silou a velikosti zevni sily.

(dostupné z: https://www.dns-cz.com/metoda-dns)

Obecné principy nacvikovych technik

Pfi ovliviiovani stabilizacni funkce vyuZivame obecnych principt
vychdzejicich z programti zrajicich béhem posturdlni ontogeneze. Ze zacatku je
dtlezité ovlivnit trupovou stabilizaci, resp. HSSP, coz je zdkladem pro spravnou
funkci koncetin. Svaly jsou procvicovany ve vyvojovych posturdlné lokomocénich
fadach. Zaclenénim svalti do téchto fetézci ndm umoznuje automaticky
zapojovat svaly v jejich posturalni funkci. Sila, kterd provadi pohyb nesmi byt
vétsi nez sila, kterd stabilizuje dany segment, jinak by pohyb provadéli silnéjsi
svaly a nedochdzelo by ke spravné stabilizaci. (dostupné z: https://www.dns-

cz.com/metoda-dns)

4.2.2 Senzomotoricka stimulace

Podstatou senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni, automatické
aktivace pozadovanych svali bez kortikdlni kontroly. Dosazeni subkortikalni
v potfebném stupni a casovém useku tak, jak to vyzaduje optimalni a nejméné

zatézujici provedeni pohybu. (Pavld, 2003)

Tato metoda nedosahuje jenom automatizované svalové aktivity k odstranéni
svalové dysbalance, ale také ji 1ze ovlivnit zdkladni pohybové vzory jako je stoj a
chiize. Je vyuzivana facilitace proprioceptort zakladnich oblasti, ovliviujicich

fizeni stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibuldrnich drah. Pracuje se hlavné
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s facilitaci koZnich receptorti, receptort plosky nohy a sijového svalstva. (Pavld,

2003)

Pfi procviovani se postupuje od distalnich casti proximalné. Zacina se
s korekci chodidla, kde nacvi¢ujeme ,,malou nohu”. Nacvik malé nohy postupuje
od pasivniho provadéni, pres aktivni cviceni s dopomoci aZ po provadéni
aktivni. Zvladnuti malé nohy a korigovaného drZeni na pevné podloZce
predstavuje zakladni prvky, na které je v dalSich fazich nacviku stupriovana

obtiznost. (Pavld, 2003)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika 1
Zakladni adaje

Jméno probanda: J. C.
Rok narozeni: 1994
Pohlavi: Muz

Vyska: 182 cm

Véha: 96 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi béznd détskd onemocnéni. V 15 letech ruptura

mocovodu a natrZeni levé ledviny po padu na snowboardu.

Rodinnd anamnéza: Matka je zdrava. Otec lécen na diabetes mellitus 2. typu.

Sestra je zdrava.

Nynéjsi obtize: Bolest bederni ¢asti zad, hlavné pti zatézi, trvajici asi 1 mésic.

Bolest nikam nepropaguje.

Pracovni anamnéza: Student bakalafského studia. Pracuje jako pocitacovy

programator.
Socialni anamnéza: Zije na studentskych kolejich v 9. patfe s vytahem.

Sportovni anamnéza: Od 15 let se zacal vénovat posilovani a od 18 amatérsky

silovému trojboji. Trénuje 4x tydné. Rekreacné jizda na kole a turistika.

Farmakologicka anamnéza: Negativni.
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Alergologicka anamnéza: Alergie na vosi bodnuti.

Abuzus: Alkohol jednou za 14 dni v pfiméfeném mnozstvi. Kofein — kolem 4

galkt denné.

Maximalni silové vykony

Drep: 160 kg
Bench-press: 105 kg
Mrtvy tah: 175 kg

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 29. 1. 2018

Vysetfeni stoje zepfedu

Stoj o pfimétené bazi, hlezenni klouby v ose, Spicky vytoceny od sebe,
plochonozi, levé lytko je vétsi, postaveni kolen v normé, patelly taZeny lateralné,
stehna symetricka, kycelni klouby v ose, postaveni panve symetrické, hypotonie
brfisnich svald, vétsi levy thorakobrachidlni trojuhelnik, prava bradavka je nize,

pravé rameno je nize, levy m. trapezius je vétsi, hlava v ose, oblicej symetricky.

VySetfeni stoje zezadu

Paty jsou symetrické, leva Achillova Slacha je vétsi, levé lytko je vétsi,
poplitedlni ryhy jsou symetrické, kontura stehen symetrickd, subglutedlni ryhy
symetrické, postaveni zadnich spin je symetrické, patef je v ose, prava lopatka je

nize a blize k patefi, scapula alata u obou lopatek.
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VysSetieni stoje zboku

Dolni koncetiny v ose, panev se nachazi v anteverzi, zvétsena bederni lorddza,
bfiSni sténa prominuje, ramena v mirné protrakci, zvétSend kréni lordoza,

predsunuté drZeni hlavy.
VySetfeni pomoci olovnice
Zezadu - olovnice prochdzi mezi lopatkami, interglutealni ryhou a dopada

mezi paty.

Zboku — ramena se nachazeji v protrakci, takZe olovnice neprochdzi stredem

ramenniho kloubu, prochdzi sttedem kycelniho kloubu a hlezenniho kloubu.
Zepiedu - bfisni sténa prominuje, pupek se nachazi uprostied.

Dynamické vysSetfeni stoje

Byla zjiSténa pozitivni Trendelenburgovat-Duchenova zkouska. Flexe trupu

plynuld, vSechny tuseky patefe s pfiméfenym rozvojem.

Dynamické vySetfeni patere

Cepojevova vzdalenost: +4 cm

Ottova inklinacni vzdalenost: +3 cm

Ottova reklinac¢ni vzdalenost: -1 cm
Stiborova vzdalenost: +7 cm

Schoberova vzdalenost: +4 cm
Thomayerova vzdalenost: 12 cm od podlahy

Uklony: symetrické
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Vysetfeni chtize

Symetrie délky kroku, pfiméfena Sife kroku, mirné souhyby hornich koncetin,
podle Jandy proximalni typ chtize.
VysSetfeni modifikaci chtize

Pfi vySetfeni byla zjiSténa omezené extenze kycelnich kloubti pfi chuzi
pozpatku. Bylo zaznamenano i oslabeni lateralniho korzetu panve.
Somatometrie

Pfi méfeni délek a obvodu koncetin jsem zjistil, Ze obvod levého lytka je o 1
cm vétsi nez obvod pravého lytka. Ostatni délkové i obvodové rozméry jsou
symetrické.

Goniometrie

Pfi orientaénim méfeni kloubnich rozsahti jsem nezjistil Zadnou patologii,

kloubni rozsahy jsou fyziologickeé.

Palpace

Pfi palpacnim vySetfeni jsem zjistil hypertonus v oblasti hornich vladken m.
trapezius a m. levator scapulae bilateralné. Dale jsem zjistil hypertonus v oblasti

paravertebralnich svalti, m. quadriceps femoris a m. piriformis bilateralné.

Vysetfeni kloubnich blokad

Pri vysetfeni kloubnich blokad jsem zjistil blokady drobnych kloubti ruky

bilateralné, oblast hrudni patete, SI skloubeni a patelly bilateralné.
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VysSetieni zkracenych svalt

Tabulka 1 Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband ¢. 1

Leva strana

Svaly

Prava strana

2

. trapezius

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

. pectoralis major

. erector spinae

. quadratus lumborum

. piriformis

S|B|B|B|B|B|B |3

. iliopsoas

Ischiokruralni svaly

Adduktory stehen

m. rectus femoris

m. gastrocnemius

NIN[R[olN|R|IRIN|IR|R|[R|[R

m. soleus

NN R[Oo|N|R|IRIN|IR|IR[R|R|N

VySetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 2 Vstupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 1

Leva

)
—
S
<
)

Flexe trupu

S

Flexe trupu s rotaci

Addukce lopatek

Abdukce lopatky s rotaci

Zevni rotace ramene

Vnitfni rotace ramene

Extenze kycelniho kloubu

Modifikace pro m. gluteus maximus

Abdukce v kycelnim kloubu

| O O1 [ |01 |

| |O1|O1 |01 | |

Svalova sila svalt HKK, DKK - stupen ¢. 5.
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VysSetfeni hypermobility dle Jandy

Tabulka 3 Vstupni vysetieni hypermobility - proband ¢. 1

Zkouska zapazenych pazi Negativni
Zkouska extendovanych lokti | Negativni
Zkouska sepjatych lokti Negativni
Zkouska sepjatych prsti Negativni
Zkouska predklonu Negativni

Vysetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — pfitomna patologicka pfestavba bilateralné, u
probanda se jako prvni zacali zapojovat svaly pletence ramenniho homolateralné

a cely timing byl opac¢né, punctum fixum bylo na pupku.

Abdukce v kycelnim kloubu — pfitomna patologicka pfestavba bilateralné, u

probanda se vyskytuje quadratovy mechanismus.

Flexe trupu — bez patologické pfestavby, provedeno plynulym pohybem

bilateralné.
Flexe Sije — bez patologické pfestavby, provedeno plynulym pohybem.
Klik - velka patologie, lopatky nejsou fixovany, bederni patef v hyperlordéze.

Abdukce v ramennim kloubu - pfitomna patologicka pfestavba bilateralné,
velka aktivita horni ¢asti m. trapezius homolateralné, dochdzi k mirné elevaci
lopatek.

67



Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu

Proband byl schopny test provést, ale za pritomnosti velkych insuficienci.
Objevovala se vyrazna kyfotizace celé patetfe, panev se preklapéla do retroverze,
ramena byla elevovana a hlava se nachazela v extenzi. Opora byla o medialni
okraj nohy. Proband nedokdzal udrZet nitrobfisni tlak, Zebra se nachazela

v kranidlnim postaveni a minimalni aktivace m. transversus abdominis.
Test polohy na ¢tyfech

U probanda se objevovala vyrazna kyfotizace celé patefe, hlava se nachdzela
v reklinaci. Lopatky nebyly spravné fixovany k hrudniku a byly v elevaci.
Klouby hornich a dolnich koncetin nebyly centralizovany. Proband nedokazal
udrzet nitrobfisni tlak, Zebra se nachdzela v kranidlnim postaveni a minimalni

aktivace m. transversus abdominis.

Neurologické vysetfeni

Pfi neurologickém vySetfeni jsem vySetfil myotatické reflexy, Laseguetiv
manévr, vysetfeni taxe, diadochokineze a rovnovahy. VSe bylo bez

patologického nélezu.

Shrnuti

Proband ¢. 1 mél zkracené a oslabené svaly odpovidajici pro horni i dolni
zkfizeny syndrom. Chybna svalova souhra vychdazejici z oslabeného hlubokého
stabilizaé¢niho systému zptisobovala probandovi problémy se zady. Vyrazné bylo
také zkraceni m. levator scapulae, m. trapezius, ischiokruralni svaly a m. triceps

surae. Oslabené byly svaly lateralniho korzetu panve, mm. rhomboideii a svaly

68



klenby nohy. U pohybovych stereotypti — extenze v kycelnim kloubu, abdukce
v kycelnim kloubu, kliku a abdukce v ramennim kloubu byl velmi Spatny timing.

Pfi vySetfovani posturalni stability a reaktibility byly zjistény velké nedostatky.

Kratkodoby rehabilitacni plan

Bude zaméfen hlavné na protaZeni zkracenych svalti a posileni oslabenych
svaldl, aktivaci HSSP a centraci kofenovych kloubti. Soucasti bude i korekce
pohybovych stereotypti a plochonoZi. Zaméftil bych se hlavné na protaZeni svalii
v oblasti kycelniho kloubu, krku a m. triceps surae a uvolnéni hypertonickych

paravertebralnich svald.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Bude navazovat na kratkodoby rehabilitacni plan s vyuZzitim ve sportovnim
vykonu. UdrZeni dosazenych vysledkii a jejich ndsledné zlepsovani. Korekce
pohybovych stereotypti a posileni HSSP. Naddle bude zahrnovat protahovani

problematickych svalovych skupin a posilovani oslabenych svalovych skupin.

5.2 Kazuistika 2
Zakladni udaje

Jméno probanda: J. H.
Rok narozeni: 1995
Pohlavi: Muz

Vyska: 175 cm

Vaha: 77 kg
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Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi béznd détskd onemocnéni. Zadné jiné vétsi

onemocnéni neprodélal.
Rodinna anamnéza: Rodice jsou zdravi.
Nynéjsi obtize: Nyni bez obtizi.
Pracovni anamnéza: Student bakaldfského studia.
Socialni anamnéza: Zije s rodici v byté v 1. patie s vytahem.

Sportovni anamnéza: Od 15 let se zacal vénovat posilovani a od 16 amatérsky

silovému trojboji. Trénuje 5x tydné.
Farmakologicka anamnéza: Negativni.
Alergologicka anamnéza: Negativni.
Abuzus: Negativni.

Maximalni silové vykony

Drep: 200 kg
Bench-press: 100 kg
Mrtvy tah: 205 kg
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5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 30. 1. 2018

VysSetfeni stoje zepfedu

Stoj o pfiméfené bazi, hlezenni klouby v ose, Spicky sméfuji vodorovné
dopfedu, mirné poklesld nozni klenba, bérce symetrické, postaveni kolen
v normé, patelly symetrické, stehna symetrickd, kycelni klouby v ose, postaveni
panve symetrické, lehkd hypotonie bfiSnich svalti, thorakobrachidlni
trojihelniky symetrické, bradavky ve stejné roving, ramena ve stejné vysce, hlava

v ose, oblicej symetricky.

VysSetfeni stoje zezadu

Paty jsou symetrické, bérce symetrické, poplitedlni ryhy jsou symetrické,
kontura stehen symetricka, subglutedlni ryhy symetrické, postaveni zadnich spin

je symetrické, patef je v ose, scapula alata u obou lopatek.

VysSetfeni stoje zboku

Dolni koncetiny v ose, panev se nachdzi v anteverzi, zvétsena bederni lorddza,
bfisni sténa mirné prominuje, ramena v mirné protrakci, ramenni a loketni
klouby v ose, zapésti mimo osu, zvétsend kréni lordéza, predsunuté drzeni

hlavy.

VysSetfeni pomoci olovnice

Zezadu — olovnice prochdzi mezi lopatkami, interglutedlni ryhou a dopada

mezi paty.

Zboku - ramena se nachdzeji v protrakci, takZe olovnice neprochdazi stredem

ramenniho kloubu, prochazi sttedem kycelniho kloubu a hlezenniho kloubu.
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Zeprtedu - bfisni sténa mirné prominuje, pupek se nachdzi uprostred.

Dynamické vysetfeni stoje

Byla zjisténa pozitivni Trendelenburgovat-Duchenova zkouska. Flexe trupu
plynuld, vSechny tiseky patefe s pfiméfenym rozvojem.
Dynamické vysetfeni patere

Cepojevova vzdalenost: +3 cm

Ottova inklinacni vzdalenost: +3 cm

Ottova reklinac¢ni vzdalenost: -1 cm

Stiborova vzdalenost: +9 cm

Schoberova vzdalenost: +5 cm

Thomayerova vzdalenost: - 1 cm pod troven podlahy

Uklony: symetrické
VySetfeni chiize

Symetrie délky kroku, pfimérenad Sife kroku, velké souhyby hornich koncetin,
podle Jandy proximalni typ chtize.
VysSetfeni modifikaci chiuze

Pfi vySetfeni modifikaci chtize bylo zaznamenano oslabeni laterdlniho korzetu

panve.

Somatometrie

Pfi méfeni délek a obvodu koncetin jsem zjistil, Ze proband ma pravé chodidlo

01 cm delsi. Ostatni délkové i obvodové rozméry jsou symetrické.
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Goniometrie

Pfi orienta¢nim méfeni kloubnich rozsahti jsem nezjistil zaddnou patologii,

kloubni rozsahy jsou fyziologickeé.

Palpace

Pfi palpa¢nim vySetfeni jsem zjistil hypertonus v oblasti hornich vldken m.

trapezius a m. levator scapulae bilateralné. Dale jsem zjistil hypertonus v oblasti

paravertebralnich svali a m. quadriceps femoris bilateralné.

Vysetfeni kloubnich blokad

Pfi vySetfeni kloubnich blokad jsem zjistil blokady drobnych kloubti nohy na

obou stranach a oblast hrudni paterte.

VysSetfeni zkracenych svalta

Tabulka 4 Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband ¢. 2

Leva strana

Svaly

Prava strana

2

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus lumborum

m. piriformis

m. iliopsoas

Ischiokruralni svaly

Adduktory stehen

m. rectus femoris

m. gastrocnemius

== (N[O lo|IN|R[R|[R|FR|[=|[N

m. soleus

RlR|INo|loIN|RIR|IR|IR|[R[N|IN
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 5 Vstupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 2

Pohyb Leva Prava
Flexe trupu 5
Flexe trupu s rotaci 5 5
Addukce lopatek 4 4
Abdukce lopatky s rotaci 5 5
Zevni rotace ramene 5 5
Vnitfni rotace ramene 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5 5
Modifikace pro m. gluteus maximus 5 5
Abdukce v kycelnim kloubu 5 5
Svalova sila HKK i DKK - stupen €. 5.
VysSetfeni hypermobility dle Jandy
Tabulka 6 Vstupni vysetteni hypermobility - proband ¢. 2
Zkouska zapazenych paZzi Negativni
Zkouska extendovanych loktti | Negativni
Zkouska sepjatych lokti Negativni
Zkouska sepjatych prstii Negativni
Zkouska predklonu Negativni

VySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — proband zaéinal pohyb ischiokruralnimi svaly
bilateraln€, poté se zapojil m. gluteus maximus a déle byl pohybovy stereotyp

tyziologicky. Punctum fixum fyziologicke.

Abdukce v kycelnim kloubu — pfitomna patologicka pfestavba bilateralné, u

probanda se vyskytuje tensorovy mechanismus bilateralné.

Flexe trupu — bez patologické prestavby, provedeno plynulym pohybem.

74



Flexe $ije — bez patologické prestavby, provedeno plynulym pohybem.
Klik - velka patologie, lopatky nejsou fixovany.

Abdukce v ramennim kloubu - pfitomna patologicka piestavba bilateralné,
velka aktivita horni ¢asti m. trapezius homolateralné, dochazi k mirné elevaci

lopatek.

VySsetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého dfepu

Proband byl schopny test provést, ale za pfitomnosti velkych insuficienci.
Objevovala se vyrazna kyfotizace celé patefe, panev se preklapéla do retroverze,
ramena byla elevovadna a hlava se nachazela v extenzi. Kolena pfesahuji predni
¢ast nohy. Opora byla mirné prenesena na medidlni okraj nohy. Proband
nedokazal udrZet nitrobfisni tlak, Zebra se nachdzela v kranidlnim postaveni a

minimalni aktivace m. transversus abdominis.
Test polohy na ¢tyfech

U probanda se objevovala mirnd kyfotizace celé patefe, hlava se nachdzela
v reklinaci. Lopatky nebyly spravné fixovany k hrudniku a byly v mirné elevaci.
Klouby hornich a dolnich koncetin nebyly centralizovany. Proband nedokézal
udrzet nitrobfisni tlak, Zebra se nachdzela v kranidlnim postaveni a minimalni

aktivace m. transversus abdominis.

Neurologické vysetfeni

Pfi neurologickém vySetfeni jsem vySetfil myotatické reflexy, vySetfeni taxe,

diadochokineze a rovnovahy. VSe bylo bez patologického nalezu.
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Shrnuti

U probanda ¢. 2 byly hypertonické paravertebralni svaly, zkrdcené a
hypertonické flexory kycelniho kloubu a zkracené extenzory kolenniho kloubu.
Vyrazné bylo také zkraceni m. levator scapulae a m. trapezius. Oslabené byly
svaly lateralniho korzetu panve a svaly klenby nohy. U nékterych pohybovych
stereotyptl byl Spatny timing. Pfi vySetfovani posturalni stability a reaktibility

byly zjistény velké nedostatky.

Kratkodoby rehabilitacni plan

Bude zaméfen hlavné na protazeni zkrdcenych svald a posileni oslabenych
svaltl a aktivaci HSSP. Soucasti bude i korekce pohybovych stereotypti. Posileni
predevsim lateralniho korzetu panve. ProtaZeni pfedevsim svalt v oblasti panve

a krku. Dale bude soucasti i aktivace a posileni sval(i klenby nohy.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Bude navazovat na kratkodoby rehabilita¢ni plan s vyuzitim ve sportovnim
vykonu. UdrZeni dosazenych vysledkii a jejich ndsledné zlepsovani. Korekce
pohybovych stereotypti a posileni HSSP. Nadale bude zahrnovat protahovani

problematickych svalovych skupin a posilovani oslabenych svalovych skupin.

5.3 Kazuistika 3
Zakladni udaje

Jméno probanda: L. V.
Rok narozeni: 1995
Pohlavi: Muz
Vyska: 186 cm
Vaha: 99 kg
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Maximalni silové vykony

Diep: 150 kg
Bench-press: 110 kg
Mrtvy tah: 175 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi béznd détska onemocnéni. Zadné jiné vétsi

onemocnéni neprodélal.
Rodinna anamnéza: Rodice, bratr i sestra jsou zdravi.
Nynéjsi obtize: Nyni bez obtizi.
Pracovni anamnéza: Student bakaldfského studia.
Socialni anamnéza: Zije s pritelkyni v byté v 1. patie bez vytahu.

Sportovni anamnéza: Od 15 let se zacal vénovat posilovani a od 20 let

amatérsky silovému trojboji. Trénuje 4x tydné. Rekreacné turistika.
Farmakologicka anamnéza: Negativni.
Alergologicka anamnéza: Negativni.

Abuzus: 3 salky silné kavy denné. Prilezitostné alkohol.
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5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 30. 1. 2018

VysSetfeni stoje zepfedu

Stoj o pfiméfené bazi, hlezenni klouby v ose, Spicky sméfuji vodorovné
dopfedu, mirné poklesld nozni klenba, bérce symetrické, postaveni kolen
v normé, patelly symetrické, stehna symetrickd, kycelni klouby v ose, postaveni
panve symetrické, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické, bradavky ve stejné
roviné, pravé ramen se nachdzi nize, levy m. trapezius je mohutnéjsi, hlava v ose,

oblicej symetricky.

VysSetfeni stoje zezadu

Paty jsou symetrické, bérce symetrické, poplitedlni ryhy jsou symetrické,
kontura stehen symetricka, subglutedlni ryhy symetrické, postaveni zadnich spin
je symetrické, patef je v ose, mirna scapula alata u obou lopatek, pravé rameno

se nachdazi nize, levy m. trapezius je mohutnéjsi.

VysSetfeni stoje zboku

Dolni koncetiny v ose, panev se nachdzi v anteverzi, bfiSni sténa neprominuje,
ramena v mirné protrakci, ramenni a loketni klouby v ose, zapésti mimo osu,

mirné predsunuté drzeni hlavy.

VysSetfeni pomoci olovnice

Zezadu — olovnice prochdzi mezi lopatkami, interglutedlni ryhou a dopada

mezi paty.

Zboku - predsunuté drZeni hlavy, ramena se nachdzeji v mirné protrakci,

neprochazi sttedem kycelniho kloubu a hlezenniho kloubu.
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Zeptedu - bfisni sténa neprominuje, pupek se nachazi uprostred.

Dynamické vysetfeni stoje

Byla zjisténa pozitivni Trendelenburgova-Duchenova zkouska. Flexe trupu
plynuld, vSechny tiseky patefe s pfiméfenym rozvojem.
Dynamické vysetfeni patere

Cepojevova vzdalenost: +5 cm

Ottova inklinacni vzdalenost: +4 cm

Ottova reklinac¢ni vzdalenost: -2 cm

Stiborova vzdalenost: +10 cm

Schoberova vzdalenost: +5 cm

Thomayerova vzdalenost: - 13 cm pod uroven podlahy

Uklony: symetrické

VySetfeni chiize

Symetrie délky kroku, pfiméfena Sife kroku, velké souhyby hornich koncetin,
podle Jandy proximalni typ chtize.
VysSetfeni modifikaci chiuze

Pfi vySetfeni modifikaci chiize byla zjiSténa omezend extenze kycelniho

kloubu pfi chtizi pozpatku. Déle bylo zjisténo oslabeni laterdlniho korzetu panve.

Somatometrie

Pri méfeni délek a obvodu koncetin jsem nezjistil Zadné odchylky.
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Goniometrie

Pfi orienta¢nim méfeni kloubnich rozsahti jsem nezjistil zaddnou patologii,

kloubni rozsahy jsou fyziologickeé.

Palpace

Pfi palpa¢nim vySetfeni jsem zjistil hypertonus v oblasti hornich vldken m.

trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus

bilateralné. Dale jsem zjistil hypertonus v oblasti paravertebralnich svalt, m.

quadriceps femoris, ischokruralnich svalt a m. piriformis bilaterdIné.

Vysetfeni kloubnich blokad

Pfi vySetfeni kloubnich blokad jsem zjistil blokddy drobnych kloubti nohy a

ruky bilateralné a v oblasti kréni patete.

VysSetfeni zkracenych svalta

Tabulka 7 Vstupni vySetient zkrdacenych svalii - proband ¢. 3

Leva strana

Svaly

Prava strana

2

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus lumborum

m. piriformis

m. iliopsoas

Ischiokruralni svaly

Adduktory stehen

m. rectus femoris

m. gastrocnemius

QIO |FRINIOIRFR|IFRIFEIFLININ

m. soleus

QIO |Rr (P, INIOIR|RrIFLFIFINIMDIDN
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 8 Vstupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 3

Leva Prava
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 4
Addukce lopatek 5 5
Abdukce lopatky s rotaci 5 5
Zevni rotace ramene 5 5
Vnitfni rotace ramene 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5 5
Modifikace pro m. gluteus maximus 5 5
Abdukce v kycelnim kloubu 5 5
Svalova sila HKK a DKK - stupen €. 5.
VySetfeni hypermobility dle Jandy
Tabulka 9 Vstupni vysetieni hypermobility - proband ¢. 3
Zkouska zapazenych pazi Negativni
Zkouska extendovanych loktd | Negativni
Zkouska sepjatych loktti Negativni
Zkouska sepjatych prstii Negativni
Zkouska predklonu Negativni

Vysetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu - pfitomna hrubd patologie, proband zacinal

pohyb pletencem ramennim a cely timing byl obraceny.

Abdukce v kycelnim kloubu — pfitomna patologicka pfestavba, u probanda

se vyskytuje tensorovy mechanismus.
Flexe trupu — bez patologické pfestavby, provedeno plynulym pohybem.

Flexe $ije — pohyb proveden pfedsunem hlavy.
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Klik - bez vétsi patologie, lopatky fixovany k patefti.
Abdukce v ramennim kloubu — bez patologické pfestavby.

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu

Proband byl schopny test provést, ale za pritomnosti insuficienci. Objevovala
se kyfotizace celé patefe, panev se preklapéla do retroverze a hlava se nachazela
v extenzi. Kolena presahuji pfedni ¢dst nohy. Opora byla mirné pfenesena na
medidlni okraj nohy. Proband nedokdzal udrzet nitrobfisni tlak, Zebra se
nachdzela v kranidlnim postaveni a minimalni aktivace m. transversus

abdominis.
Test polohy na ¢tyfech

U probanda se objevovala mirnd kyfotizace celé patefe, hlava se nachazela
v reklinaci. Lopatky byly spravné fixovany k hrudniku. Klouby hornich a
dolnich koncetin nebyly centralizovany. Proband nedokdzal udrzet nitrobtisni
tlak, Zebra se nachdzela v kranidlnim postaveni a minimdlni aktivace m.

transversus abdominis.

Neurologické vysSetfeni
Pri neurologickém vySetfeni jsem vysetfil myotatické reflexy, vySetfeni taxe,
diadochokineze a rovnovahy. VSe bylo bez patologického nalezu.

Shrnuti

Nejvétsi problémy probanda ¢. 3 byly hypertonické a zkracené svaly v oblasti

kréni patefe, hypertonické flexory kycelniho kloubu a velmi zkracené flexory
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kolenniho kloubu. Hypertonické byly také paravertebralni svaly, m. quadriceps
femoris, ischiokrurdlni svaly a m. piriformis. Oslabené byly svaly lateralniho
korzetu panve a svaly klenby nohy. U nékterych pohybovych stereotypti byl
Spatny timing. Pfi vySetfovani posturdlni stability a reaktibility byly zjistény

nedostatky.

Kratkodoby rehabilitacni plan

Bude zaméfen hlavné na protaZeni zkracenych svalii, posileni oslabenych
svalti a aktivaci HSSP. Soucasti bude i korekce pohybovych stereotypti abdukce
a extenze v kycelnim kloubu. Zaméfeni bude prfedevSim na zkrdcené svaly
v oblasti krku a kycelniho kloubu. Posileni lateralniho korzetu panve a svalti

klenby nohy.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Bude navazovat na kratkodoby plan svyuZzitim ve sportovnim vykonu.
Udrzeni dosazenych vysledki a jejich nasledné zlepSovani. Korekce pohybovych
stereotypli a aktivace HSSP. Nadale bude zahrnovat protahovani

problematickych svalovych skupin a posilovani oslabenych svalovych skupin.

5.4 Kazuistika 4
Zakladni udaje

Jméno probanda: V. S.
Rok narozeni: 1993
Pohlavi: Muz

Vyska: 175 cm

Vaha: 85 kg
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Maximalni silové vykony

Diep: 140 kg
Bench-press: 100 kg
Mrtvy tah: 165 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi bézna détska onemocnéni. Zadné jiné vétsi

onemocnéni neprodélal.
Rodinna anamnéza: Rodice, bratr i sestra jsou zdravi.
Nynéjsi obtize: Nyni bez obtizi.
Pracovni anamnéza: Student bakaldfského studia.
Socialni anamnéza: Zije s pritelkyni v byté v 1. patie bez vytahu.

Sportovni anamnéza: Od 18 let se zacal vénovat posilovani a od 22 let

amatérsky silovému trojboji. Trénuje 4x tydné.
Farmakologicka anamnéza: Negativni.
Alergologicka anamnéza: Negativni.

Abuzus: Negativni.
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5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 1. 2. 2018

VySetfeni stoje zepfedu

Stoj o Sirsi bazi, hlezenni klouby v ose, Spicky mirné vytoceny ven, mirné
poklesla nozni klenba, bérce symetrické, postaveni kolen v normé, patelly
symetrické, stehna symetrickd, kycelni klouby v ose, postaveni panve
symetrické, levy thorakobrachidlni trojuhelnik mensi nez pravy, bradavky ve

stejné roving, levé rameno je nize nez pravé, hlava v ose, oblicej symetricky.

VysSetfeni stoje zezadu

Paty jsou symetrické, bérce symetrické, poplitedlni ryhy jsou symetrické,
kontura stehen symetrickd, subglutealni ryhy symetrické, postaveni zadnich spin
je symetrické, patef je v ose, vyrazna scapula alata u obou lopatek, leva lopatka

bliZe k patefi nez prava, levé rameno se nachazi niZe.

VysSetfeni stoje zboku

Kolenni a hlezenni klouby mimo osu, panev se nachdzi v anteverzi, bfisni
sténa prominuje, ramena v protrakci, ramenni a loketni klouby v ose, zapésti

mimo osu, pfedsunuté drzeni hlavy, zvétSend kréni i bederni lorddza.

VySetfeni pomoci olovnice

Zezadu - olovnice prochazi mezi lopatkami, interglutedlni ryhou a dopada

mezi paty.

Zboku — pfedsunuté drZeni hlavy, ramena se nachdzeji v protrakci, takZe
olovnice neprochdzi sttedem ramenniho kloubu, neprochdzi sttedem ky¢celniho

kloubu a dopada pred hlezenni kloub.
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Zeptedu - bfisni sténa prominuje, pupek se nachazi uprostred.

Dynamické vysetfeni stoje

Byla zjiSténa pozitivni Trendelenburgova-Duchenova zkouska. Pfi vySetfeni

predklonu bylo zjisténo omezeni pohybu v oblasti hrudni i bederni patefe.

Dynamické vysetfeni patere

Cepojevova vzdalenost: +3 cm
Ottova inklinacni vzdalenost: +1 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost: -1 cm
Stiborova vzdalenost: +6 cm
Schoberova vzdalenost: +3 cm
Thomayerova vzdalenost: + 18 cm

Uklony: symetrické

VySetfeni chiize

Symetrie délky kroku, vétsi sitka kroku, malé souhyby hornich koncetin, velky
hypertonus v oblasti bederni patete, bederni patef v hyperlorddze, podle Jandy
proximalni typ chtize.
VysSetfeni modifikaci chtze

Pfi vySetfeni modifikaci chiize byla zjiSténa omezend extenze kycelniho
kloubu pfi chtizi pozpatku. Déle bylo zjisténo velké oslabeni lateralniho korzetu

panve.

Somatometrie

Pfi méfeni délek a obvodu koncetin jsem nezjistil Zddné odchylky.
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Goniometrie

Pfi orienta¢nim méfeni kloubnich rozsahti jsem nezjistil zaddnou patologii,

kloubni rozsahy jsou fyziologickeé.

Palpace

Pfi palpa¢nim vysSetfeni jsem zjistil hypertonus v oblasti hornich vldken m.

trapezius, m. levator scapulae a sternocleidomastoideus bilaterdlné. Déle jsem

zjistil hypertonus v oblasti paravertebralnich sval, m. quadriceps femoris,

ischokruralnich svalti a m. piriformis bilateralné.

Vysetfeni kloubnich blokad

Pfi vySetfeni kloubnich blokad jsem zjistil blokady hlavné v oblasti hrudni a

bederni patefe.

VysSetfeni zkracenych svalta

Tabulka 10 Vstupni vysetient zkrdcenych svalii - proband ¢. 4

Leva strana

Svaly

Prava strana

1

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus lumborum

m. piriformis

m. iliopsoas

Ischiokruralni svaly

Adduktory stehen

m. rectus femoris

m. gastrocnemius

NINNIND(FRP[RLINDNIFERININIRFR=-

m. soleus

NININR|IRINDRININ|R[R|R|~R
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 11 Vstupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 4

Leva Prava
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci 3 3
Addukce lopatek 4 4
Abdukce lopatky s rotaci 4 4
Zevni rotace ramene 5 5
Vnitfni rotace ramene 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5 5
Modifikace pro m. gluteus maximus 4 4
Abdukce v kycelnim kloubu 4 4
Svalova sila HKK a DKK - stupen €. 5.
VySetfeni hypermobility dle Jandy
Tabulka 12 Vstupni vysetient hypermobility - proband ¢. 4
Zkouska zapazenych pazi Negativni
Zkouska extendovanych loktd | Negativni
Zkouska sepjatych loktti Negativni
Zkouska sepjatych prstii Negativni
Zkouska predklonu Negativni

Vysetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — proband zaéinal pohyb ischiokruralnimi svaly
bilateralné, poté se zapojil m. gluteus maximus a dale byl pohybovy stereotyp

fyziologicky. Punctum fixum fyziologické.

Abdukce v kycelnim kloubu — pfitomna patologicka pfestavba bilateralné, u

probanda se vyskytuje tensorovy mechanismus bilateralné.
Flexe trupu — posazovani Svihem, velka elevace dolnich koncetin.

Flexe Sije — pohyb vykonan pfedsunem.
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Klik — velka patologie, lopatky nejsou fixovany, bederni patet v hyperlorddze.

Abdukce v ramennim kloubu - pfitomna patologicka prestavba bilateralné,
velka aktivita horni ¢asti m. trapezius homolateralné, dochazi k mirné elevaci

lopatek.

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu

Proband nebyl schopny test provést, dostal se zhruba pod turoven 90°
v kolennich kloubech. Objevovala se lordotizace celé patefe, panev se preklapéla
do anteverze, ramena byla elevovana a hlava se nachazela v extenzi. Opora byla
mirné pfenesena na medidlni okraj nohy. Proband nedokdzal udrZet nitrobfisni
tlak, Zebra se nachdzela v kranidlnim postaveni a minimalni aktivace m.

transversus abdominis.
Test polohy na ctyfech

U probanda se objevovala mirna lordotizace celé patere, hlava se nachdzela
v reklinaci. Lopatky nebyly spravné fixovany k hrudniku a byly v mirné elevaci.
Klouby hornich a dolnich kondéetin nebyly centralizovany. Proband nedokazal
udrzet nitrobfisni tlak, Zebra se nachdzela v kranidlnim postaveni a minimalni

aktivace m. transversus abdominis.

Neurologické vySetfeni

Pfi neurologickém vysSetfeni jsem vysetfil myotatické reflexy, vySetfeni taxe,

diadochokineze a rovnovahy. VSe bylo bez patologického nalezu.
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Shrnuti

U probanda ¢. 4 byly vySetfeny hypertonické a zkracené svaly v oblasti celé
patefe, hypertonické flexory kycelniho kloubu a oslabené bfisni svalstvo, coz
odpovida dolnimu zkfiZenému syndromu. Dale byly oslabené svaly lateralniho
korzetu panve, mirné m. gluteus maximus a svaly klenby nohy. Nespravné
provedeni vSech pohybovych stereotypti. Pfi vySetfovani posturdlni stability a

reaktibility byly zjistény velké nedostatky.

Kratkodoby rehabilitacni plan

Bude zaméfen hlavné na protaZeni zkracenych svalti, posileni oslabenych
svalil a aktivaci HSSP. Soucasti bude i korekce pohybovych stereotypti. Zaméteni
bude pfedevsim na zkracené svaly v oblasti kycelniho kloubu a paravertebralni

svaly. Posileni laterdlniho korzetu panve, bfisniho svalstva a klenby nohy.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Bude navazovat na kratkodoby plan s vyuzitim ve sportovnim vykonu.
UdrzZeni dosazenych vysledkil a jejich ndsledné zlepsovani. Korekce pohybovych
stereotypti a aktivace HSSP. Naddle bude zahrnovat protahovani

problematickych svalovych skupin a posilovani oslabenych svalovych skupin.

5.5 Kazuistika 5
Zakladni udaje

Jméno probanda: J. M.
Rok narozeni: 1994
Pohlavi: Muz
Vyska: 188 cm
Vaha: 95 kg
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Maximalni silové vykony

Diep: 180 kg
Bench-press: 120 kg
Mrtvy tah: 195 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi béznd détska onemocnéni. Zadné jiné vétsi

onemocnéni neprodélal.
Rodinna anamnéza: Rodice i bratr sestra jsou zdravi.
Nynéjsi obtize: Nyni bez obtizi.
Pracovni anamnéza: Student bakaldfského studia.
Socialni anamnéza: Zije na studentské koleji ve 3. patie bez vytahu.

Sportovni anamnéza: Od 18 let se zacal vénovat posilovani a od 22 let

amatérsky silovému trojboji. Trénuje 4x tydné.
Farmakologicka anamnéza: Negativni.
Alergologicka anamnéza: Negativni.

Abuzus: Negativni.
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5.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 2. 2. 2018

VysSetfeni stoje zepfedu

Stoj o pfiméfené bazi, hlezenni klouby v ose, Spicky mirné vytoceny ven,
mirné poklesla nozni klenba, bérce symetrické, postaveni kolen v normé, patelly
symetrické, stehna symetrickd, kycelni klouby v ose, postaveni panve
symetrické, mirna hypotonie bfisnich svalti, thorakobrachidlni trojahelniky
symetrické, bradavky ve stejné roviné, ramena ve stejné vysce, hlava v ose, oblicej

symetricky.

VysSetfeni stoje zezadu

Paty jsou symetrické, bérce symetrické, poplitedlni ryhy jsou symetrické,
kontura stehen symetricka, subglutedlni ryhy symetrické, postaveni zadnich spin
je symetrické, patef je v ose, mirnd scapula alata u obou lopatek, ramena se

nachdazi ve stejné roviné.

VysSetfeni stoje zboku

Klouby dolni koncetiny v ose, panev se nachdzi v anteverzi, bfini sténa
prominuje, ramena v protrakci, ramenni a loketni klouby v ose, pfedsunuté

drzeni hlavy, zvétSend kréni i bederni lordéza.

VysSetfeni pomoci olovnice

Zezadu — olovnice prochazi mezi lopatkami, interglutedlni ryhou a dopada

mezi paty.

Zboku - olovnice prochdzi stfedem ramenniho kloubu, prochdzi stfedem

kycelniho kloubu a hlezenniho kloubu.
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Zeprtedu - bfisni sténa prominuje, pupek se nachazi uprostred.

Dynamické vysetfeni stoje

Trendelenburgova-Duchenova zkouska byla negativni. Flexe trupu plynula,
vSechny useky patefe s pfiméfenym rozvojem.
Dynamické vysetfeni patere

Cepojevova vzdalenost: +5 cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost: +4 cm

Ottova reklinac¢ni vzdalenost: -2 cm

Stiborova vzdalenost: +10 cm

Schoberova vzdalenost: +5 cm

Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Uklony: symetrické
VySetfeni chiize

Symetrie délky kroku, pfiméfend Sife kroku, vyrazné souhyby hornich
koncetin, podle Jandy proximalni typ chtize.

VysSetfeni modifikaci chiuze

Pfi vySetfeni modifikaci chtize nebyla zjisténa zadna patologie.

Somatometrie

Pri méfeni délek a obvodu koncetin jsem nezjistil Zddné odchylky.
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Goniometrie

Pfi orienta¢nim méfeni kloubnich rozsahti jsem nezjistil zaddnou patologii,

kloubni rozsahy jsou fyziologickeé.

Palpace

Pfi palpa¢nim vysSetfeni jsem zjistil hypertonus v oblasti hornich vldken m.

trapezius a m. levator scapulae bilateralné. Dale jsem zjistil hypertonus v oblasti

paravertebralnich svald, m. quadriceps femoris a m. piriformis bilateralné.

Vysetfeni kloubnich blokad

Pfi vySetfeni kloubnich blokad jsem zjistil blokddy hlavné v oblasti hrudni

patetfe a drobnych kloubti nohy.

VysSetfeni zkracenych svalta

Tabulka 13 Vstupni vysetient zkrdcenych svalii - proband ¢. 5

Leva strana

Svaly

Prava strana

1

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus lumborum

m. piriformis

m. iliopsoas

Ischiokruralni svaly

Adduktory stehen

m. rectus femoris

m. gastrocnemius

RlRr|R[RR|lOR|R|R|R|[R|[~R

m. soleus

RlRR[R|R|lOlR[R|R|R|[R|[R|~
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 14 Vstupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 5

Leva Prava
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 4
Addukce lopatek 4 4
Abdukce lopatky s rotaci 5 5
Zevni rotace ramene 5 5
Vnitfni rotace ramene 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5 5
Modifikace pro m. gluteus maximus 5 5
Abdukce v kycelnim kloubu 5 5
Svalova sila HKK a DKK - stupen €. 5.
VySetfeni hypermobility dle Jandy
Tabulka 15 Vstupni vysetfent hypermobility - proband ¢. 5
Zkouska zapazenych paZzi Negativni
Zkouska extendovanych lokti | Negativni
Zkouska sepjatych loktti Negativni
Zkouska sepjatych prstii Negativni
Zkouska predklonu Negativni

VySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — proband zaéinal pohyb ischiokruralnimi svaly
bilateralné, poté se zapojil m. gluteus maximus a dale byl pohybovy stereotyp

tyziologicky. Punctum fixum fyziologicke.

Abdukce v kycelnim kloubu — pohybovy stereotyp proveden fyziologicky

bilateralné.

Flexe trupu — posazovani Svihem, mirnd elevace dolnich koncetin.
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Flexe $ije — pohyb vykondn pfedsunem.

Klik - lopatky nejsou fixovany, mirnd elevace lopatek, bederni pater v

hyperlordoze.

Abdukce v ramennim kloubu - pfitomna patologicka pfestavba bilateralné,
velka aktivita horni ¢asti m. trapezius homolateralné, dochdzi k mirné elevaci

lopatek.

VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého dfepu

Proband byl schopny test provést. Objevovala se kyfotizace celé patefe, panev
se preklapéla do retroverze, ramena byla elevovdna a hlava se nachdzela
v extenzi. Opora byla mirné pfenesena na medidlni okraj nohy. Proband
nedokazal udrZet nitrobfisni tlak, Zebra se nachdzela v kranidlnim postaveni a

minimalni aktivace m. transversus abdominis.
Test polohy na ¢tyfech

U probanda se objevovala kyfotizace celé patefe, hlava se nachdzela
v reklinaci. Lopatky nebyly spravné fixovany k hrudniku a byly v mirné elevaci.
Klouby hornich a dolnich koncetin nebyly centralizovany. Proband nedokézal
udrzet nitrobfisni tlak, Zebra se nachdzela v kranidlnim postaveni a minimalni

aktivace m. transversus abdominis.

Neurologické vysetfeni

Pfi neurologickém vySetieni jsem vySetfil myotatické reflexy, vySetteni taxe,

diadochokineze a rovnovahy. VSe bylo bez patologického nalezu.
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Shrnuti

U probanda ¢. 5 byly vySetfeny hypertonické svaly v oblasti celé patefe,
hypertonické flexory kycelniho kloubu. Déle byly oslabené svaly klenby nohy.
Pohybové stereotypy — flexe trupu, flexe Sije, abdukce v ramennim kloubu a klik
nebyly provedeny spravné. Pfi vySetfovani posturalni stability a reaktibility byly

zjistény velké nedostatky.

Kratkodoby rehabilitacni plan

Bude zaméfen na protazeni zkrdcenych svalti, posileni oslabenych svalti a
aktivaci HSSP. Soucasti bude i korekce pohybovych stereotypti. Zaméfeni bude

predevsim na aktivaci HSSP. Posileni bfisniho svalstva a svali klenby nohy.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Bude navazovat na kratkodoby pldn s vyuZitim ve sportovnim vykonu.
Udrzeni dosazenych vysledki a jejich nasledné zlepSovani. Korekce pohybovych
stereotypi a aktivace HSSP. Naddle bude zahrnovat protahovani

problematickych svalovych skupin a posilovani oslabenych svalovych skupin.
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6 HLAVNI CVICEBNI JEDNOTKY

6.1 1. cvicebni jednotka, 3.2.2018

Béhem této cvicebni jednotky jsem probandim ukdzal spravné techniky
protahovani a uvolnovani kloubti. Samoziejmé nékteré cviky probandi znali a
sami je délali, ale technika a zptsob provedeni nebyl optimalni. Dale jsem
probandiim ukdzal a popsal protahovaci cviceni, cviceni na plochonoZi, které si

budou cvicit 2x tydné samostatné, jako vedlejsi cvi¢ebni jednotku.

Pred samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém
pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.
Popis jednotlivych cvikil véetné fotografii jsou uvedeny v priloze ¢. 2.

Tabulka 16 1. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢.13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrzi cca 10 vtefin.

Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.

Cvik ¢.16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.

Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.

Cvik ¢.10 Proveden 4x s vydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz
zvétsovala.

Cvik ¢. 26 Proveden 2x na kazdou nohu po cca 60 vtefinach.

Cvik ¢. 27 Proveden 3x na kaZdou nohu s co nejvétsi vydrzi.

Cviky ¢ 1 - 12 | Proveden 3x s vydrzi cca 20 vtefin.

(bez cviku ¢. 10)
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6.2 2. cvicebni jednotka, 10.2.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém
pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky jsme znovu probrali zdklady protahovacich
cvi€enich, zdali je vSechno jasné. Dale jsme se vénovali zdkladiim cviceni DNS.

Probandim byl vysvétlen princip DNS a proc¢ jsem vybral zrovna tuto metodu.

Tabulka 17 2. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢.13 Proveden 4x na obé strany s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 15 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 4x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz
zvétSovala.

Cviky ¢ 1 — 12 | Proveden 3x s vydrzi cca 20 vtefin.

(bez cviku ¢. 10)

Cvik ¢.18 Proveden 3x s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.19 Proveden 3x s vydrZzi cca 15 vtefin.
Cvik ¢. 20 Proveden 3x s vydrzi cca 30 vtefin.
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6.3 3. cvicebni jednotka, 17.2.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém
pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo protahovaci a uvolnovaci cviceni a

dale jsme se vénovali spravné technice provadéni cvikii z DNS.

Tabulka 18 3. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢. 13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 4x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz
zvétSovala.

Cviky ¢ 1 — 12 | Proveden 3x s vydrzi cca 20 vtefin.

(bez cviku ¢. 10)

Cvik ¢.18 Proveden 3x s vydrzi cca 15 vtefin.
Cvik ¢.19 Proveden 3x s vydrzi cca 20 vtefin.
Cvik ¢. 20 Proveden 3x s vydrZzi cca 40 vtefin.
Cvik ¢. 21 Proveden 2x s vydrZzi cca 15 vtefin.
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6.4 4. cvicebni jednotka, 24.2.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém
pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo protahovaci a uvolnovaci cviceni a

dale jsme se vénovali spravné technice provadéni cvikii z DNS.

Tabulka 19 4. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢. 13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 4x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz
zvétSovala.

Cviky ¢ 1 — 12 | Proveden 3x s vydrzi cca 20 vtefin.

(bez cviku ¢. 10)

Cvik ¢.18 Proveden 3x s vydrzi cca 20 vtefin.
Cvik ¢.19 Proveden 3x s vydrzi cca 20 vtefin.
Cvik ¢. 20 Proveden 3x s vydrZzi cca 40 vtefin.
Cvik ¢. 21 Proveden 2x s vydrzi cca 20 vtefin.
Cvik ¢. 22 Proveden 3x s vydrzi cca 10 vtefin.
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6.5 5. cvicebni jednotka, 10.3.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém

pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo protahovaci a uvolnovaci cviceni a

dale jsme se vénovali spravné technice provadéni cviki z DNS. Nasledovalo

cvifeni na aktivaci problematickych svalovych skupin.

Tabulka 20 5. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢.13 Proveden 4x na obé strany s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 15 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 4x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz

zvétsovala.

Cviky ¢. 1 - 12
(bez cviku ¢. 10)

Proveden 2x s vydrzi cca 20 vtefin.

Cviky €. 18 - 20.

Provedeny 2x s vydrzi cca 20 az 40 vtefin.

Cvik ¢. 21 Proveden 2x s vydrZzi cca 20 vtefin.
Cvik ¢. 22 Proveden 3x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 23 Proveden 5x po 5 opakovanich s vydrzi ve spodni pozici cca

5 vtefin.
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6.6 6. cvicebni jednotka, 17.3.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém

pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahrati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo protahovaci a uvolnovaci cviceni a

dale jsme se vénovali spravné technice provadéni cvikii z DNS.

Tabulka 21 6. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢. 13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 4x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz

zvétsovala.

Cviky ¢. 1 - 12
(bez cviku ¢. 10)

Proveden 2x s vydrZzi cca 20 vtefin.

Cviky €. 18 - 20.

Provedeny 2x s vydrzi cca 20 az 40 vtefin.

Cvik ¢. 21 Proveden 2x s vydrzi cca 30 vtefin.
Cvik ¢. 22 Proveden 3x s vydrZzi cca 15 vtefin.
Cvik ¢. 23 Proveden 5x po 8 opakovanich s vydrzi ve spodni pozici cca

5 vtefin.
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6.7 7.cvicebni jednotka, 24.3.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém

pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo protahovaci a uvolnovaci cviceni a

dale jsme se vénovali spravné technice provadéni cviki z DNS.

Tabulka 22 7. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢. 13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 2x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz

zvétsovala.

Cviky ¢. 1 - 12
(bez cviku ¢. 10)

Proveden 2x s vydrZzi cca 20 vtefin.

Cviky €. 18 - 20.

Provedeny 2x s vydrzi cca 20 az 40 vtefin.

Cvik ¢. 22 Proveden 3x s vydrzi cca 15 vtefin.

Cvik ¢. 23 Proveden 5x po 8 opakovanich s vydrzi ve spodni pozici cca
5 vtefin.

Cvik ¢. 24 Proveden 3x na kazdou stranu po 5 opakovanich.
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6.8 8. cvicebni jednotka, 7.4.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém

pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo protahovaci a uvolnovaci cviceni a

dale jsme se vénovali spravné technice provadéni cvikii z DNS.

Tabulka 23 8. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢. 13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 2x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz

zvétsovala.

Cviky ¢. 1 - 12
(bez cviku ¢. 10)

Proveden 2x s vydrZzi cca 20 vtefin.

Cviky €. 18 - 20.

Provedeny 2x s vydrzi cca 20 az 40 vtefin.

Cvik ¢. 23 Proveden 3x po 8 opakovanich s vydrzi ve spodni pozici cca
5 vtefin.

Cvik ¢. 24 Proveden 3x na kazdou stranu po 5 opakovanich.

Cvik €. 25 Proveden 3x na kazdou stranu po 5 opakovanich s vydrzi

cca 10 vtefin v pozici medvéda.
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6.9 9. cvicebni jednotka, 14.4.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém

pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo protahovaci a uvolnovaci cviceni a

dale jsme se vénovali spravné technice provadéni cvikii z DNS.

Tabulka 24 9. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢. 13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 2x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz

zvétsovala.

Cviky ¢. 1 - 12
(bez cviku ¢. 10)

Proveden 2x s vydrZzi cca 20 vtefin.

Cviky €. 18 - 20.

Provedeny 2x s vydrzi cca 20 az 40 vtefin.

Cvik ¢. 23 Proveden 3x po 8 opakovanich s vydrzi ve spodni pozici cca
5 vtefin.

Cvik ¢. 24 Proveden 3x na kazdou stranu po 5 opakovanich.

Cvik €. 25 Proveden 3x na kazdou stranu po 5 opakovanich s vydrzi

cca 10 vtefin v pozici medvéda.
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6.10 10. cvicebni jednotka, 28.4.2018

Pfed samotnym cvicenim probéhlo zahfati, zhruba 10 minut, na bézeckém

pase, Svihadle, kole nebo veslovacim trenazéru. Vybér zahtati byl individualné

na kazdém probandovi.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo protahovaci a uvolnovaci cviceni a

dale jsme se vénovali spravné technice provadéni cviki z DNS.

Tabulka 25 10. cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢. 13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢.10 Proveden 2x svydrzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz

zvétsovala.

Cviky ¢. 1 - 12
(bez cviku ¢. 10)

Proveden 2x s vydrZzi cca 20 vtefin.

Cviky €. 18 - 20.

Provedeny 2x s vydrzi cca 20 az 40 vtefin.

Cvik ¢. 23 Proveden 3x po 8 opakovanich s vydrzi ve spodni pozici cca
5 vtefin.

Cvik ¢. 24 Proveden 3x na kazdou stranu po 5 opakovanich.

Cvik ¢. 25 Proveden 3x na kazdou stranu po 5 opakovanich s vydrzi

cca 15 vtefin v pozici medvéda.
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6.11 Vedlejsi cvicebni jednotky

Tyto cvicebni jednotky provadéli probandi samostatné, 2x tydné po

trojbojarském tréninku, zhruba 20 minut. Cviceni bylo zaméfeno pfevazné na

protaZeni zkracenych svalti, senzomotoriku a uvolnéni danych oblasti.

Tabulka 26 vedlejsi cvicebni jednotka

Cviky Pocet sérii, opakovani/vydrz
Cvik ¢. 13 Proveden 4x na obé strany s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢. 14 Proveden 4x s vydrzi cca 10 vtefin.
Cvik ¢.15 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢. 16 Proveden 4x s vydrZzi cca 5 vtefin.
Cvik ¢.17 Proveden 2x po 10 opakovanich na obé strany.
Cvik ¢. 10 Proveden 4x s vydrZzi cca 10 vtefin a postupné se vydrz

zvétsovala.

Cviky ¢. 1 - 12 (bez
cviku ¢. 10)

Proveden 3x s vydrzi cca 20 vtefin.

Cvik ¢. 26

Proveden 2x na kazdou nohu cca 60 vterin.

Cvik ¢. 27

Proveden 3x na kazdou nohu s co nejvétsi vydrzi.
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7 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Ve vystupnim kineziologickém rozboru jsou uvedena pouze vySetfeni, ktera

se lisi od vstupniho kineziologického vysetfeni.

7.1 Proband ¢. 1

Datum: 29. 4. 2018

Maximalni silové vykony

Diep: 160 + 7,5 kg
Bench-press: 105 + 5 kg
Mrtvy tah: 175 +10 kg

Dynamické vySetfeni patere

Stiborova vzdalenost: zména z +7 cm na +9 cm
Schoberova vzdalenost: zména z +4 cm na + 5 cm

Thomayerova vzdalenost: +12 cm zména na +8 cm od podlahy

VysSetfeni svalové sily

Tabulka 27 Vystupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 1

Leva Prava
Addukce lopatek 5 5
Modifikace pro m. gluteus maximus 5 5
Abdukce v kycelnim kloubu 5 5
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VysSetieni zkracenych svalt

Tabulka 28 Vyjstupni vysetent zkrdcenych svalit — proband ¢. 1

Leva strana Svaly Prava strana
1 m. trapezius 1
0 m. pectoralis major 0
1 m. quadratus lumborum 1
1 Ischiokruralni svaly 1
1 m. gastrocnemius 1
1 m. soleus 1

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze v kycelnim kloubu — doslo k lepsimu zapojeni m. gluteus maximus

bilateralné, ovSem stale se zapojovaly svaly pletence ramenniho homolateralné.

Klik - lopatky byly lépe fixovany k hrudniku, bederni patef jiz nebyla
v hyperlordoze.

VySetfeni posturalni stability a reaktibility

Test hlubokého dfepu

U probanda ¢. 1 doslo k mirnému zlepSeni. Pti testovani uz nebyla kyfotizace
celé patefe tak vyraznd a panev se tolik neprekldpéla do retroverze, jako u
vstupniho vysetfeni. Dokdzal zapojit m. transversus abdominis, Zebra udrzel

v kaudalnim postaveni, dychani do dolnich Zeber a bficha.
Test polohy na ctyrech

Pri tomto testu se také zlepsilo napfimeni patefe. Lopatky byly lépe fixovany
k hrudniku a nebyly elevovany. Zlepsila se také centrace kloubti hornich i
dolnich koncetin. Dokdazal zapojit m. transversus abdominis, Zebra udrzel

v kaudalnim postaveni, dychani do dolnich Zeber a bficha.
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Shrnuti

Na konci terapie doslo ke zlepSeni, paravertebralni svaly a flexory kycelniho
kloubu nebyly tolik hypertonické, jako na zacatku. Doslo k protaZzeni svalii krku,
ischiokruralnich svalti a m. triceps surae o 1 stupent hodnoceni dle Jandy. Bylo
zjisténo zlepSeni svalové sily u addukce lopatek a extenze v kycelnim kloubu,
protoze se proband naucil spravné pouzivat tyto svaly. Bylo zaznamenano mirné
zlepSeni pohyblivosti celé patefe. Pfi vySetfeni posturalni stability a reaktibility
doslo k vyraznému zlepSeni, hlavné v oblasti paterfe, ktera se nenachazela v tak
vyrazné kyfotizaci, jako na zaddtku a dokdzal aktivovat m. transversus

abdominis.

Proband po celou dobu cvicil poctivé, byl si védom svych nedostatkt a snazil

se je napravit.

7.2 Proband ¢. 2
Datum: 29. 4. 2018

Maximalni silové vykony

Drep: 200 +5 kg
Bench-press: 100 +5 kg
Mrtvy tah: 205 +5 kg

Dynamické vysetfeni patere

Cepojevova vzdalenost: zména z +3 cm na +4 cm
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VysSetieni zkracenych svali

Tabulka 29 Vyjstupni vysetieni zkrdcenych svalii - proband ¢. 2

Leva strana Svaly Prava strana
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m. iliopsoas 1
1 m. rectus femoris 1
0 m. gastrocnemius 0
0 m. soleus 0

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Klik - lopatky byly Iépe fixovany k hrudniku, ovSem stéle se nedal stereotyp
brat jako fyziologicky.

VySetfeni posturalni stability a reaktibility

Test hlubokého dfepu

U probanda ¢. 2 doslo k mirnému zlepsSeni, kyfotizace patefe nebyla tolik
vyrazna a panev se tolik nepfeklapéla do retroverze jako u vstupniho vysSetfeni.
Dokazal zapojit m. transversus abdominis, zebra udrzel v kaudalnim postaveni,

dychani do dolnich zeber a bficha.
Test polohy na ctyfech

Doslo k vyraznému zlepseni, patef nebyla kyotizovana a hlava se nachazela
v prodlouzeni patefe. Lopatky byly lépe fixovany k hrudniku a nebyly
elevovany. Zlepsila se centrace kloubti na hornich i dolnich koncetindch. Dokazal
zapojit m. transversus abdominis, Zebra udrzel v kaudalnim postaveni, dychani

do dolnich zeber a bricha.
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Shrnuti

Na konci terapie bylo zjisténo, Ze doslo ke zlepSeni paravertebralnich svali a
flexora kycelniho kloubu, které uz nebyly tolik hypertonické, jako na zacatku
terapie. Doslo k protazeni zkracenych svalti krku, flexorti kycelniho kloubu,
extenzort kolenniho kloubu a m. triceps surae o 1 stupent hodnoceni dle Jandy.
Pfi vySetfeni posturalni stability a reaktibility bylo zjisténo zlepSeni v oblasti
patefe, ktera byla vice napfimend, lopatky byly lépe fixovany k hrudniku,
zlepsila se centrace kloubti na dolnich i hornich koncetinach a dokazal aktivovat

m. transversus abdominis.

Proband po celou dobu cvicil poctivé, byl si védom svych nedostatkti a chtél

je napravit. Nejvice ho bavilo cviceni DNS, ve kterém chce pokracovat i nadédle.

7.3 Proband ¢. 3

Datum: 30. 4. 2018

Maximalni silové vykony

Drep: 150 +5 kg
Bench-press: 110 +5 kg
Mrtvy tah: 175 +10 kg

Dynamické vysSetfeni patere
Thomayerova vzdalenost: z +13 cm zména na +7 cm od podlahy

VysSetfeni svalové sily

Tabulka 30 Vyjstupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 3

Leva Prava

Flexe trupu 5
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‘ Flexe trupu s rotaci 5 5

VySetfeni zkracenych svalt

Tabulka 31 Vyjstupni vysettent zkrdcenych svalil - proband ¢. 3

Leva strana Svaly Prava strana
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m. sternocleidomastoideus 1
1 Ischiokruralni svaly 1

VysSetfeni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu - doslo k lepsimu zapojeni m. gluteus maximus,

ale stéle se zapojovaly svaly pletence ramenniho.

Flexe Sije — pfedsun hlavy jiz nebyl tak znatelny, ale stle se neda fict, Ze byl

stereotyp fyziologicky.

VysSetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu

Doslo k mirnému zlepSeni, patef byla méné kyfotizovana a panev se tolik
neprekldpéla do retroverze. Hlava se nachdzela v prodlouzeni patefe. Dokazal
zapojit m. transversus abdominis, Zebra udrzel v kaudalnim postaveni, dychdni

do dolnich Zeber a bficha.
Test polohy na ctyfech

Patef i hlava se nachazely ve fyziologickém postaveni. Zlepsila se i centrace
kloubti hornich i dolnich koncetin. Dokazal zapojit m. transversus abdominis,

Zebra udrzel v kaudalnim postaveni, dychdni do dolnich Zeber a bficha.
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Shrnuti

Na konci terapie doslo k vyraznému zlepSeni, svaly v oblasti krcéni patere,
flexory kycelniho kloubu, extenzory kolenniho kloubu, flexory kolenniho kloubu
a m. piriformis uz nebyly tolik hypertonické. Vyrazné se protahly svaly v oblasti
kréni patefe a panve o 1 stupen hodnoceni dle Jandy. Pfi vysSetfeni posturalni
stability a reaktibility byly lepsi vysledku hlavné pfi testu polohy na ¢tyfech, kde
doslo k vyraznému zlepSeni. U testu hlubokého dfepu se lepsilo drZeni hlavy a

dokazal aktivovat m. transversus abdominis.

Proband po celou dobu terapie cvicil poctivé, uvédomoval si svoje nedostatky
a snazil se je napravit. Nejvice ho bavilo cviceni DNS, ve kterém chce pokracovat

inadale.

7.4 Proband c¢.4

Datum: 30. 4. 2018

Maximalni silové vykony

Drep: 140 +5 kg
Bench-press: 100 +2,5 kg
Mrtvy tah: 165 +5 kg

Dynamické vysSetfeni patere

Cepojevova vzdalenost: zména z +3 cm na +4 cm
Ottova inklinacni vzdalenost: zména z +1 cm na +2 cm
Stiborova vzdalenost: zména z +6 cm na +8 cm
Schoberova vzdalenost: zména z +3 cm na +4 cm

Thomayerova vzdalenost: z +18 cm zména na + 13 cm od podlahy
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VysSetieni svalové sily

Tabulka 32 Vyjstupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 4

Leva Prava

Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 4
Abdukce lopatky s rotaci 5 5
Modifikace pro m. gluteus maximus 5 5
Abdukce v kycelnim kloubu 5 5

Vysetfeni zkracenych svali
Tabulka 33 Vystupni vySetieni zkrdcenyjch svalil - proband ¢. 4

Leva strana Svaly Prava strana

1 m. erector spinae 1

1 m. quadratus lumborum 1

0 m. iliopsoas 0

0 Adduktory stehen 0

1 m. rectus femoris 1

1 m. gastrocnemius 1

1 m. soleus 1

VysSetfeni pohybovych stereotypti

Flexe trupu - doslo ke zlepSeni stereotypu, dolni koncetiny se jiz tolik
neelevuji a pohyb je plynulejsi, ovSem stdle se nedd fict, Ze je stereotyp

tyziologicky.

Flexe $ije — pfedsun hlavy jiz nebyl tak znatelny, ale stdle se neda fict, ze byl

stereotyp fyziologicky.

Klik - lopatky byly lépe fixovany k hrudniku, bederni patef jiz nebyla
v hyperlordoze.
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Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu

U probanda doslo ke zlepSeni, protoZe se proband dokazal dostat do
hlubokého dfepu, ale patef se nachdzela v kyfoze a panev v retroverzi. Dokazal
zapojit m. transversus abdominis, Zebra udrZel v kaudalnim postaveni, dychani

do dolnich Zeber a bticha.

Test polohy na ¢tyfech

U probanda doslo k mirnému zlepSeni, patef se nachdzela ve fyziologickém
postaveni, hlava byla v prodlouZeni patefe. Lopatky byly lépe fixovany
k hrudniku. Doslo také k mirné centraci kloubti hornich i dolnich koncetin.
Dokéazal zapojit m. transversus abdominis, zebra udrzel v kaudalnim postaveni,

dychani do dolnich Zeber a bficha.

Shrnuti

Na konci terapie doslo k mirnému uvolnéni celé oblasti zad a flexorti
kycelniho kloubu. Vyrazné se zlepsila pohyblivost celé patefe. Vyrazné se
protahly extenzory kolenniho kloubu a m. triceps surae o 1 stuperi hodnoceni dle
Jandy. Flexory kycelniho kloubu se dokonce protahly o 2 stupné hodnoceni dle
Jandy. Doslo k mirnému posileni bfisnich svali a k lepsSimu zapojovani m.
gluteus maximus do pohybu. Pfi vySetfeni posturdlni stability a reaktibility doslo
k vyraznému zlepSeni, pii testu hlubokého dfepu se dokazal do hlubokého
dfepu dostat. U testu polohy na ¢tyfech doslo k napfimeni patefe a hlava se
nachdzela v prodlouzeni, lopatky byly lépe fixovany k hrudniku a dokazal

aktivovat m. transversus abdominis.
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Proband ¢. 4 se celou dobu snazil poctivé cvicit, i kdyz ¢asto fikal, ze ho cviceni
nebavi. OvSem v protahovani svalt se chce nadale vice vénovat, protozZe se diky

tomu hodné zlepsila technika trojbojafskych cvik.

7.5 Proband ¢. 5

Datum: 1. 5. 2018

Maximalni silové vykony

Diep: 180 +5 kg
Bench-press: 120 +5 kg
Mrtvy tah: 195 +5 kg

VysSetfeni svalové sily

Tabulka 34 Vystupni vysetieni svalové sily - proband ¢. 5

Leva Prava

Flexe trupu 5
Flexe trupu s rotaci 5 5
Addukce lopatek 5 5

Vysetfeni zkracenych svalt
Tabulka 35 Vyjstupni vySetieni zkrdcenyjch svalil - proband ¢. 5
Leva strana Svaly Prava strana

0 m. trapezius 0

0 m. levator scapulae 0

0 Ischiokruralni svaly 0

0 Adduktory stehen 0

0 m. gastrocnemius 0

0 m. soleus 0
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Vysetfeni pohybovych stereotypti

Flexe trupu — posazovani bylo plynulejsi, ale stale byla znatelna aktivita

dolnich koncetin.

Flexe 8ije — pfedsun hlavy jiz nebyl tak znatelny, ale stle se neda fict, Ze byl

stereotyp fyziologicky.

Klik - lopatky byly lépe fixovany a nebyly v elevaci, bederni patef jiz nebyla
v hyperlordéze.

VysSetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého dfepu

U probanda doSlo k vyraznému napfimeni celé patefe a panev uz se
nepreklapéla do retroverze. Ramena nebyla elevovana a hlava se nachazela
v prodlouzeni patefe. Dokdazal zapojit m. transversus abdominis, Zebra udrzel

v kaudalnim postaveni, dychdni do dolnich Zeber a bficha.
Test polohy na ctyfech

U probanda doslo k napfimeni celé patefe a hlava se nachazela v prodlouzeni
patere. Lopatky byly 1épe fixovany k hrudniku a nebyly elevovany. Zlepsila se i
centrace kloubi na hornich a dolnich kondetindch. Dokazal zapojit m.
transversus abdominis, Zebra udrzel v kaudalnim postaveni, dychani do dolnich

zeber a bricha.

Shrnuti

Na konci terapie doslo ke zmenSeni hypertonu v oblasti patefe a flexorti

kycelniho kloubu. Zvétsila se svalova sila bfisnich svalti o 1 stupen dle Jandy.
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Protahly se svaly v oblasti kréni patefe, ischiokruralni svaly, adduktory
kycelniho kloubu i m. triceps surae. Vyrazné se zlepsila aktivita HSSP a dokazal

aktivovat m. transversus abdominis.

Proband ¢. 5 cvicil poctivé, byl si védom svych nedostatkt, i kdyZ jich nebylo
tolik, oproti ostatnim probanddm. Nejvice ho bavilo cvi¢eni DNS, ve kterém chce

i nadale pokracovat.
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8 VYSLEDKY

Po 12 tydnech cviceni a celkové 10 cvicebnich jednotkach jsem zjistil, v jakych

oblastech se probandi zlepsili.

VySetieni stoje

Pfi tomto vySetfeni jsem vyznamné zmény nezjistil, protoze 12 tydni byla
kratka doba, aby se zménila postura probandii. Ale probandi uz védi, co maji za

problémy a jak je napravit.

Dynamické vySetieni patere

Pfi tomto vySetfeni uz byly zmény podstatné lepsi. Po 12 tydnech se vSem
probandiim pohyblivost patefe zlepSila. ProtoZze vétsina probandd méla

omezenou pohyblivost patere, tak se vysledky dostavily u vSech.

ZKkracené svaly

Jelikoz pfedmétem mé prace byli svalové dysbalance a jejich odstranéni, tak si
myslim, Ze se to vétsinou povedlo. Zde byli vysledky velice dobré, protoZe prvni
4 probandi méli velmi zkracené svaly a na konci terapie doslo k vyraznému

zlepSeni.

Svalova sila

Jelikoz se probandi uz nékolik let vénovali cviceni, tak zde nebyly tak dobré
vysledky, jak u zkrdcenych svalti. Nejvice problematické byly bfisni svaly a
hyzdové svaly, i kdyz ale podle funkéniho svalového testu probandim
vychdazely stupné €. 4/5, tak nejvétsi problém byl se spravnym zapojenim téchto

svalti, coz se ke konci terapie zlepsilo.
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Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Vzhledem ke cviceni podle metody DNS, ktera je zamétena hlavné na HSSP,
tak doslo k vyraznému zlepSeni v aktivaci. Na zacatku terapie nikdo z probandu
neumél HSSP spravné zapojovat a pouzivat, ke konci si ale vSichni byli védomi

toho, jak tento systém funguje a jak jej vyuzit v silovém trojboji.

Pohybové stereotypy

Podobny pfipad jako u postury, za 12 tydnti cviceni se pohybové stereotypy
nestihly vyrazné zlepsit, ale malé pokroky byly znatelné. Doslo k lepsi fixaci
lopatek pfi stereotypu kliku, k lepSimu zapojeni brisnich svala pfi flexi trupu a
lepSimu zapojeni m. gluteus maximus pfi extenze v kycli. Probandi uz védi, jak

by spravné pohybové stereotypy mély vypadat a budou na nich déle pracovat.

Maximalni silové vykony

Zde byly vysledky celkem dobré, kazdy proband se zlepsil na kazdy cvik
minimalné o 5 kg, nékteti i vice. Nejvétsi zlepseni bylo u dfepu a mrtvého tahu,
coz dle mého ndzoru bude spojené s lepsi aktivaci HSSP, s uvolnénim svali okolo
kycelniho kloubu a lepsi aktivaci m. gluteus maximus pfi soutéZnich

disciplinach.
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9 DISKUZE

Silovy trojboj neni nejznaméjsim, ani nejoblibenéjsSim sportem u nas. Mnoho
lidi viibec nevi, co to silovy trojboj vlastné je, ale poslednich par let se to zacina
ménit. KdyZjsem zacinal cvicit, tak jsem nevédél o tomto sportu, ale v poslednich
letech zaznamendvam daleko vice mladych lidi, ktefi se silovému trojboji zacinaji

vénovat, nebo dokonce jezdi na zavody.

Velky podil na tom urcité bude mit zavedeni divize ,RAW?”, coz je soutéZeni
bez vybaveni. Tim vybavenim se hlavné mysli podptirné dresy, které
zavodnikiim umozZnuji zvednout daleko vétsi vahy. Tyto dresy jsou dost
finanéné narocné a museji zdvodnikovi presné ,sedét”, jinak nepodpofi
maximalni vykon. TakZe kdyZ zdvodnik pfibral, tak si musel koupit novy dres,
aby mohl jet na dalsi zdvody. Takze pro obycejné lidi to nebyl dostupny sport. Se

zavedenim této divize se silovy trojboj otevtel pro daleko vice lidi.

Tady ovSem nastdva problém, kdyZz se nezkusSeny jedinec zacne vénovat
naro¢nému sportu, ¢asem dojde k pretiZzeni aZ ke zranéni. Mnoho lidi vi, jak si
maji protahovat svaly, ale nikdo tomu nedava dostatecné potfebny cas a energii.
Mnou vybrani probandi fikali, Ze vétSinou jim pravé nezbyva energie na
protahovaci cviceni a hodné ¢asto ani ¢as. Proto se v tomto sportu miizeme setkat
s velkymi dysbalancemi i u lidi, ktefi stimto sportem teprve zacinaji, a to

nemluvé o vrcholovych sportovcich, ktefi maji jesté tézsi tréninky.

Proto vrcholovy zavodnici vénuji daleko vice ¢asu regeneraci, vyuzivaji také
fyzioterapii a vénuji se kompenzacnimu cviceni. J[sou zaméfeni hlavné na pomalé
a kvalitni zlepSovani maximalnich vykont, vice tim Setfi sviij organismus a
zdravi. V zemich jako je Norsko nebo Némecko, které patfi k nejlepsSim zemim

na svéte v silovém trojboji, hodné dbaji na regeneraci a kompenzaéni cviceni,
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které se poté projevi i na soutéZzi. BohuZel moc lidi se tomu nevénuje dostatecné,

protoZe podle nich to neni potfebné a soustfedi se jenom na discipliny.

Posledni dobou si mnoho trojbojafii oblibilo masazni metodu , foam rolling”.
Jedna se o metodu, pfi které se vyuziva pénovy valec, ktery je az 90 cm dlouhy a
asi 15 cm Siroky. Tato metoda spociva ve ,valeni” se urcitou casti téla po tomto
valci, ktery zvysuje prokrveni svalti, uvoliiuje svalové fascie a pretiZené svaly. Je
to vybornd metoda na uvolnéni svalli jesté pred streCinkem a samotnym
tréninkem, ale mtZe se vyuzivat samoziejmé i po tréninku nebo v netréninkovy

den na urychleni regenerace, kterd je nezbytna v tomto sportu.

Kazdy, kdo chce stimto sportem zacit, tak by si mél prvné domluvit
zkuSeného trenéra nebo pokrocilého zavodnika v trojboji, aby ho spravné naucil
zavodni discipliny. Kazdy z nas je jiny, kazdy ma jiné télo, takze i kazdy z nas
ma svoji ,spravnou” techniku cvikt. Vétsinou kdyz nékdo zacne délat tyto
zavodni discipliny, tak zacne podle video ndvodu nebo techniku okouka od
nékoho v posilovné. To ale neni spravny pfistup, protoZe dana technika nemusi
byt vhodna pro toho ¢lovéka a miiZe si pfivodit néjaké zranéni. ProtoZe je mnoho
zpusobt, jak vykondvat discipliny v silovém trojboji, tak by se kazdy mél

individudlné poradit s nékym, kdo o tom sportu néco vi.

Technika cviki musi byt vzdycky na prvnim misté. KdyZ nemd zavodnik
spravnou techniku, tak dochdzi k pfetéZovani svalt a vznikaji dysbalance a vede
to k bolesti pfi cviceni az ke zranéni. Hodné nezkuSenych lidi ¢asto cvici pres
bolest a fikaji si, Ze nemohou pfestat, Ze by se jim potom zmensili vykony, Ze to
urcité prejde. Potom je mnoho lidi nuceno svoji kariéru ukoncit predcasné,
protoze ¢im déle se néjaky problém odklddd, tak tim déle ndasledné trva

rekonvalescence a mnohdy ndvrat zdvodnika ani neni mozny.
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Proto se casto setkavam s lidmi, ktefi zvedaji mnohem vétsi vahy neZ ja, ovsem
se Spatnou technikou a riskuji tak se svym zdravim. Jelikoz je kazdy zaslepen
zvedanim co nejvétsich vah, tak uz tolik nedba na techniku a proto si i hodné lidi
mysli, Ze silovy trojboj neni viibec zdravy sport, Ze pfi ném dochazi jenom

k pretéZovani organismu.

Probandi v bakalafské praci také casto cvicili pfes tinavu, bolest a se Spatnou
technikou, coz se projevilo na jejich postufe. Vysledky ze vstupniho
kineziologického vySetfeni nebyly dobré. U probandu se vyskytovalo vadné
drzeni téla, Spatnd aktivace HSSP, hodné zkracenych svalti, nékteré svaly byly
oslabené a pohybové stereotypy byly vykonavany patologicky. Po terapii se
samoziejmé vSechny dysbalance nevykompenzovali, ale pokrok byl znatelny. Za
12 tydnt kompenzacniho cviceni se neda ocekavat spravné drzeni téla, protoze
daleko déle dochazelo k formovani téchto dysbalanci vlivem Spatného cviceni a

zanedbavani kompenzacnich cviceni.

Nejvétsi vysledky jsem zjistil v aktivaci HSSP, vzhledem ke cviceni podle
metody DNS. Probandi méli velké nedostatky v aktivaci HSSP, protoze tento
systém moc neprocvicovali ve svych tréninkovych jednotkdch. Podle mé je
v tomto obrovsky potencidl, vzhledem k silovému trojboji, protoze jednou
vahdach dochdzi k prohnuti v oblasti hrudni a bederni patefe. Vétsina trojbojatrt
pouziva pasek ke zpevnéni pravé brisni stény, ale pouze to dopomahd ke
stabilité, v zddném piipadé pasek nemtiize nahradit HSSP. Probandi na konci
terapie fikali, Ze dokazi daleko lépe vyuzit HSSP a dech pfi dfepu a mrtvém tahu,
tim se jim hodné zlepS$ila technika cviki, takZe uz nedochdzi k takovému

pretéZovani paravertebralnich svald.
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Dalsi dobré vysledky se objevili pfi vysSetfeni zkracenych svalti na konci
terapie. Probandi méli zkracené svaly, nejvétsi zkraceni bylo u kycelnich flexort,
m. erector spinae, m. trapezius a m. levator scapulae. Bylo to zptisobeno
nedostatecnou kompenzaci silového tréninku a Spatnou technikou protahovani
svalt. Na konci terapie doslo u vSech ke zlepSeni, sice nedoslo k fyziologickému
protazZeni svalti, ale vysledky byly dobré. Diky zlepSeni protaZitelnosti svalt se
také zlepsila technika cvikt, hlavné u mrtvého tahu, kde nejvétsi problémy délaji
ischiokruralni svaly, které brani ke spravnému nastaveni panve ve spodni pozici
a dochazi ke zvétSeni bederni lorddzy a k pretéZovani paravertebralnich svala.
Probandi toho museji jesté hodné dohnat, ale nyni uz znaji spravnou techniku

protahovani a védi, Ze se kompenzacni cviceni nesmi zanedbavat.

V dynamickém vysSetfeni pdatefe se probandi také vyrazné zlepsili. Pri
vstupnim vysetfeni méli probandi pohyblivost patefe omezenou, jenom nékteré
hodnoty byly v normé. Omezeni hybnosti patefe bylo zptisobeno blokddami
hlavné v hrudni a bederni patefi a také zkracenim m. erector spinae. ProtaZeni
m. erector spinae o 1 stupeni dle Jandy se povedl jenom u probanda ¢. 4, u

ostatnich probandt bylo mirné zlepseni, ale ne takové, aby dosahli stupné ¢. 0.

Svalova sila se u probandti zlepsila hlavné u flexe trupu a addukce lopatek u
4 probandti. Addukce lopatek se zlepsila, protoze probandi se naucili spravné
zapojovat mm. rhomboidei a stfedni ¢ast m. trapezius do pohybu. Bfisni svaly
byly posileny diky cviceni v polohach podle DNS a také se naudili 1épe zapojovat

tyto svaly. ZlepSeni bylo patrné i u zapojovani m. gluteus maximus.

U pohybovych stereotypti nedoslo k vyraznym zménam, protoze 12 tydnti na
zménu stereotypu je malo. U nékterych stereotypt doslo k lepSimu zapojeni

sval, ovSem potad se stereotyp nedal hodnotit jako fyziologicky.
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Pfi souhrnu vsech vysledkti je dobfe vidét, Ze nejlépe se za dobu 12 tydnii
napravily zkrdcené a oslabené svaly, spolu s aktivaci HSSP, protoze jsme kladli
velky diiraz na tyto problémy. U pohybovych stereotypti a postury je potieba

daleko vice ¢asu na upravu.

Dulezité je, aby si vSichni zavodnici uvédomili dileZitost kompenzacéniho
cvifeni a vénovali mu daleko vice ¢asu a energie. Sice ke zlepsSeni vykonti nedojde
hned, ale mnohdy to prodlouzi zdvodni kariéru a minimalizuje to zranéni

v tomto sportu. (dostupné z: https://medicina.ronnie.cz/)
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10 ZAVER

Silovy trojboj v sobé zahrnuje velmi dobré komplexni cviky na procviceni
vétsiny svalli na téle. Zdkladem téchto cviki je ovSem precizni technika
provedeni, jinak mohou cvi¢enciim spiSe ubliZit. KdyZ jsem zacinal psat praci na
toto téma, tak jsem ani nepomyslel na to, jak je vlastné toto téma rozsahlé, i kdyz

o ném moc lidi nemad takové povédomi, jako tfeba o vzpirani.

Jelikoz se v poslednich letech silovy trojboj stava daleko vice oblibenym
sportem, nez byl dfive, tak je pravé tfeba si davat pozor na techniku cvikd, a
hlavné nezapominat na kompenzacni cviceni. Vzhledem ke zvedani vétSich vah
nez tfeba u kondi¢niho posilovani, dochdzi snadnéji ke vzniku svalovych

dysbalanci aZ tfeba naslednému zranéni.

U silového trojboje je kompenzacni cviceni hodné diilezité, protoze umoznuje
zavodniktim daleko déle zavodit a nekoncit se svoji kariérou pfilis brzy. Kdmen
urazu praveé nastava v okamziku, kdyz se zdvodnici soustfedi jenom na zvednuti
nejvétsi vahy, tim extrémné pretéZuji organismus a na kompenzaéni cviceni jim
poté nezbyva energie ani chut. V zemich, ze kterych jsou nejlepsi trojbojafi svéta,
tak pravé davaji vétsi diiraz na kompenzacéni cviceni a celkovou regeneraci

organismu nez na zvedané vahy v pfipravé na zavody.

Zpracovani této bakalarské prace mné dalo trochu jiny pohled na tento sport
a utvrdilo mé ve faktu, ze neni dulezité zvedat hned obrovské vahy, ale je
dtlezité obrovské vahy zvedat i po 10 letech trojbojafského tréninku. Ve
vysledcich jsem zjistil, Ze posun kazdého probanda zhruba o 5 kg na kazdy cvik

je velice dobry, protoze tento narust byl dostatecné vykompenzovan.
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Ptiloha ¢. 1 - obrazky

KONEC

napinal povazky stehenni

(musculus tensor fasciae

L ~ latae)
sval pfimy stehenni

\ fedni sval hyzdowy
(musculus rectus femons) - stfedni sval hyzdovy
| k - (musculus gluteus medius)
sval Siroky vritrmi

— velky sval hyzdowy

(musculus vastus medialis) y svai iy 'y
| 2ok y (musculus gluteus maximus)
sval Siroky stredni
y —sval Siroky vnéjsi
(musculus vastus intermedius) = ;
e (musculus vastus lateralis)
sval krejCovsky W

~ kost stehenni (femur)
musculus sartonus)

sthily sval stehenni Ry p

Y S ~ kost lytkovd (fibula)

(musculus gracilis)

addukrory, pfitahovade stehna N kost holennf (tibia)

Obrdzek 1 Provedent diepu (Evans, 2007)
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KONEC

velky sval prsni,
stiedni &dst (musculus

pectoralis major)

troghlavy sval paZni
(musculus tnceps brachn)
deltovy sval, pfedni hlava

{(musculus deltoideus)

Obrdzek 2Provedent bench pressu (Evans, 2007)

val trapéz
musculus splenius sval trapézovy

(musculus trapenius)

Siroky sval zadowy
hluboké svalstvo zidové (musculus latissimus dorsi)
vzphmaovade trupu -

(musculus erector trunci)

velky sval hyzdowy

(musculus gluteus maximus)

hamstnngy, svaly zadni strany stehna

Obrdzek 3 provedent mrtvého tahu (Evans, 2007)
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Priloha ¢.2 — prehled cviki

Cviky protahovaci

Tabulka 36 Cvik ¢. 1

Protazeni m. trapezius (horni cast)

| ik |

Obrdzek 4 ProtaZeni m. trapezius

Vychozi poloha Vzpiimeny sed.

Provedeni Uklon hlavy na neprotahovanou
stranu, horni koncetina poméahd mirné
zvétsit rozsah pohybu.

Cil Protazeni horni ¢asti m. trapezius.

Tabulka 37 Cuik ¢. 2

Protazeni m. levator scapulae
- . .

Obrizek 5 Protazeni m. levator scapulae

Vychozi poloha Vzptimeny sed.

Provedeni Uklon, predklon a mirna rotace hlavy
na neprotahovanou stranu, horni
koncetina pomdhd mirné zvétsit
rozsah pohybu.

Cil Protazeni m. levator scapulae.
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Tabulka 38 Cvik ¢. 3

ProtaZeni m. strenocleidomastoideus

Obrazek 6 Protazeni m. sternocleidomastoideus

Vychozi poloha Vzpiimeny sed.
Provedeni Zaklon a rotace hlavy na
neprotahovanou stranu, horni

koncetina fixuje zacatek svalu.

Cil Protazeni m. sternocleidomastoideus.

Tabulka 39 Cvik ¢. 4

Protazeni m. pectoralis major

Obrdzek 7 Protazeni m. pectoralis major

Vychozi poloha Stoj levym bokem u rohu zdi, leva
horni koncetina je mirné flektovana
v loketnim kloubu a ve flexi v kloubu
ramennim. Predlokti se opird o roh
zdi.

Provedeni Mirné zatlacime hrudnikem vpred do
lehkého protaZeni a vydrzime.

Cil ProtaZeni m. pectoralis major.
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Tabulka 40 Cvik ¢. 5

Protazeni m. erector spinae.

Obrdzek 8 ProtaZeni m. erector spinae

Vychozi poloha Vzptimeny stoj.

Provedeni Mirné flektujeme kolenni klouby a
provedeme hluboky predklon.

Cil

ProtaZzeni m. erector spinae.

Tabulka 41 Coik ¢. 6

Protazeni ischiokruralnich svala.

Obrazek 9 Protazeni ischiokrurdlnich svalii

Vychozi poloha Vzptimeny stoj, protahovana noha je
na vyvyseném misté.

Provedeni Provedeme mirny predklon trupu
spolecné snaklopenim panve do
anteverze.

Cil ProtaZeni ischiokrurdlnich svali.
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Tabulka 42 Cvik ¢. 7

Protazeni flexor kycelniho kloubu.

Obrizek 10 ProtazZent flexori kycelniho kloubu

Vychozi poloha Klek na levém koleni, prava dolni
koncetina flektovana v kycelnim a
kolennim kloubu.

Provedeni Provedeme mirny pfedklon trupu
spole¢né s naklopenim panve do
dopredu.

Cil ProtaZeni m. iliopsoas, m. quadriceps

femoris, m. sartorius.

Tabulka 43 Cvik ¢. 8

Protazeni extensoru kolenniho kloubu.

Obrazek 11 Protazeni extensorii kolenniho kloubu

Vychozi poloha Leh na pravém boku, leva dolni
koncetina flektovadna v koleni.

Provedeni Levou horni koncetinou uchopime
nart levé nohy a pritdhneme patu
k hyzdim.

Cil ProtaZeni m. iliopsoas, m.

quadriceps femoris, m. sartorius.
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Tabulka 44 Cvik ¢. 9

Protazeni m. triceps surae.

Obrizek 12 Protazeni m. triceps surae

Vychozi poloha Pravou dolni koncetinou vykro¢ime
vpred, horni koncetiny se opiraji o
zed.

Provedeni Leva dolni koncetina se opira patou o
zem, panev zatla¢ime mirné dopfedu.

Cil ProtaZeni m. triceps surae.

Tabulka 45 Coik ¢. 10

Diep.

bm’zek 13 Drep

Vychozi poloha Siroky dfep, ruce jsou spojené a lokty
jsou zaprené o vnitfni stranu kolen.

Provedeni Mirné tla¢ime lokty do kolen a tim
zvétSujeme rozsah pohybu.

Cil ProtaZeni extensort kolenniho

kloubu, adduktort a vnitfnich
rotatorii kycelniho kloubu.
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Tabulka 46 Cuvik ¢. 11

Lateroflexe ve stoji.

Obrizek 14 Lateroflexe ve stoji

Vychozi poloha Vzpiimeny  stoj s elevovanymi
hornimi koncetinami.

Provedeni Provedeme  mirny tuklon na
neprotahovanou stranu.

Cil Protazeni m. latissimus dorsi a m.
quadratus lumborum.

Tabulka 47 Cvik ¢. 12

Protazeni zevnich rotatort kycelniho kloubu.

Obrizek 15 Protazeni zevnich rotdtorii kycelniho kloubu

Vychozi poloha Sed s flektovanymi dolnimi
koncetinami v kycelnim i kolennim
kloubu.

Provedeni Dolni koncetiny nechame spadnout na

neprotahovanou stranu, péanev se
nesmi zvednout od zemé.

Cil Protazeni zevnich rotatoru a
abduktort kycelniho klobu.
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Cviky uvolnovaci

Tabulka 48 Cuvik ¢. 13

Uvolnéni SI skloubeni.

Obrazek 16 Uvolnéni SI skloubent

Vychozi poloha Leh na briSe, horni koncetiny
flektovany pod hlavou, hlava opfena
o Celo.

Provedeni Levou dolni koncetinu flektujeme v

kolennim kloubu, poté se vytoci
koleno ven a flektuje se kycelni
kloub, péanev tlacime k zemi, poté
vratime zpatky a opakujeme.

Cil Uvolnéni SI skloubeni a protaZeni
adduktorti kycelniho kloubu.

Tabulka 49 Cuvik ¢. 14

Uvolnéni bederni patefe.

Obrizek 17 Uvolnéni bederni pdtere

Vychozi poloha Leh na zadech, dolni koncetiny
flektovany na hrudniku.

Provedeni S vydechem pfitahneme dolni
koncetiny k hrudniku, chvilku
vydrzime, = uvolnime a  poté
zopakujeme.

Cil Uvolnéni bederni patefte.
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Tabulka 50 Cvik ¢. 15

Uvolnéni patere do extenze.

Obrdzek 18 Uvolnéni pitere do extenze

Vychozi poloha Klek na ¢tyfech.

Provedeni Provedeme zdklon hlavy, prohneme
patef dopfedu a provedeme anteverzi
panve.

Cil Uvolnéni patefe do extenze.

Tabulka 51 Coik ¢. 16

Uvolnéni patete do flexe.

Obrdzek 19 Uvolnéni patefe do flexe

Vychozi poloha Klek na ¢tyfech.
Provedeni Provedeme predklon hlavy,
vyhrbime zada a provedeme
retroverzi panve.

Cil Uvolnéni patefe do flexe.
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Tabulka 52 Cvik ¢. 17

Uvolnéni ramennich kloubu.

Obrizek 20 Uvolnéni ramennich kloubii

Vychozi poloha Vzpiimeny stoj, drzime lehky kotouc
vrukou a horni koncetiny jsou
elevovany nad hlavou a lehce
flektovany v loktech.

Provedeni Provadime malé, krouzivé pohyby v
ramenou.

Cil Uvolnéni ramennich kloubt.
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Cviky podle metody DNS

Tabulka 53 Cvik ¢. 18

3. mésicni poloha vleze na bfise.

Obrdzek 21 3. mésicni poloha vleze na brise

Vychozi poloha Leh na bfise, horni koncetiny
flektovany  vedle  téla, hlava
v prodlouZeni patefe.

Provedeni Tla¢ime lokty do zemé a ramena do
protrakce.

Cil Aktivace sagitalni stabilizace pletence

ramenniho.

Tabulka 54 Cvik ¢. 19

3. mésicni poloha vleze na zadech.

Obrdzek 22 3. mésicni poloha vleze na zddech

Vychozi poloha Leh na zadech, horni koncetiny volné
podél téla.

Provedeni Flexe dolnich koncetin v kycelnich a
kolennich kloubech.

Cil Aktivace sagitalni stabilizace,

brani¢ni dychdani.
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Tabulka 55 Cvik ¢. 20

7. mésicni poloha.

Obrazek 23 7.

mésicni poloha

Vychozi poloha Klek na ¢tyfech.

Provedeni Vydrz v této poloze.

Cil Aktivace sagitalni stabilizace,
brani¢ni dychani.

Tabulka 56 Cvik ¢. 21

8. mésiéni

poloha.

I

Obrizek 24 8. mésicni poloha
Vychozi poloha Sikmy sed.
Provedeni VydrZ v této poloze.
Cil Aktivace fixatorti lopatky, aktivace
transverzalni stabilizace.
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Tabulka 57 Cvik ¢. 22

12. mésicni poloha.

Obrdzek 25 12. mésicni poloha

Vychozi poloha Klek na ¢tyfech.

Provedeni Pozice medvéda a vydrz v této
poloze.

Cil Aktivace fixatort lopatky, aktivace
sagitalni stabilizace, branicni
dychani.

Tabulka 58 Cvik ¢. 23

12. mésicni poloha.

Obrizek 26 12. mésicni poloha

Vychozi poloha Vzptimeny stoj.

Provedeni Pozice dfepu, vydrZ v této poloze a
nasledné opakovani.

Cil Aktivace sagitalni stabilizace,
brani¢ni dychani, aktivace .m gluteus
maximus.
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Tabulka 59 Cuvik ¢. 24

Pfechodova poloha z lehu na zadech do 7. mésicni polohy.

Obrizek 27 Prechodovd poloha z lehu na zidech do 7. mésic¢ni polohy

Vychozi poloha Leh na =zadech, prava dolni
koncetina flektovana a prava horni
koncetina flektovand v rameni.

Provedeni Pretoceni se z polohy na zddech do
polohy na boku.

Cil Aktivace fixatorti lopatky a

transverzalni stabilizace.

Tabulka 60 Coik ¢. 25

Pfechodova poloha ze Sikmého sedu do pozice medvéda.

Obrizek 28 Prechodovd poloha ze sikmého sedu ;io
pozice medvéda

pozice medvéda

Obrazek 29 Prechodovd poloha ze sikmého sedu do

Vychozi poloha Sikmy sed.

Provedeni Pfechod z polohy Sikmého sedu do
polohy medvéda.

Cil Aktivace sagitalni a transverzalni

stabilizace, aktivace fixatort lopatek,
brani¢ni dychdani.
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Cviceni senzomotoriky

Tabulka 61 Cuvik ¢. 26

Facilitace svald klenby nozni.

Obrizek 30 Facilitace svalii klenby nozni

Vychozi poloha Sed s 90° flexi v kycelnim a kolennim
kloubu.

Provedeni Facilitace svalt klenby nozni.

Cil Aktivace svalt klenby nohy.

Tabulka 62 Cuik ¢. 27

Cviceni malé nohy.

Obrizek 31 Cviceni malé nohy

Vychozi poloha Sed s 90° flexi v kycelnim a kolennim
kloubu.

Provedeni Nacvik malé nohy.

Cil Aktivace a posileni klenby nohy.
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