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Nazev bakalarské prace

Kompenzaéni cvieni v ramci prevence pfetizeni pohybového aparatu u

rekreacnich cvicenct fitness

Abstrakt

Pfedmétem bakaladfské prace je vytvofeni kompenzacniho cviceni pro
rekreacni fitness cvience a to za ucelem prevence vzniku, ale i odstranéni
funkénich poruch pohybového systému. Teoreticka cast prace se zabyva
struénou definici, historii a vyvojem fitness, metodami posilovani a vztahem
fitness ke zdravi. Dale jsou popsany funkéni poruchy pohybového aparatu,
charakteristika a typy kompenzaéniho cviceni a zdkladni poznatky o hlubokém
stabilizacnim systému patefe. V metodologické casti jsou popsany pouzité
vySetfovaci a terapeutické postupy a dotaznikové Setfeni. Specidlni cast je
rozdélena na dvé skupiny proband@i — kompenzovand a nekompenzovana
skupina. Obsahuje kineziologické rozbory jednotlivych probandi, rehabilitacni
plan, souhrny a porovndni vstupnich a vystupnich vySetfeni kompenzované
skupiny. V zdvéru préace je srovnani dotaznikového Setfeni obou skupin a
zhodnoceni efektu kompenzaéniho cvideni na zdkladé porovnani vysledkii

téchto skupin, subjektivniho hodnoceni cvicencti a hodnoceni fyzioterapeuta.
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Fitness; kompenzacni cviceni; funkéni poruchy pohybového systému; terapie



Title of the Bachelor’s thesis

Compensatory Exercises as Prevention of Overloading the Muskuloskeletal

System for Recreational Fitness Trainees.

Abstract

The bachelor’s thesis is focused on creating compensatory exercises for
recreational fitness trainees in order to prevent and eliminate the occurrence of
functional disorders. The theoretical part of thesis deals with brief definition,
history and development of fitness, methods of bodybuilding and fitness-health
relation. Furthermore, is also describes functional disorders of the
musculoskeletal system, characteristic and types of compensatory exercises and
basic information on the deep stabilization system of the spine. The
methodological part describes used examination and therapeutic procedures
and a questionare survey. The practical part is divided into two parts of
research participants — compensated and decompensated group. It contains
kinesiological analysis of each of the participants, rehabilitation plan, summary
and comparison of initial kinesiological examinations and final examinations of
the compensated group. The final part of the thesis focuses on the assessment of
the questionare survey of the two groups and the effect of the compensatory
exercises based on the results of the individual groups, presents subjective

assessment of the trainees and assessment of the physiotherapist.

Keywords

Fitness; compensatory exercises; functional disorders of the muskuloskeletal

system; therapy
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1 UVOD

Pretizeni pohybového aparatu je ve sportu relativné castym a znacnym
problémem. Tyka se jedincli provozujici sport jak na vrcholové ¢i zavodni

urovni, tak na Grovni rekreacni.

Domnivdm se, Ze prevence této problematiky je napfi¢ sportovci
nedostate¢na a ze si mnohdy ani neuvédomuiji jeji diileZitost. Casto se vénuj
pouze silovym, kondiénim ¢i vytrvalostnim slozkdm tréninku a pro
kompenzacéni cviéeni si v lepSim pfipadé vyhradi jen minimdlni ¢as, v opaéném
zadny. Vyjimku netvoii ani cvicenci fitness. To bylo také jednim z davodd, pro¢

jsem si zvolila toto téma bakalafské prace.

V okruhu fitness jakozto sportu a lidi provozujicich tento sport se pohybuji
jiz par let. Velkd zména pro mé nastala v obdobi, kdy jsem zapocala svoje
vysokoskolské studium v oboru fyzioterapie. S postupem pfibyvajicich znalosti
z tohoto odvétvi, se ménil mdj pohled na cvic¢ence posilujici ve fitness centrech,
obzvlast v dobé mého tréninku. Je aZ alarmujici, kolik znich si dobrovolné
ublizuje a nici své télo neznalosti pohybového aparatu a techniky provadéni
jednotlivych cvik a také jiz zminénou nedostatecnou kompenzaci ndrokd,
které jsou na tento systém v pribéhu cviceni kladeny. Samoziejmé se vzdy
najdou i lidé, ktefi se o fitness posilovani zajimaji vic a i z pohledu této
problematiky. Mezi né patfi i probandi, které jsem si zvolila pro zpracovani této

prace.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Fitness

2.1.1 Definice fitness

Fitness je definovdno jako cviceni provozujici ve fitness centrech, kdy
muiiZeme vyuZzivat ¢inky, rtizné specialni posilovaci stroje a v pfipadé zarazeni
aerobni aktivity také trenaZery vyhrazené pro tento druh cviceni. Zaroven je
soucasti fitness zdravy Zivotni styl v podobé dietniho reZimu, uzivani rtiznych
dopliikti stravy, zlepSovani télesné zdatnosti, sily, drzeni téla a celkové
tvarovani postavy scilem zhubnout ¢i nabrat svalovou hmotu. (Stackeova,

2012)

Zaroven je fitness dle BlahuSové popisovano jako: ,schopnost provdidét
kazdodenni uikoly sviiné bez ptilisné ndmahy, s dostatkem energie a s dostateCnou
rezervou pro spokojené proZiviani volného Casu a zvladani nepfedvidanych uddlosti.”

(Blahusova, 2005)
Fitness je vyznamné skloriovano s pojmem zdravi a to ve spojeni s:

1. Kardiorespira¢ni vytrvalosti, kterd ma pozitivni vliv na srdce, cévy,
plice a je prevenci vzniku onemocnéni téchto organti. Pfikladem ke
zlepSeni takovéto vytrvalosti je aerobni typ cviceni.

2. Svalovou silou, kdy je dany sval ¢i svalova skupina schopna vykonat
maximdalné moznou silu proti odporu, se zatézi v podobé cinek nebo
posilovacich strojii. Typické pro ni je vysoka intenzita a kratka doba

trvani;
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3. Svalovou vytrvalosti, ktera je popisovana jako opakované vynaloZeni
sily proti odporu svalem nebo jako schopnost svalu setrvat ve svalové
kontrakci. Zde je charakteristickd nizkd intenzita a dlouhd doba trvani.
Ke zlepSeni svalové vytrvalosti mtZeme vyuzit napiiklad nizko
vahové ¢inky nebo rizné druhy posilovacich gum;

4. Flexibilitou, kterd je dtilezita pro spravné vykondni pohybu v celém
rozsahu kloubu a pfedchdzi mozna poskozeni kloubti, svalli a vazu.
Podpofit ji mtZeme pravidelnym protahovanim vySe zminénych
struktur;

5. SloZenim téla, ve smyslu podilu podkozniho tuku vzhledem k aktivni
télesné hmoté, ktery je ve fitness vyznamnéjsi nez celkova hmotnost

téla. (Stackeova, 2012)

2.1.2 Historie a vyvoj fitness

Kulturistika se ve svété zacala rozvijet v dobé tficatych az osmdesatych let
minulého stoleti. Mezi nejzndméjsi prikopniky patfi Anglican Eugen Sandow,
ktery vytvofil jednotku nékolika cvikd se zatéZemi a roku 1903 vydal knihu
snazvem ,Body Building”. Po druhé svétové valce vznikla mezinarodni
kulturisticka federace IFBB (International Federation of Body Builders), ktera
dala kulturistice velky vyznam. Byla zaloZena bratry Waiderovymi. Zpocatku
byly jeji soucasti pouze dva staty — Kanada a USA, dnes tvofi cleny vice nez 130
zemi. V soucasnosti stdle vystupuje federace pod zkratkou IFBB, nicméné jeji
nazev byl pozménén na ,International Federation of Bodybuilding and Fitness.
Jako sport byla kulturistika uznana az roku 1998 Mezinarodnim olympijskym
vyborem. V prvni poloviné 20. stoleti zaznamenala kulturistika rozvoj zejména
ve Spojenych statech, odkud se rozsifila az do Evropy pod pojmy fitness a

wellness. (Pacut, 2010; Stackeova, 2012)
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U nas byla zastiténa pted rokem 1989 pod Ceskoslovenskym svazem télesné
vychovy a sportu (CSTV), dnesni Ceska unie sportu (CUS). Kulturistika se
délila na kondi¢ni (nesoutézni) kulturistiku a soutézni kulturistiku. Jako
pocatek kulturistiky v Ceské republice je povazovén rok 1964. Pozdéji se
kulturistika délila na kondi¢ni kulturistiku, sportovni kulturistiku a silovy
trojboj. Dnes tvoii silovy trojboj samostatnou slozku a ztstala kulturistika
soutézni, pod niZ spadd nova kategorie soutéZzi fitness a kondi¢ni kulturistika,

ktera je chapana jako cviceni ve fitness centrech. (Pacut, 2010)

2.1.3 Metody posilovani

Existuje nékolik metod posilovani, jednd se o metodu izometrickou,
izotonickou, intermedialni, brzdivou, kulturistickou a o kruhovy trénink.
Béhem izometrické metody, jak je zndzvu patrné, dochazi kizometrické
kontrakci svalu. Sval nevykondva pohyb, neméni tedy svoji délku, méni se
pouze jeho tonus. Kontrakce je provadéna tahem nebo tlakem proti pfedmétu.
Vyhodou je jeji dostupnost, neni potfebné specidlni vybaveni ani prostfedi.
,Nevyhodou p7i intenzivnim providéni miiZe byt ztrita elasticity svalii, kterd se projevi
jejich zkracenim, zpomaleni reakce a jemné koordinacni schopnosti, zdroven take
nedochazi k tvarovini svalu tak jako pfi posilovani ve vétsim rozsahu pohybu.”

(Stackeova, 2012)

Metoda izotonicka neboli dynamicka se soustfedi na rozvoj svalové sily
spolu s maximalni rychlosti, kdy se velikost zatiZeni pohybuje mezi stfedni a
velkou turovni. Nasledujici intermedidlni metoda zahrnuje dvé predeslé,
izometrickou a izotonickou. , Provddi se pohyb po urcité drdze a v potiebné poloze

vydrZ. Je zaméfena na rozvoj maximdlni svalové sily.” (Stackeova, 2012)
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Metoda brzdiva vyuziva zatizeni vétsiho 100% (120 — 160%), které je brzdéno
a pomalu spousténo. Kulturistickd metoda se zaméruje predevsim na rozvoj a
estetiku svali. K tomu vyuziva cvifeni s vlastni vahou, s ¢inkami, posilovaci
stroje a zahrnuje také izometrickd cviceni. Nedostate¢na kompenzace tohoto
typu posilovani vede ke zkraceni svalstva a omezeni rychlého vyvinuti usili

(vybusné sily). (Stackeova, 2012)

Posledni metodou, kterou Stackeova uvadi je kruhovy trénink. Ten se
zaméfuje na svalovou silu a zdatnost. Tréninku se mtize zticastnit hned nékolik
cvicenctl nardz, ktefi jsou po skupinkdch nebo jednotlivé rozdéleni na predem
uréend stanovisté. Dana je také doba série a pauzy, zatizeni je individudlni.

(Stackeova, 2012)

2.1.4 Negativni vlivy posilovani na zdravi

K negativnimu ptisobeni na zdravi jedince béhem posilovani miiZze dochazet
pfi nespravné technice provadéného pohybu, které se projevi na nékolika
organech lidského téla. Jednim z nich je srdec¢ni sval, na némz vlivem zvySeni
nitrohrudniho tlaku pfi zadrzeni dechu a zvySeni krevniho tlaku muze
dochazet k patologickym zméndm. Zmény mohou postihnout také klouby jako
nasledek pretiZeni, vazy a Slachy v podobé mikro- ¢i makrotraumat. Zaradit
sem také musime celkovou bolestivost pohybového aparatu. Vyznamnou roli
hraje akutni pretiZzeni. Mezi nejcastéjsi poSkozeni dle Koloucha a Bohackové

(1994) patfi:

e poranéni Lp a Sp;
e instabilita ramenniho kloubu, fraktura epifyzy radia;
e poranéni patelly a femuru, poskozeni kolennich kloubti a menisku;

e distenze ¢i ruptura svalu, vazu nebo Slachy;
15



e nahlé zvyseni krevniho tlaku, mdloba, zavraté a bolesti hlavy;

e fraktury, distorze, narazeniny, bolesti kloubti. (Stackeova, 2012)

2.2 Funkéni poruchy pohybového aparatu

O funkéni poruse pohybového aparatu hovofime v pfipadé, Ze dany organ
nebo jednotlivé systémy vykazuji jistou patologii ve funkci, to znamenad, Ze se
nechovaji, tak jak by mély a zaroven pokud d@ivodem poruchy neni primarné
strukturdlni zména. Je-li vSak vyskyt funkéni poruchy déletrvajici, mtze vést
postupné k morfologickym zméndm a byt tak jejich pfi¢inou. Neni ani
vylouceno, Ze vyskyt funkéni poruchy muize byt sekundérni a tedy nasledkem

organické zmény. (Dylevsky, 1997)

NejcastéjsSim projevem funkcni poruchy pohybové soustavy je bolest, ktera je
signalizaci jisté patologie a ma nas tak upozornit na dany problém. Dilezité je
na tento varovny signal vcas zareagovat, nalézt pficinu bolesti a vcas ji
odstranit vhodné zvolenou terapii ¢i kompenzacnim cvicenim. Zaroven timto
cviéenim miizeme pfedchdzet vzniku novych funkénich poruch, které maji
tendenci se fetézit, pokud jejich vyskyt ignorujeme a nefeSime. V takovém

pripadé se ocitame v nekonecném kruhu problémt. (Levitova, 2015)

Podstatné je vramci diferencidlni diagnostiky odlisit bolest zplisobenou
patologii funkéni a strukturalni, ktera se lisi. Zatimco u strukturalni poruchy je
prubéh bolesti progresivni, intervaly mezi recidivy se postupné zkracuji a
postizeny neni nikdy zcela bez obtiZzi, u poruchy funkéni je chronicko -
intermitentni priibéh s periodami bez obtizi. Béhem recidiv se obtiZe mohou
Sifit i do jinych oblasti pohybového aparatu, coZ svédéi o systematicnosti

onemocnénti a je proto obtizné lokalizaci poruchy pfesné urcit. (Kolar, 2010)
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Porucha funkce pohybového aparatu obvykle znamend chybu na fidici

urovni a projevuje se ve tfech navzdjem propojenych systémech:

e v oblasti funkce svalstva;
e v oblasti centrdlni nervové regulace;

e v oblasti funkce kloubti. (Dostalova, 2017)

2.2.1 Funkéni poruchy v oblasti svalstva

Vliv na poruchu funkce svali maji jak centrdlni nervovy systém, tak periferni
struktury, jako jsou napfiklad vnitfni organy, klouby, vazivo i fascie. Jde o tzv.
endogenni vlivy. Ty vSak nejsou jediné, podil maji také exogenni priciny, tedy
vlivy vnéjsiho prostfedi. Nasledkem vSech téchto vlivii je potom vznik

svalovych dysbalanci, v rdmci adaptace svalového systému. (Dylevsky, 1997)

V7ve

Exogenni pficiny

Funkéni poruchy pohybového aparatu miuZeme zafadit mezi nejcastejsi
potize suzujici dneSni populaci. Jednim z dGvodd je Spatny Zivotni styl,
kterému propadd znacéné mnozstvi lidi jiz od détstvi. Typickymi znaky
takového Zivotniho stylu jsou nedostatek pohybu, nadmérny kaloricky prfijem a
psychicky stres. Dal$imi exogennimi pficinami mtiZze byt nepfiméfena zatéz ci
jednostranné zatiZeni. Dlouhodobé trvani téchto faktortt miize vést ke vzniku

funkénich poruch. (Dostalova, 2017)

Jak jiz bylo feceno, v takovémto pripadé dochazi k postupnym adaptacnim
zménam v podobé svalového utlumu ¢i zkraceni. Tzn., Ze nékteré svaly, svalové
skupiny jsou ochablé a oslabené a hitife se zapojuji do daného pohybu. Jde o

svaly fazické, jejichz inervace je zprostfedkovana predevsSim velkymi o-
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motoneurony a maji pfevahu bilych svalovych vldken. Na druhé strané potom
stoji svaly a svalové skupiny, které maji zvySeny svalovy tonus a jejichz
fyziologicka délka v klidu se zkracuje. Zaroven se na pohybu podili vétsi mirou
neZ svaly oslabené, castecné tak nahrazuji jejich funkci a znamenad to, Ze jsou
hyperaktivni. Jsou to svaly posturdlni, inervovany malymi a-motoneurony a

prevazuji u nich cervena vlakna. (Dylevsky, 1997)

Existuji rozdéleni svalti, podle vySe jmenovanych kritérii, avsak mnohdy se

lis1 a jejich autofi se neshoduji.

Podle Lewitta mezi svaly stendenci ke zkrdceni patfi: m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni, pars descendens (horni ¢ast) m. trapezius,
m. subscapularis, m. deltoideus, flexory horni koncetiny, mm. pectorales, mm.
obliquui abdominis, m. quadratus lumborum, bederni ¢ast m. erector spinae, m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, adductory kycelniho

kloubu, ischiokruralni svalstvo a m. triceps surae. (Lewit, 2003)

Mezi svaly s tendenci k oslabeni fadi: svaly zvykaci, hluboké flexory Sije, m.
levator scapulae, m. supraspinatus, m. infraspinatus, pars ascendens (dolni
¢ast) m. trapezius, extenzory horni koncetiny, m. serratus anterior, m. rectus
abdominis, mm. glutei, mm. vasti, mm. peronei, m. tibialis anterior, extenzory

prsti nohy. (Lewit, 2003)

Svalova dysbalance

Dojde-li k dysfunkci souhry mezi svaly fazickymi a posturalnimi, hovofime
o svalové nerovnovaze neboli dysbalanci, ktera je ddna Spatnou distribuci
svalového tonu. Vznikaji poruchy jak v perifernich strukturach, tak

v centrdlnim fizeni pohybu. Se svalovou dysbalanci tzce souvisi drZeni téla,
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nebot jejim nasledkem casto vznikaji zmény v postaveni jednotlivych segmentt
téla a dochazi kuchylovdni segmentu k hypertonickému svalu. Daéle také
omezeni rozsahu pohybu, zptisobené zkracenim vazivové slozky svalu, sniZzena
vykonnost zkraceného svalu a porucha aktivace svalti v pohybovych vzorech.

(Banarova, 2015; Dostalova, 2017)

Mezi pri¢iny vzniku svalové nerovnovahy fadime:

pohybova nedostatec¢nost neboli hypokinéza;

chronické pfetéZovani z divodu kladeni vysokych narokt na sval;

jednostranné zatéZovani bez nasledné kompenzace;

psychické vlivy — stres, negativni emoce. (Dostalova, 2017)

Hypokinéza a psychické faktory jsou typické predevsim u bézné populace,

zbyvajici dva potom zejména u sportovcu. (Dostalova, 2017)

Jak jiz z pfedeSlého vyplivd, svalovd nesouhra je jakymsi prekurzorem
dal$ich zavaznéjSich funkcénich poruch pohybového dustroji. Nejsou-li
kompenzovany a napravovany, neustdle se prohlubuji. ,Zpocitku reverzibilni
funkéni zmény vedou k reflexnim zméndm v pohybovém vzorci a postupné ndsleduji
morfologické zmény. Dochdzi ke zvyseni tonu, k postupné ischemizaci svalu, ke
zmnozeni vaziva az fibrotické degeneraci svalu. Asymetricky tah v kloubu vede casem
k anatomické prestavbé architektoniky kloubu a ke zméndam kvality vazii a slach.”

(Dostalova, 2017)

Tyto zmény maji za nasledek zvysSeny vyskyt mikrotraumat a trazt hybného
aparatu v oblasti aponti Slach, vazi a kloubnich pouzder. V literatufe uvadi
Dostalova, Ze zmény svalovych funkci postihuji nejcastéji a nejvyraznéji oblasti

kycelniho kloubu, panve a bederni patefe. (Dostalova, 2017)
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Naproti tomu Banidrova zminuje pouze oblast panve a ramenniho pletence.

(Banarova, 2015)

Klinicky rozezndvame né€kolik syndromti, pro které jsou typické dané

svalové dysbalance:

1. Horni zkfizeny syndrom je dysbalanci v oblasti ramenniho pletence.
Dochéazi k naruseni dynamiky kréni patefe v podobé pfedsunutého
drzeni hlavy, k pfetizeni cervikokranidlniho pfechodu a segmentti patere
na urovni C4/5 a TH4/5. Méni se i postaveni ramen, které jsou
v protrakci.

2. Dolni zkfizeny syndrom pfestavuje nerovnovahu mezi svaly v oblasti

panve.
Tato porucha vede ke zvySeni anteverze panve a zaroven k hyperlorddze
lumbosakralniho segmentu. Nasledné je omezena extenze v kycelnim
kloubu pfi chtizi, dochdzi k pretézovani lumbosakralniho prechodu a ke
$patnému zatiZeni kycelnich kloub.

3. Vrstvovy syndrom je svalova dysbalance postihujici jak horni, tak dolni
cast téla. Zde dochazi ke stfidani vrstev hypertonickych

(hypertrofickych) a hypotonickych (hypotrofickych) svalti. (Kolat, 2010)

Vadné drzeni téla

Svalova rovnovaha ma velky vliv také na kvalitu vzpfimeného drzeni téla.
Pokud se u jedince vyskytuje néjaka svalova dysbalance, 1ze pfedpokladat i
nasledné zmény v drzeni t€la. I kdyz neexistuje presné dany vzor spravného
drZeni téla, nebot je pro kazdého zcela individudlni, mélo by byt nasi snahou

pribliZit se alespon tzv. idedlnimu modelu drZeni téla. (Levitova, 2015)
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Vzpiimeny stoj je dan slozitymi reflexnimi dé&ji, které probihaji v centralni
nervové soustavé a to na zakladé geneticky danych a vrozenych pohybovych

vzord. Jde o dynamicky proces, ktery se neustale vyviji. (Bursova, 2005)

Z hlediska biomechanického, lze vzpfimené drzeni téla chapat jako
usporadani jednotlivych pohyblivych segmentti téla (hlava, trup, koncetiny),
tak aby byly viiéi sobé v rovnovaze. K tomu, aby byla tato rovhovdha moznj4, je
nutna spravna souhra zejména posturdlnich svalii. Cinnost téchto svald je
koordinovana nervovym systémem subkortikdln€, tedy v podvédomi a proto
jsou  pripadné  trvalé korekce a  prestavby velmi  obtiZnou

zélezitosti.(Vychodilova, 2015; Bursova, 2005)

Typickymi patologickymi odchylkami v optimalnim vzpfimeném drZeni téla
jsou zvySené naklopeni panve doprfedu (anteverze), Sikmé nebo torzni
postaveni panve, hyperlordéza bederni a kréni patefe ¢i hyperkyféza patere
hrudni, dale scapula alata (odstaté lopatky) ¢i protrakce ramen. (Berdnkova,

2012)

V7 ve

Endogenni pfi¢iny

Svalova funkce je zavisld na vnitfnim stavu miSniho segmentu, dojde-li ke
zmene tohoto stavu a tim ke vzniku abnormalni aferentace, znamena to také
zménu ve svalech. Funkce svalového systému je tedy podfizena
proprioceptivni, exteroceptivni a interoceptivni aferentaci. Zménami vnitiniho
stavu miSniho segmentu rozumime mistni organické nebo funkcni poruchy
v nékteré z ¢asti organismu. Jde napiiklad o organové poruchy, traumatické

léze nebo degenerativni zmény kloubti. (Dylevsky, 1997)
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Vyznamnym cinitelem ovliviiujicim funkci svalstva je nocicepce. Dojde-li
k vyskytu funkéni patologie svalstva, je Sifena nociceptivni informace. Podil na
kontrole nocicepce méa kromé ostatnich systémi (neurohumoralni,
afektivnémotivacni, aj.) také svalovy systém. Jeho vlivem dojde k reflexnimu
preprogramovani a ke zméné vystupu motorické informace s cilem omezit
pohyb v daném segmentu, tlumit bolest a tim umoZnit proces reparace.
Dtisledkem téchto zmén je vSak vznik nezadoucich svalovych dysbalanci a

pohybové inkoordinace. (Dylevsky, 1997)

Na endogenni pfi¢iny reaguje svalovy systém adaptaénimi zménami
v podobé utlumovych a hypertonickych reakci, které postihuji pouze jeden sval
dané svalové skupiny nebo dokonce jen cast svalu. Vznikaji tzv. trigger points,

neboli mista s nejvétsi drazdivosti. (Dylevsky, 1997)

Trigger point

Trigger point neboli spoustovy bod postihuje pouze urcita svalova vlakna
zatuhlého svalového snopce a puisobi jako bolestivy bod. Zatimco tato postizena
svalova vldkna jsou v hypertonu, ta v okoli spoustového bodu jsou funkcéné
utlumena neboli v hypotonu. Tim dochazi k prfednostni aneekonomické
kontrakci postiZenych vldken pfi volni aktivaci svalu. RozliSujeme dva typy

trigger pointi — aktivni a latentni. (Kolaft, 2010)

2.2.2 Funkéni poruchy v oblasti centralni regulace

Mezi funkéni poruchy centrdlni regulace fadime predevsim poruchy
pohybovych stereotypti a to jak vjejich utvafeni, fixaci, koordinaci i

v pfepracovani. (Dylevsky, 1997)

22



Pohybovy stereotyp (vzor) lze definovat jako doc¢asné neménnou soustavu
podminénych a nepodminénych reflexi, vznikajicich na podkladé
stereotypniho opakovani podnétii. Rozdélujeme je na stereotypy prvniho a
druhého fadu. Stereotypy prvniho fadu jsou geneticky dany a jde o tzv.
zakladni pohybovou matrici, kterd je v zdsadé pro vSechny stejnd. Stereotypy
druhého fadu vznikaji individualné na podkladé urcitych funkénich spojeni,
tzn., Ze kazdy jedinec ma napriklad sviij ojedinély stereotyp chiize. Neustalym
opakovanim danych podnétti, dochdzi k fixaci téchto vzorti. (Janda, 1982;

Berankova 2012)

Pohybové vzory se v pribéhu Zivota méni, reaguji na zmény vnitiniho a
zevniho prostfedi. Tato adaptace organismu je umoznéna plasti¢nosti mozkové
kiiry a zaroven se diky ni vSechny nové vzniklé podnéty fixuji a nemizi. Pfi
vypracovani hybnych stereotypti je diilezité, aby byl vytvofen ekonomicky
vzor, pro bézné pohybové tkony a aby se v danych zdkladnich pohybech
koordinované aktivovaly ty svaly, které pohyb mechanicky provadéji. Vliv na
kvalitu pohybovych stereotypt a jejich fixaci maji fyziologické predpoklady a
vlastnosti centrdlnich sloZek pohybového systému i zptisob jejich vypracovani,

posilovani a koordinovani. (Dostalova, 2017; Janda, 1982)

Dojde-li k chybné prestavbé pohybového vzoru, znamena to tedy naruSeni
svalové koordinace v dusledku poruchy centrdlniho fizeni. To vede ke
Spatnému zatéZovani jednotlivych pohybovych segmentt téla, a proto jsou
patologické stereotypy casto pfi¢inou funkénich poruch kloubti, zejména pak

vertebrogennich. (Berankov4, 2012; Janda, 1982)
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2.2.3 Funkéni poruchy v oblasti kloubi

U diagnostiky funkcni poruchy kloubu, je dtlezité si uvédomit, Ze kazda
zména funkce v kloubni oblasti, ovliviiuje také funkci svalového systému a
naopak. Jde o kloubné svalovou souhru. Mezi nejcastéjsi poruchy funkce
kloubniho systému fadime kloubni hypomobilitu a hypermobilitu. (Berdnkova,

2012)

Hypomobilita neboli omezeni kloubni hybnosti se projevuje dvéma
zménami, kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni zména je dana sniZenim
rozsahu pohybu v kloubu, doprovazena zvysenym klidovym napétim svald.
K omezeni rozsahu dochdzi postupné v zavislosti na pouzdrovém vzorci, ktery
se u kloubti lisi a podle kterého pohyby probihaji. Kvalitativni zménu
predstavuje kloubni blokdda, kdy pfi snaze zvétsit rozsah pohybu v urcitém
segmentu narazime na zvySeny odpor. Funkéni blokada souvisi s reflexnimi
zménami predevsim kiize a svalstva daného segmentu v podobé hypertonu

neboli spazmu. (Berankova, 2012; Dostalova, 2017)

Hypermobilita znamend nadmeérnou kloubni hybnost a na rozdil od
hypomobility nevznikd vyhradné na podkladé funkcni poruchy svalstva.
VétSinou vznikd na genetickém podkladé a spociva ve vétsi kloubni vuli a
snizeném klidovém napéti pricné pruhovaného svalstva. Kloubni pouzdra a
prilehlé vazy hypermobilnich kloubd, tak umoZnuji vykonat rozsah pohybu,
ktery je nad ramec fyziologické normy. VétSinou je hypermobilita spojena se
zdravotnimi problémy a zranénimi, protoZe souvisi se svalovou slabosti, bolesti
rtizného typu, pohybovou inkoordinaci a nekvalitnimi hybnymi stereotypy.

Zaroven u hypermobilnich jedincti snadnéji dochazi k pretizeni postiZeného
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svalstva. RozliSujeme tfi druhy hypermobility - lokdlni patologickou,

generalizovanou a konstitucni. (Dostalova, 2017)

2.3 Kompenzacni cviceni

Slovo kompenzace je odvozeno z latinského ,com-penso” — vyrovnavat,
proto jsou nékdy také oznacovadna jako vyrovnavaci cviceni. Néktefi autofi
pouzivaji jesté terminy korekéni ¢i pfimiva cviceni. Jde o soubor cvika v danych
polohach, které lze rizné modifikovat za pomoci nacini a pomtcek a které
volime individudlné na zdkladé aktualniho stavu pohybového aparatu. Ptsobi
na jednotlivé podptrné slozky hybného ustroji (kosti, klouby, vazy, Slachy,
svaly) a zdrovenl na ostatni organové soustavy a také na psychickou kvalitu
clovéka. Dtlezité je cviky provadét spravné a pravidelné. (Dostalova, 2017;

Bursova, 2005)

Kompenzaénim cvi¢enim mtiZeme cilené ovlivnit a zlepsit funkcni zdatnost a
odolnost pohybového aparatu vii¢i zatizeni a funkénim ndrokiéim, kterym je
vystavovan. Jinymi slovy slouzi jako prevence vzniku moznych funkénich

poruch hybného systému ¢i jako korekce jiz vzniklych. (Dostalova, 2017)

Vyrovnavaci cviceni aplikujeme pfi hypokinezi, asymetrickém ¢
nadmérném zatiZeni vlivem sportu, po trazu nebo déletrvajici nemoci, které
vyzadovaly deldi rekonvalescenci, popifipadé jako jiZ zminénou prevenci
poruch pohybového aparatu. Zamétujeme se na ovlivnéni svalové dysbalance,
korekci pohybovych stereotypti, zlepSeni pohyblivosti a Spatného postaveni
kloubti a segmentti patete, snizeni svalového tonu, korekci vadného drzent téla,
zlepSeni stability kloubti, ovlivnéni dechového stereotypu a na prevenci zranéni

a bolesti pohybového systému. (Levitova, 2015)
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Podle zaméfeni a pfevazujiciho fyziologického u¢inku délime kompenzacni
cvieni na uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci. DtleZité je dodrZovat poradi

cviceni a to v nasledujicim sledu. (Dostalova, 2017)

2.3.1 Uvoliiovaci cviceni

Jde o kloubné mobiliza¢ni cviceni, které slouzi k pfipraveni kloubniho
systému s cilem uvolnéni a rozhybani ztuhlych kloubti a nepfimého reflexniho
navozeni uvolnéni svali v okoli daného kloubu. Cviceni provadime pozvolna,
od malych pohybti s postupnym zvétSovanim kloubniho rozsahu a ve vsech

smérech. (Dostalova, 2017)

Volime cviceni charakteru krouZeni a kyvadlovych pohybt (vyuziti
setrvacnosti pfi pohybu uvolnéné koncetiny). Béhem uvolfiovani se stfida tlak a
tah plisobici na kostni spojeni a tim dochdzi k prohfati kloubti, ke zlepSeni
prokrveni a latkové vymény v kloubu, zaroven se zvysuje tvorba synovialni
tekutiny. Vhodné je pfed samotnym uvolfiovacim cvicenim zahfat svalové

struktury, napf. formou aerobniho pohybu na trenazerech. (Levitova, 2015)

2.3.2 Protahovaci cviceni

Po zahtati a uvolnovacim cviceni by mélo nasledovat cviceni protahovaci.
Casto se muzeme setkat také spojmem streCink. Jde o vyraz pfejaty
z anglického ,stretching”, kde slovo ,stretch” znamend natahovat, napinat.

(Dostalova, 2017)

Cilem protahovaciho cviceni je obnoveni fyziologické délky svali (zejména
tonickych), popripadé jeji udrzeni u dosud nezkracenych svalti. Zkraceni svalu
vede k hypertonii, ndslednému sniZeni elasticity urcitych svalovych vldken a ke

zvySenému zapojovani svalu do pohybovych vzorci. Neni-li snaha tuto
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patologii odstranit, zvySuje se riziko irazu. ZvySené napéti se postupné projevi
i na vazivové sloZce svalu, na jeho tponové Slase a muze dojit k jejimu natrZeni.

(Bursova, 2005)

Protahovani zafazujeme jako rozcviceni ve smyslu pfipravy sval na
nasledujici zatéZz a sniZeni rizika poranéni, jako zavére¢nou cast cviceni pro
zklidnéni organismu, ovlivnéni moZného zkrdceni a sniZeni bolestivosti svalti
po vykonu nebo jako samostatnou jednotku ke zlepsenti flexibility. (Dostalova,

2017)

Zasady strecinku

e Protahovani provadime az po predeslém zahtati svalstva (alesponi 5 —
10 minut) a uvolnéni kloubnich struktur, nedostatecné prohrati
podnécuje sval ke kontrakci a tim nedojde k dostatecné relaxaci svalu.

e Cviceni provadime presné na cilenou oblast, kontrolované a pomalu,
svydrzi vkrajni pozici, aby doslo kuplnému zapojeni fidicich
mechanismt, k adaptaci svalu a abychom nevyprovokovali napinaci
reflex (reakce na nadmérné protaZeni kontrakci natahovaného svalu,
jako ochrana pred poSkozenim). Proto jsou nevhodné Svihové pohyby.

e Pfednostné volime polohy stabilni a nizké (sed, leh), aby nedochdzelo
k aktivité svald, kterd je nutna pro udrzeni téla proti gravitaci.

e Pozici zaujimame pomalu, pozvolna a stejné tak ji i ménime.

e Cviceni nesmi zplisobovat bolest, protahujeme pouze do mirného a
prijemného tahu ve svalu.

e Nikdy nezadrZzujeme dech, dychame volné. Vétsinou plati, Ze ve fazi
protazeni vydechujeme a nasledné volné dychame, nebot vydech

snizuje svalové napéti a nadech zvysuje. Vhodné je vydech zvyraznit a
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prodlouzit, zapojit mtZeme také pohyb oci, jako facilitaci, kdy pfi
pohledu smérem doléi zvySime moZzné protaZeni a sniZime svalové
napéti.

e DProtahovani provadime pravidelné, pokud moZno kazdy den.
Jednotlivé cviky nékolikrat opakujeme a v pfipadé asymetrického
cviceni se mtiZeme vice zaméfit na stranu s vysSSim svalovym napétim.

(Dostalova, 2017)

2.3.3 Posilovaci cviceni

Posilovaci cvideni slouzi ke zvySeni funkcni silové zdatnosti oslabenych
svalll. Pfed samotnym posilovanim, je dilezZité nejprve protdhnout antagonisty
svalli, které chceme posilit, abychom mohli ndsledné cvicit v dostate¢ném

rozsahu pohybu. (Dostalov4, 2017)

U sportovcili obvykle nenalezneme svalové skupiny, které by byly oslabené
vice nez je norma nesportujicich jedincti, avSak mtizeme v jejich posilovacich
cvicenich nalézt chyby, které vedou pozvolné k poskozeni pohybového aparatu
a ke vzniku svalovych dysbalanci. U fitness cvicencli se jedna predevsim o
nadmiru posilovaciho cvieni nad hranici, kterd je dana kvalitou pohybového
systému, coZz vede k naslednému pretiZeni ¢i k chronickému pretéZovani. Dale
o nedostatecné posilovani urcitych svalovych skupin ¢ Spatné zacileni a
nedostatecnd presnost posilovacitho ucinku, tzn. nedostacujici inhibice
hypertonickych antagonisti a zapojeni hyperaktivnich synergisti. (Bursova,

2005)

Posilovaci cviceni délime na statické a dynamické, ty déale délime na
koncentrické (svalova vldkna se zkracuji) a excentrické (svalova vldkna se

prodluzuji, ,brzdivy” pohyb). Typ cviceni volime podle vlastniho cile a silové
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schopnosti daného svalu. Pfed samotnym posilovanim je vhodné nejprve
zpevnit oblast panve a hluboky stabilizacni systém patefe, o kterém bude

pojednano dale. (Bursova, 2005)

2.4 Hluboky stabilizac¢ni systém

Hluboky stabilizac¢ni systém, je v soucasnosti pomérné casto skloriovany
termin, jak u terapeutti, trenérti, tak i u sportovcti. Zatimco dfive se fitness
cvicenci zameérovali na posilovani predevsim povrchovych skupin svalti, dnes
se jiz pomalu setkavame i s témi, co maji alespon néjaké tuseni o hluboko
uloZenych svalovych skupindch. Zejména u téchto sportovcli je posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému velmi dtlezité, proto aby si béhem
posilovani s tézkymi vdhami chranili svoji patef, aby zamezili tolik ¢astému
pretéZovani predevsim povrchového zddového svalstva a aby ho byli schopni

vyuzit béhem tréninku.

2.4.1 Zakladni vymezeni pojmu

Hluboky stabilizaéni systém patefe (HSSP) se vyznacuje svalovou souhrou,
diky niZ je umoZnéna stabilizace patefe béhem vsech pohybt. Jde o svalovy
systém, ktery se nachazi v oblasti celé patefe. Je zapojovan i pfi pouhém
statickém zatiZeni (v sedu, ve stoji) a doprovazi cilené pohyby koncetin. Jeho
zapojeni pfi zpevnéni patefe probiha automaticky a podili se na ném jako cely
svalovy fetézec vramci svalového propojeni. Stabilizacni svalova souhra je
dilezitd pro ochranu patefe pred plisobicimi zevnimi silami a pro spravné
rozloZeni silovych poZadavki mezi malé hluboké svalové skupiny a velké
povrchové. Pokud je stabilizacni funkce nedostatecnd, dochdzi k pretézovani

povrchovych skupin svali. (Kolar a Lewit, 2005)
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Dle Suchomela mezi svaly HSSP patfi lokdlni svalstvo patefe a funkécni
stabilizacni jednotka, kterd zahrnuje m. transverzus abdominis, svaly
panevniho dna, diaphragmu, mm. multifidi, m. serratus posterior inferior a m.

quadratus lumborum. (Jebavy, 2017)

Kolaf rozdéluje HSSP na kréni a horni hrudni tsek patefe (Gsek prvni) a na
dolni hrudni a bederni tsek patefe (isek druhy). Dtilezitd je souhra ventralni a
dorzalni skupiny svalti téchto tsekt patete. Do ventralni skupiny svalt prvniho
useku fadime hluboké extenzory (mm. semispinalis capitis et cervicis, mm.
splenius capitis et cervicis a mm. longissimus cervicis et capitis) a hluboké
flexory (m. longus coli a m. longus capitis). Ventralni skupinu svalti druhého
useku tvori diaphragma (branice), m. transverzus abdominis, m. obliquus
abdominis internus, m. quadratus lumborum, svaly panevniho dna (m. levator
ani, m. coccygeus) a m. psoas major. Dorzalni skupinu svalti druhého tseku
zahrnuji mm. multifidi, mm. rotatores, mm. intertransversaii, mm.interspinales,
m. longissimus (pars lumbalis) a m. iliocostalis (pars lumbalis). (Springrova,

2010)
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3 CIL PRACE

1. Vybrat vhodné adepty pro zpracovani bakalafské prace, nasledné je
rozdélit do dvou skupin — kompenzovana a nekompenzovana skupina,
vytvorit dotaznikové Setfeni a provést kineziologické rozbory.

2. Na =zdkladé vstupniho vySetfeni zhodnotit pfitomnost svalovych
dysbalanci, vadného drzeni téla a jinych funkénich patologickych
odchylek pohybového aparatu. Nasledné vytvofit pro kompenzovanou
skupinu probandti vhodné kompenzacni cviceni k ovlivnéni funkénich
poruch, ale také jako prevenci vzniku mozného pietiZeni pohybového
systému a dale navrhnout fyzioterapeuticky plan.

3. Porovnat obé skupiny probandti v rdmci vysledki vystupniho vysetteni
a dotaznikové Setfeni, porovnat vstupni a vystupni vySetfeni
kompenzované skupiny cviéencti a zhodnotit efekt kompenzacniho

cviceni.
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Pro zpracovani prace jsem si vybrala 10 rekreacnich cvicencd fitness se
zastoupenim 6 muzi a 4 Zen, ve véku od 21 do 29 let. Kritériem vybéru bylo
pravidelné provozovani fitness posilovani. Probandi byli nasledné rozdéleni do
dvou skupin - kompenzované a nekompenzované skupiny. Skupina
kompenzovanych probandt podstoupila celkové vstupni a vystupni vySetfeni a
naslednou terapii, nekompenzovana pouze castecné vstupni a vystupni
vysetfeni. Uelem rozdéleni do téchto dvou skupin bylo porovnani a zjisténi

efektu aplikované terapie.

4.2 Sbér dat

Sbér dat probihal v dobé od 2. 2. 2018 do 30. 4. 2018. Samotna terapie
probihala pfibliZzné 2 a ptal mésice. Kineziologické rozbory byly odebrany
v prostorech mého bydlisté, zde také probihaly individualni terapie a cvicebni

jednotky probihaly v prostorech fitness centra ,,Freedom” v Hustopecich.

4.3 Pouzité vysetfovaci metody

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza patii do zadkladniho klinického vySetfeni. SlouZi jako néstroj pro
ziskani dat o zdravotnim stavu jedince a to od jeho narozeni po soucasny stav.
Odebrani anamnézy by mélo probihat v soukromi, pouze je-li klientem malé
dité, téZce postizeny ¢i nemocny v téZkém stavu aZz bezvédomi je nutna
pritomnost rodinného prfislusnika ¢i jiné doprovazejici osoby. Anamnézu

obvykle odebira 1ékaf, ale také zdravotnicky pracovnik (cilenou anamnézu) ve
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spojeni s diagnostickym ¢i terapeutickym vySetfenim. Uvadi se, Ze pravé
anamnéza ma az 50% vliv na tspésnost stanoveni spravné diagnozy. (Navratil,

2008; Véle, 2006)

Anamnézu délime na pfimou a nepfimou. Pfimou anamnézu ziskdvame od
nemocného, u nepfimé anamnézy nam informace o stavu nemocného poskytuji
pfibuzni nebo doprovazejici osoby. Vzdy je vyhodnéjsi, pokud ndm obtize
muze sdélit vySetfovany jedinec sdm svymi slovy. Pri ziskdvani amnestickych
udajit obvykle dochdzi k prvnimu kontaktu lékafe (zdravotniho pracovnika)
snemocnym. Je dulezité ziskat si jeho duvéru a vyhradit si dostate¢ny cas.
Odbér tidaji mtize byt ztizeny pfitomnosti fatické poruchy nemocného, nizsi

intelektudlni arovni nebo v ptipadé gerontii poruchou paméti. (Navratil, 2008)

Casto je pro nemocného té7ké dostatené popsat sviij zdravotni stav ¢ obtize
nebo zapomene zminit pro néj zdanlivé nepodstatné informace, proto je nutné,
aby vySetfujici podaval cilené otazky, ne vSak zavadéjici. Zjistujeme, za jakych
okolnosti potize vznikly, jaky je jejich prtibéh a charakter bolesti. Stézejni jsou
pro nas také informace o predeslych prodélanych onemocnéni, operaci ¢i trazti
a jejich pripadna lécba. TaZeme se na vyskyt chorob u rodinnych pfislusniki,
na socidlni zdzemi jedince, zaméstnani a volny cas. Ziskané udaje vzdy

porovnavame s dalsimi klinickymi vySetfenimi. (Kolaf, 2010)

Anamnéza je dale ¢lenéna na osobni (OA), rodinnou (RA), pracovni (PA),
socialni (SA), alergologickou (AA), farmakologickou (FA), gynekologickou (GA),
sportovni (SpA), abuzus, nynéjsi onemocnéni (NO) neboli status praesens.

(Navratil, 2008)
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4.3.2 Vysetfeni stoje

Pri vySetfovani stoje aspekci se soustfedime na jednotlivé regiony téla a
obvykle postupujeme smérem kranidlnim, tedy odspodu nahoru. Jde o
vysSetfeni statické a hodnoti se ze tfi stran: zezadu, z boku a zepfedu. Pozornost
vénujeme pfedevsim distribuci svalového tonu a asymetricnosti postaveni

jednotlivych segmentti téla. (Haladova, 2005; Kolar, 2010).

Pfi pohledu zezadu hodnotime postaveni a konfiguraci pat, tvar a symetrii
Achillovych $lach, reliéf a symetrii lytek, symetrii podkolennich ryh, reliéf a
symetrii stehen. Ddle sledujeme symetrii subglutedlnich ryh a glutedlniho
svalstva, soucasné i jeho tonus, postaveni zadnich spin a kycelnich hfebenti. U
patefe se zaméfujeme na jeji zakfiveni a postaveni ve frontdlni roviné, vSimame
si svalového napéti paravertebralnich svali, tvaru a symetrii hrudniku,
postaveni lopatek a ramennich kloubti, reliéfu krku a osového postaveni hlavy.

(Kolat, 2010; Haladov, 2005)

Pfi pohledu z boku sledujeme zatiZeni chodidel, postaveni hlezennich a
kolennich kloubti, postaveni panve v roviné sagitalni, tedy ve smyslu anteverze
a retroverze, zakfiveni patefe v sagitdlni roviné (bederni lorddza, hrudni
kyfdza, kréni lorddza), postaveni hornich koncetin, ramennich kloubt a hlavy.

(Kolafr, 2010; Haladova, 2005)

Pohledem zepfedu hodnotime postaveni chodidel a prsti, pficnou a
podélnou nozni klenbu, osové postaveni hlezennich a kolennich kloubd,
postaveni patel a prednich spin. Dale pozorujeme osové postaveni umbilicu,
reliéf briSnich a prsnich svali, tvar a symetrii hrudniku, velikost

thorakobrachialnich trojuhelnikti, konfiguraci a reliéf hornich koncetin,
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postaveni clavicul, ramen, reliéf krku, osové postaveni hlavy a symetrii obliceje.

(Kolafr, 2010; Haladova, 2005)

4.3.3 Vysetfeni pomoci olovnice

Olovnice, kterou pouZzivame pro méfeni, by méla byt zavésena na 150 — 180
centimetrovém napjatém provazku, aby sméfovala kzemi. VysSetfeni

provadime opét zezadu, z boku a zepfedu. (Haladova, 2005)

Pii vySetfeni zezadu spoustime olovnici ze zdhlavi a hodnotime osové
postaveni patefe. Olovnice by méla prochdzet interglutedlni ryhou a dopadat na
stfed spojnice pat. Neni-li tomu tak, zméfime odchylku, tedy vzdalenost
olovnice od interglutedlni ryhy, kterd signalizuje pravou ¢i levou

dekompenzaci. (Haladov4a, 2005)

Méfenim zboku sledujeme osové postaveni te€la, olovnici spoustime
z prodlouZeni zevniho zvukovodu, ta by dale méla prochdzet stfedem
ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat pfed osu horniho kloubu hlezenniho.

(Haladova, 2005)

Zeptedu hodnotime osové postaveni trupu a olovnici pfilozime
k mecovitému vybézku sterna. Odtud by méla prochdzet stfedem pupku,
bficho by se olovnice mélo pouze mirné dotykat. Sméfovat by méla opét na

stfed spojnice mezi chodidly. (Haladova, 2005)

Meéfit miZeme také hloubku zakfiveni patefe. V tomto pfipadé je olovnice
spusténa ze zahlavi, méla by se dotykat vrcholu hrudni kyfézy a prochdzet

interglutedlni ryhou s dopadem na stfed spojnice mezi paty. Vzdalenost
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spusténé olovnice od krcni lordozy by méla byt 2 — 2,5 cm, od bederni lordozy

2,5 -4 cm. (Haladova, 2005)

4.3.4 Vysetfeni modifikaci stoje

Mezi modifikace stoje fadime Rombergovu a Trendelenburg-Duchennovu
zkousku, které hodnoti stabilitu jedince ve stoji. Rombergova zkousSka se
sklada ze tfi arovni stoje, kdy se postupné zvysuje ndrocnost na provedeni a
udrzeni rovnovahy. Romberg I. pfedstavuje stoj o Siroké bazi s otevienyma
o¢ima (Sifka baze odpovida Sifce ramen), Romberg II. je stoj o tizké bazi neboli
stoj spojny s otevienyma o¢ima a Romberg III. je opét stoj o izké bazi avsak se
zavifenyma ocima. Pozorujeme patologickou titubaci, ztratu stability ¢ hru

prstct. (Opavsky, 2003)

Trendelenburgova a Duchennova zkouska hodnoti svalovou silu
pelvifemoralnich svalt, konkrétné m. gluteus medius a m. gluteus minimus a
stabilitu panve danou témito svaly. VySetfovany se postavi na jednu dolni
koncetinu, druhou pokr¢i v koleni i kycli. Béhem zkousky se vySetfovany nesmi
niceho pfidrzovat, ani se dotykat stojné koncetiny pokrcenou koncetinou.
Pokud dojde kpoklesu padnve na strané pokréené koncetiny je
Trendelenburgova zkouska pozitivni, dojde-li nasledné i ke kompenza¢nimu
uklonu trupu na stranu stojné koncetiny, pak je pozitivni také Duchennova
zkouska. Jako projev oslabeni abduktorti kycli povaZujeme i pouze lateralni

posun panve. (Haladova, 2005)

4.3.5 Vysetfeni rovnovahy

Mezi vySetfeni rovnovahy patfi stoj na dvou vahach. Hodnoti symetrii

zatizeni dolnich koncetin. Dle Véleho je tplné symetrické zatizeni dolnich
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koncetin spiSe vyjimecné. Bézny je obvykle vzpiimeny stoj tzv. ,v pohovu”,
ktery je typicky pravé svoji asymetricnosti a sttidanim zatézi dolnich koncetin.
VysSetfovaného vyzveme, aby se vyrovnané postavil na dvé vahy po jedné
konceting, a nasledné vyhodnotime rozdil vyobrazenych hodnot na vahach.
Tento stranovy rozdil by nemél byt vétsi nez 10 — 15 % celkové hmotnosti

vysetfovaného. (Véle, 1997)

4.3.6 Vysetfeni chiize

Chiize je zdkladnim lokomocnim projevem jedince, a i kdyZ je vrozena, jeji
charakter je pro kazdého zcela individualni, na zakladé samostatného uceni
chtize v pribéhu psychomotorického vyvoje. Vliv na charakter chiize ma
struktura, proporce a hmotnost téla, kvalita proprioceptivni aferentace
z perifernich struktur a kvalita centralnich regulac¢nich mechanismt nervového
systému. Na chiizi se mohou projevit rtizné poruchy pohybového ¢i nervové

systému. (Haladova, 2005; Kolaf, 2010)

Zakladnim vySetfenim chtize je aspekce, kdy jedince vySetfujeme
obnazeného a na boso a pozorujeme ho jak zepredu, tak zboku i zezadu. (Kolaf,

2010)

V zasadé Ize chizi rozdélit do dvou fazi, na stojnou a Svihovou. Stojna faze
zacind uderem paty a konci odrazem palce, Svihova faze naopak zacina

odrazem palce a konci tderem paty. (Kolafr, 2010)

Profesor Janda rozliSuje 3 typy chtize: proximalni, peronedlni a akralni.
Charakteristické pro proximalni chtzi je, Ze hlavni pohyb dolnich koncetin
vychazi z kycelniho kloubu a odvinuti chodidel je nendpadné a malé a chtize

pusobi tézkopadné. Zaroven si vSimame dominance flexora kycelniho kloubu,
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které jsou casto zkrdcené a pretizené, zatimco glutedlni svalstvo byva ochablé.

(Kolar, 2010; Janda 1982)

Pro peronealni chiizi je typické relativné mala flexe v kycelnich kloubech, ale
vyrazné ohybdni kloubt kolennich, doprovazené wnitini rotaci kycelnich
kloubti a everzi nohy. Casté&ji se vyskytuje u Zen a jedinci pii chiizi v desti maji

napadné zastiikana lytka (Kolaf, 2010; Janda, 1982)

Akralni chiize se projevuje vyraznym odvinovanim plosky od podlozky a
zvétsenou plantarni flexi pti konecné stojné fazi dolni koncetiny. Dominantnimi
svaly jsou plantarni flexory nohy a prstii, zejména pak m. triceps surae. Pohyb
v kycelnich a kolennich kloubech je minimdlni a nachdzi se spiSe v extenzi.

(Kolaf, 2010; Janda, 1982)

Pfi vySetfovani chtize si vSimame kladeni chodidel na podlozku a jejich
odvijeni a také dynamicnosti klenby nohy. Pozorujeme rytmus a pravidelnost
chiize, délku kroku a Sifi baze, osové postaveni jednotlivych kloubti dolnich
koncetin, postaveni lumbosakralniho a thorakolumbalniho prechodu, pohyb
rotaci horni casti trupu, souhyb hornich koncetin, ale také aktivitu svalstva

béhem chtize a stabilitu. (Kolat, 2010; Haladova, 2005)

4.3.7 Vysetfeni dynamiky patefe

Pomoci tohoto vySetfeni patefe hodnotime pohyblivost urcitych useku
patefe nebo celé patefe. Méfeni provadime krejcovskym metrem na obnazeném
téle. Nutna je znalost vyskytu obratli patefe, na kterych je vySetfeni zavislé. Po

provedeni pozadovaného pohybu vySetfovanym, zméfime vzdalenost dvou
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zvolenych bodti pro dany typ vySetfeni a nasledné ji porovname

s fyziologickymi hodnotami. (Haladova, 2005)
RozliSujeme tyto typy vySetfeni:

e Schoberova vzdalenost — jde o dynamiku bederni patefe. Na patefi si
najdeme trn L5 a od néj naméfime smérem kranidlnim u dospélych 10
cm a u déti 5 cm, zde oznacime druhy bod. Pfi volném predklonu, by
se vzdalenost téchto dvou bodt méla prodlouZit nejméné na 14 cm u
dospélych jedinct a u détina 7,5 cm.

e Stiborova vzdalenost — predstavuje dynamiku hrudni a bederni
patefe. Opét provadime méfeni od bodu, kterym je trn L5, po druhy
bod, kterym je trn C7 a zméfime jejich vzdalenost. Po volném
predklonu by se vzdalenost méla prodlouZzit minimalné o 7 - 10 cm.

e Forestierova fleche — jde o vzdélenost hrbolu okcipitdlni kosti od
podloZky nebo stény. Vysetfeni lze tedy provadét bud vleZe, nebo ve
stoje a volime ho pfi hrudni hyperkyféze nebo pifi vyrazném
predsunuti hlavy. Fyziologicka vzdalenost by méla byt nulova.

o Cepojova vzdalenost — hodnoti pohyblivost kréni patefe. Od trnu C7
si kranidlné naméfime 8 cm a ozna¢ime druhy bod. Po maximalni flexi
by se naméfena vzdalenost méla zvétsit alesponi o 3 cm.

e Ottova inklinacni vzdalenost — urcuje pohyblivost hrudniho tseku
pri predklonu. Vychozim bodem je trn C7, od kterého kaudalné
naméfime 30 cm a ozna¢ime druhy bod. Vzdalenost téchto dvou bodti
by se po pfedklonu méla prodlouZit nejméné od 3,5 cm.

e Ottova reklinac¢ni vzdalenost — opét méfime pohyblivost hrudni

patefe, ale pfi zdklonu. Méfeni se odviji od stejnych bodu jako u
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predeslé Ottovy inklina¢ni vzddalenosti, avsak jejich vzdalenost by se
po zdklonu méla zmensit 0 2,5 cm.

Soucet hodnot Ottovy inklinac¢ni a reklina¢ni vzdalenosti nam da
index sagitalni dynamiky hrudniho tseku patefe.

Thomayerova vzdalenost — urcuje dynamiku celé patefe. Po volném
predklonu by se vySetfovany mél prsty dotykat podlahy. Pokud se
nedotkne, méfime vzdalenost mezi daktylionem a podlahou. Tato
zkouska je vSak zavadéjici, protoze béhem predklonu muize dojit ke
kompenzac¢nimu pohybu v ky¢celnich kloubech.

Lateroflexe — hodnoti pohyblivost patefe pfi uklonu na obé strany.
Vysetfeni probiha ve stoje, kdy se vySetfovany zady opre o sténu,
horni koncetiny jsou nechany podél téla, dlanémi ktélu a
s nataZenymi prsty. Nejprve si oznacime bod na stehné, kterym je
dactylion a poté vyzveme vySetfovaného, aby provedl uklon. Opét
zaznamena druhy bod, kde se nachdzi dactylion a nasledné tyto dva
body zméfime. Nameéfena vzdalenost nas informuje o rozsahu

lateroflexe a hodnotu porovndme s druhou stranou. (Haladova, 2005)

4.3.8 Antropometrie

Antropometrie informuje o télesnych znacich ¢lovéka, charakterizujicich rtst

a stavbu téla pomoci jejich méfeni, popisu a rozboru. Zakladnimi parametry

antropometrie jsou télesnd vyska a hmotnost, délkové, Sitkové a obvodové

rozméry koncetin, trupu a hlavy. Vyuziva také rtznych antropometrickych

indext, které se obvykle vypoditaji jako podil dvou hodnot. Pfikladem muize

byt Body mass index (BMI; index télesné hmotnosti), ktery se vypocita jako

podil télesné hmotnosti (v kilogramech) a druhé mocniny télesné vysky (v
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metrech). Pro méfeni se vyuzivaji rizna antropologickd méfidla a vahy,

antropometry a dalsi typy méridel. (Hronek, 2013)

Dilezita je znalost antropometrickych bodti na téle, od kterych se méreni
odviji. Tyto body se obvykle nachdzeji v blizkosti povrchu téla a je mozné je
palpovat pres vrstvy meékkych tkani. Méfime vzdalenosti téchto bodd a

vzhledem k pfesnosti, je vhodné méfeni provést alespon dvakrat. (Haladova,

2005)

4.3.9 Goniometrie

Jde o planimetrickou metodu a je definovana jako nauka o méfeni thla.
Slovo Goniometrie je odvozeno od feckého slova , gonio”, coz znamend thel a

od slova ,,metron”, v pfekladu méfeni. (Janda, 1993)

Goniometrie slouzi ke zjisténi postaveni, ve kterém se kloub nachdazi nebo
rozsahu pohybu v daném kloubu, kterého lze dosahnut bud pasivné, nebo
aktivné. Jsou pfitom zanedbavany fyziologické parametry, jako je bolest ¢i

rychlost pohybu. (Haladova, 2005)

K vySetfeni vyuZivame goniometry rtiznych materialt a struktur. Méfeni se
provadi v pfesné danych polohdch, nejcastéji vleze na rovném a pevném
povrchu, vyjimeéné pak naptiklad vestoje nebo vsedé. Nameéfené hodnoty jsou
ve stupnich. Postaveni, ve kterém kloub zaujimd zakladni polohu, oznacujeme
jako nulové postaveni, zde pfikldddme stfed goniometru a pocitdme stupné

uhla od nuly. (Haladova, 2005)

K zaznamu goniometrického méfeni uzivdime metodu zapisu zvanou SFTR.

Nézev je utvofen z pocatec¢nich pismen ctyf zdkladnich rovin, ve kterych se
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méfi kloubni pohyblivost. Jde o rovinu sagitdlni, frontdlni, transverzalni a
rotacéni. Zapis se skladd z pismena urcujictho rovinu, ve které byl pohyb
proveden a ze tfi naméfenych hodnot. Uprostied zapisu se vzdy nachdzi
hodnota, ktera urcuje dané postaveni v kloubu, po stranach potom maximalni
dosaZzené hodnoty rozsahu pohybt v jednotlivych rovinach. Nalevo (od
hodnoty urcujici postaveni v kloubu) zaznamendvame pohyby sméfujici od

téla, vpravo pak pohyby smérem k télu. (Janda, 1993)

Existuji jista pravidla, kterd bychom nemély béhem vysetfovani porusit a to:

e dodrZovani pfesné polohy v pribéhu celého méfeni;

e provedeni pasivnich pohybti pfed samotnym méfenim;

e prilozeni stfedu thloméru do osy pohybu z vnéjsi ¢asti kloubu;

e jedno rameno goniometru je rovnobéZné s nepohyblivou casti téla,
jedna se tedy o nepohyblivé rameno, druhé je rovnobéziné
s pohyblivou ¢asti téla, je tedy pohyblivé;

e méfime vzdy na obnazeném téle;

e kontrolni méfeni provadi vzdy stejny terapeut, stejnym tthlomérem a

ve stejny cas. (Haladov4, 2005)

4.3.10 VySetieni svalové sily dle funkéniho svalového testu

Funkéni svalovy test je metodou analytickou a slouzi jako pomocna
vySetfovaci metoda. Informuje nds o sile urcitych svalt ¢i svalovych skupin,
pomahda lokalizovat 1léze motorickych perifernich nervi a analyzovat
jednoduché pohybové stereotypy, tvofi zaklad analytickych a lécebné
télovychovnych postupti. Svalovou silu hodnotime podle zavedené stupnice,

kterd ma 6 stupnii:
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Stupen 5 — normalni; odpovida sile normalniho svalu s velmi dobrou
funkci a znamena to, Ze sval je schopen prekonat znacny zevni odpor
pfi provadéni pohybu v pIném rozsahu.

Stupen 4 — dobry; rovna se pfiblizné 75% sile normalniho svalu a sval
je schopen pfi provedeni pohybu v plném rozsahu prekonat stfedné
velky zevni odpor.

Stupent 3 - slaby; urcuje asi 50% sily normalniho svalu a sval je
schopen provést pohyb v plném rozsahu pouze proti pusobeni
gravitace (vlastni testované casti téla).

Stupen 2 — velmi slaby; odpovida pfiblizné 25% sily normalniho svalu.
Sval provede pohyb v plném rozsahu pouze pfi vyloucdeni gravitace,
kterého docilime pfesné upravenymi polohami.

Stupeni 1 — stopa/ zaskub; predstavuje jen asi 10% svalové sily. Pfi
pokusu o provedeni pohybu dojde sice k zaskubu svalu, nema vSak
dostatec¢nou silu na uskutecnéni pohybu.

Stupent 0 — zde pfi pokusu o pohyb neni patrny ani zaSkub svalu.

(Janda, 2004)

I funkéni svalovy test ma jisté zasady, které je dtlezité dodrZovat. Testujeme,

pokud je to mozné cely rozsah pohybu, ne pouze zacatek ¢i konec pohybu.

Testovany provadi pohyb pomalu, stejnou rychlosti a plynule. Béhem

provadéni pohybu terapeut fixuje urcité ¢asti téla tak, aby nestlacoval Slachu ¢i

brisko testovaného svalu a klade odpor v priibéhu celého pohybu, stejnou silou

a nikdy ne pres dva klouby. VySetfovany provadi pohyb vzdy tfikrat, testovat

za¢indme od 3. stupné, poté dle schopnosti svalu ¢i svalovych skupin

postupujeme na nizsi ¢i vyssi stupné. (Janda, 2004)
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4.3.11 Vysetfeni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy sval nedosahuje klidové fyziologické délky
z raznych pficin a pfi pokusu o pasivni nataZeni neumoZzni plny rozsah pohybu
v kloubu. VySetfeni se provadi pouze u neparetickych svalovych poruch.
Béhem testovdni je nutné dodrzovat presné vychozi polohy, fixaci a smér
pohybu. Hodnotici Skdla je od 0 do 2, kdy 0 znamend, Ze nejde o zkraceni, 1

znamena malé zkraceni a 2 velké zkraceni. (Janda, 2004)

4.3.12 Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Pod pojmem pohybovy stereotyp si predstavime zptisob, jakym provadime
urcité pohyby na zdkladé vnéjsich a vnitfnich vlivi, které na nds kaZdodenné
plisobi. Charakteristické jsou svou individualnosti u kazdého jedince. Profesor
Janda vytvofil 6 zakladnich vzorcti, podle kterych v praxi testujeme a které nam
poskytuji dobré informace o kvalité pohybovych stereotypti jedince. (Haladova,
2005)

U tohoto vySetieni se soustfedime na ¢asovy sled v zapojovani jednotlivych
svaltl a svalovych skupin, které se na pohybu podili a také na souhru téchto
svaltl. Zaroven si vSimame také svaldi, které jsou vzdalené a s pohybem primo
anatomicky nesouvisi. VySetfovaného béhem testovani nijak nekorigujeme,
nechame ho provést pohyb podle n€j a ani se ho béhem pohybu nedotykame,
aby nedoslo k facilitaci svalii. Pouze pozaddme o pomalé provedeni pohybu.

(Haladova, 2005)

Mezi 6 zakladnich testti pohybovych stereotypt patii:

e Extenze v kycelnim kloubu - testovani probiha vleZe na bfiSe na tvrdém

povrchu (vySetfovaci stil) a testujeme kazdou koncetinu zvlast. Pri
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spravném provedeni by mélo nejprve dojit k aktivaci m. gluteus
maximus, poté ischiokruralnich svaluq, kontralateralnich
paravertebralnich svali v LS oblasti, homolateralnich paravertebralnich
svalit v LS oblasti a v neposledni fadé k zapojeni v thorakalni oblasti.
(Haladova, 2005)

Abdukce v kycelnim kloubu - vySetfeni provadime vleze na boku
netestované dolni koncetiny, ktera je mirné pokrcena v kloubu kycelnim
i kolennim. Testovana koncetina mda v kycelnim kloubu nulové
postaveni, v kolennim kloubu je extendovana. Vrchni horni koncetina
spociva pred télem a slouzi ke stabilizaci, spodni horni koncetina je
poloZena pod hlavou. Pohyb by mél byt proveden pouze ve frontalni
roviné s naslednou posloupnosti aktivace svalti — m. gluteus medius, m.
tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas a m. rectus
femoris. BfiSni a zaddové svaly se zapojuji pouze v ramci stabilizace.
(Haladova, 2005)

Flexe trupu — prfi testovani tohoto stereotypu posuzujeme piedevsim
koordinaci svalti bfiSnich a flexor(i kycle, zejména m. iliopsoas. Jsou tfi
varianty provedeni.

Prvni varianta je vleZze na zadech, kdy testovany ma horni koncetiny
podél téla, kycelni klouby v nulovém postaveni a dolni koncetiny
natazeny, nohy jsou volné. Nasledné provede pomalé a plynulé
obloukovité prohnuti trupu do doby dokud nedojde k souhybu panve.
Sledujeme, v jaké fazi dochazi k aktivaci m. iliopsoas.

Druhd varianta je obdobna jako prvni, vySetfovany ma pouze navic
hlezenni klouby ve stalé plantarni flexi.

U tfeti varianty mda vySetfovany ruce v tyl, tak aby lokty sméfovaly

dopfedu, dolni koncetiny jsou ve stejném postaveni jako u prvni
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varianty. Testovany opét provede plynulou, pomalou obloukovitou flexi
trupu do okamziku naklopeni panve.

Za idealni aktivitu bfiSnich svali a provedeni stereotypu povazujeme
obloukovité ohnuti trupu srukama vtyl, nataZenymi dolnimi
koncetinami se stalou aktivni plantarni flexi v hleznu a bez zvednuti
dolnich koncéetin v priitbéhu pohybu. (Haladova, 2005)

Flexe hlavy — vysetfeni se provadi opét ve tfech variantdch. U vSech
variant je stejnd poloha a postaveni koncetin. Provadi se vleZe na zadech
shornimi koncetinami volné podél téla, dolni koncetiny jsou
vypodloZeny v oblasti kolennich kloub.

V prvni varianté testovany pouze provede pomalou obloukovitou flexi
hlavy, kdy brada smétfuje k hrudniku. Do pohybu by se mély zapojovat
predevsim hluboké flexory, zejména mm. scaleni. Pokud ma vySetfovany
snahu flektovat $iji pfedsunutim, znamena to oboustrannou pfevahu m.
sternocleidomastoideus. Je-li pfitomna i soucasnd rotace, jde o
jednostrannou prevahu tohoto svalu.

U druhé varianty pfidame zevni odpor na celo, ktery klademe v prabéhu
celého pohybu. Pfi oslabenych hlubokych flexorech dojde ke stejné
patologii, jako u predchozi varianty.

Tfeti varianta je testovana formou vydrze. VysSetfovany by mél udrzet
hlavu v maximdlnim ohnuti alespon po dobu 20 sekund bez pritomnosti
tremoru. Po tuto dobu je vhodné, aby testovany hlasité cetl. (Haladova,
2005)

Abdukce v ramennim kloubu - testujeme ve vzpfimeném sedu s 90°
flexi v kyc€elnich i kolennich kloubech, chodidla spocivaji na podloZce a
sméfuji rovné. Netestovand horni koncetina visi podél téla, druha

testovand je flektovana do 90° v loketnim kloubu s predloktim ve
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stfednim postaveni (mezi pronaci a supinaci), prsty jsou v nulovém
postaveni. Béhem abdukce sledujeme spravnost humeroscapularniho
rytmu (co 15° pohybu koncetiny, to 5° pohybu lopatky), kdy prvnich 10°
pohybu provadi m. supraspinatus, dale m. deltoideus, stabiliza¢né se
zapoji m. trapezius kontralaterdlné, nasledné i homolateralné, m.
quadratus lumborum se stabilizacni funkci trupu, mm. peronei
kontralateralné také jako stabilizatory a v posledni fadé se aktivuji dolni
fixatory lopatky, mm. rhomboidei, m. serratus anterior. (Haladova, 2005;
ustni sdéleni Mgr. Novotné, 2014)

e Kilik - vychozi polohou je leh na bfiSe, ¢elo spocivd na podloZce, dlané
jsou opfeny pfed rameny, prsty sméfuji k sobé. Vysetfovany pomalu
extenduje horni koncetiny a uvadi trup do vzporu. Patef musi byt rovna,
nesmi se prohybat v bederni ¢asti nebo vyhrbovat v oblasti hrudni. Po
dosaZeni pozice, se vySetfovany klikem pomalu vraci zpét do vychozi
polohy. Hodnotime kvalitu dolnich fixatorti lopatky, zejména m. serratus
anterior a celkové drZeni ramenniho pletence koncetiny. Pfi spravném
provedeni stereotypu, by méla byt lopatka fixovana k trupu, nemélo by
dojit k jejimu odstati (scapula alata). Déti a Zeny mohou provadét pohyb

ze vzporu kle¢mo. (Haladova, 2005)

4.3.13 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita je stav, kdy je mozné dosahnout v perifernich kloubech nebo
na patefi rozsahu pasivnim pohybem nad rdmec jejich fyziologie. Je spojena se
svalovou hypotonii, volnéjsim vazivem a kloubnim pouzdrem a s vétsi kloubni

vuli. (Banidrova, 2015)
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Pri vySetfovani hypermobility tedy zjiStujeme rozsah kloubni pohyblivosti.
Jednotlivé zkousky maji ozfejmit patologii u vSech segmentti t€la a rozliSit miru
hypermobility v horni a dolni poloviné téla. Janda ve své publikaci uvadi tfi
typy hypermobility délené dle Sachseho - mistni patologickou,
generalizovanou patologickou a konstituéni. Profesor Janda hodnoti tyto
zkousky — zkouSka rotace hlavy, Sdly, zapazenych pazi, zaloZenych paZi,
extendovanych loktd, sepjatych rukou, sepjatych prsti, predklonu, tklonu a

posazeni na paty. (Janda, 2004)

4.3.14 Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Toto vysSetfeni hodnoti posturalni neboli stabilizacni funkci svalt. Zaméfuje
se na kvalitu zplisobu zapojeni jednotlivych svalt ¢i svalovych skupin a
posuzuje jejich funkci béhem stabilizace. Béhem testovani zaroven sledujeme,
zda zlistava kloub v nulovém postaveni nebo se pfi stabilizaci vychyluje, zda
pfevazuje aktivita povrchového nebo hlubokého svalstva a neni-li jejich
zapojeni nadmeérné, zda se pri stabilizaci zapojuji hyperaktivni svaly, které
mechanicky nesouvisi s provadénym pohybem a vSimdme si také symetrie a

posloupnosti zapojeni posturalnich svalii. (Kolat, 2010)

Zakladem je zhodnoceni svalové koordinace pri stabilizaci patefe, trupu a
panve. Béhem zpevnéni patefe by se jako prvni mély zapojovat hluboké
extenzory, az poté z divodu zvySené silové ndroc¢nosti svaly povrchové. Jejich
funkci vyvazuji hluboké flexory krku a svalova souhra branice, bfisnich svalt a
svalil panevniho dna. Posturalni stabilizaci a reaktibilitu vySetfujeme sedmi

testy. (Kolat, 2010)

Extencni test vySetfujeme vleZe na bfiSe ve dvou modifikacich: s pazemi

podél téla nebo s pokréenymi paZemi opfenymi o ruce. Testovany nejprve
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zvedne hlavu nad podlozku a poté mirnou extenzi patefe. Pfi fyziologické
provedenti se spolu s extenzory patefe aktivuji i laterdlni bfisni svaly, dale také
ischiokruralni svalstvo. Hodnotime jejich vyvazenost v zapojeni pfi pohybu.

Panev je ve stfednim postaveni a oporu tvofi symfyza. (Kolaft, 2010)

Test flexe trupu uskutecriujeme vleZe na zadech. Vysetfovany pomalu ohyba
nejdiive krk, nasledné i trup. Vysetfujici palpuje a hodnoti souhyb dolnich
nepravych Zeber v medioklavikularni ¢afe. Za spravné provedeni povazujeme
zapojeni bfisniho svalstva a kaudalni (vydechové) postaveni hrudniku pfi flexi

Sije, pfi flexi trupu rovnomeérnou aktivaci skupiny bfisnich svala. (Kolaf, 2010)

Brani¢ni test provaddime ve vzpiimeném sedu, kdy hrudnik musi byt
v kaudalnim postaveni. Terapeut provadi palpaci dorzolateralné pod spodnimi
Zebry a v dané oblasti vyviji mirny tlak proti bfiSnimu svalstvu. Zaroven
kontroluje postaveni Zeber. Pozdddme pacienta, aby vyvinul protitlak
sroztazenim dolni ¢asti hrudniku pfi zachovani vydechového postaveni
hrudniku a napfimené patere. Za fyziologii povazujeme vytlaceni bfisni dutiny
a dolni oblasti hrudniku proti nasi palpaci smérem laterdlnim a dorzalnim a
rozsSifeni meziZebernich prostor. Hodnotime aktivitu a koordinaci branice,
bfiSniho svalstva a svalti panevniho dna a také jejich symetri¢nost v zapojeni.

(Kold¥, 2010)

Test extenze v kyclich vySetfujeme v lehu v poloze na bfise s pazemi podél
téla. VySetfovany zanoZzi proti kladenému odporu terapeutem. Hodnotime,
jakou mérou dochdzi kaktivaci jednotlivych svali pfi pohybu -

ischiokruralnich, glutedlnich, bfiSnich a extenzorti patete. (Kolat, 2010)
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Test flexe v ky¢li provadime vsedé na okraji lehatka, horni koncetiny jsou
volné spustény podél téla a pacient se o né neopira. Terapeut palpuje inguinalni
krajinu mezi hlavicemi kycelnich kloubti a tfiselnymi kandly, zarover se svymi
hornimi koncetinami opira o stehna pacienta a dava odpor proti pohybu. Test
se provadi ve tfech podobach, nejprve vysSetfovany stfidavé flektuje dolni
koncetiny v ky¢li proti odporu, poté pomalu stfidavé flektuje koncetiny jen
proti gravitaci a v neposledni fadé roztlacuje panevni dutinu za pomoci
zvysSeného nitrobfiSniho tlaku. Hodnotime vyklenuti v inguindlni krajing,

souhyb patefe a panve a aktivitu bfisnich svalt. (Kolaf, 2010)

Test nitrobfiSniho tlaku testujeme opét vsedé na okraji lehatka, horni
koncetiny visi podél téla, béhem testu se o n€ vysSetfovany neopira. VysSetfujici
palpuje tfiselni krajinu medialné od prednich spin nad hlavicemi kycelnich

kloubti. Fyziologii je vyklenuti bfisSni dutiny v oblasti podbiisku aktivaci

branice a nasledna aktivace bfisnich svalt. (Kolafr, 2010)

Test polohy na ¢tyfech provadime ve stoji s oporou o dlané a s oporou o
predni oblast chodidel, kterd je na Sifku ramen. Pozaddme, aby se vySetfovany
do dané pozice nastavil sam bez terapeutického korigovani, a sledujeme
postaveni jednotlivych segmentt téla a oporu. Pfi spravném zaujeti polohy by
se lopatky, ramenni a loketni klouby, zdpésti méli nachazet v centrovaném
postaveni, stejné tak i klouby dolnich koncetin — kycelni, kolenni, hlezenni.
Patef by meéla byt napfimena, hlava v ose patefe, lopatky pripevnény
k hrudniku a v kaudalnim postaveni. Stiedy kolennich kloubti musi sméfovat
nad stfedy nohou. Opora dlani by méla byt rovnomérna po celé plose, opora
nohou rovnomérné rozvinuta mezi hlavicky prvniho a tfettho metatarzu. Po

nastaveni spravné pozice provadime pohyb, kdy zvlast odlehcujeme horni a
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dolni koncetiny. Odlehceni koncetin musi byt provadéno izolovan€, aniz by

doslo k souhybu panve ¢i ke zméné postaveni patere nebo opory. (Kolat, 2010)

Test hlubokého diepu zaciname ve stoje s postavenim dolnich koncetin na
§ifi ramen. Testovany pomalu provede dfep aZz dolt k podlozce tak aby
ramenni a kolenni klouby nepfesahovaly pfedni ¢asti nohou. Pfi fyziologickém
provedenti je patef vzpfimend, panev se neprekldpi dopfedu (do anteverze) ani
dozadu (do retroverze). Stfed kolennich kloubti sméfuje nad osu tretiho
metatarzu a opora nohou je rovnomérné rozprostfena na celou plochu. (Kolaf,

2010)

4.3.15 Vysetfeni dechového stereotypu

Vysetteni dechového stereotypu ma velky vyznam pfi hodnocenti stabiliza¢ni
funkce patefe. Slouzi ke zhodnoceni aktivace brdnice a jeji souhry s bfiSnim

svalstvem. RozliSujeme branicni a kostalni dychani. (Kolaf, 2010)

Brani¢ni dychéani je ddno oplosténim branice pfi nadechu, ktera zptisobi
kaudalni posun vnitfnich organt. Pfi spravném brani¢nim dychani se
rovnomerné rozsifuje jak bfisni, tak dolni hrudni dutina lateralné a predozadné
a také meziZeberni prostory. Hrudni kost se pohybuje smérem ventralnim. Pfi
vydechu se branice vraci nahoru a pomocné dychaci svaly (mm. scaleni, mm.

pectorales, m. trapezius pars descendens atd.) jsou uvolnény. (Kolaf, 2010)

Kostdlni dychdni neboli horni typ dychani je charakteristické pohybem
sterna kraniokauddlné a s minimalnim rozsitenim hrudniho kose lateralné.
Zaroven nedochazi k rozsifeni ani meziZebernich prostorti. Tento typ dychani

neni vhodny, nebot vykazuje poruchu souhry branice a bfisnich svalt a tim i
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Spatnou stabiliza¢ni funkci patefe. Dlivodem miuize byt, to Ze jedinec neumi

relaxovat btisni sténu. (Kolaf, 2010)

VysSetfeni provadime vlezZe na zadech, vsedé i ve stoje, avsak vzdy je lepsi a
snadnéji zvladnutelné testovani v nizsich polohach, nejlépe tedy vleZe. Béhem
vysetfovani palpujeme dolni ¢ast hrudniku a jeden z pomocnych dychacich

svalll a sledujeme pohyb hrudniho kose. (Kolat, 2010)

4.3.16 Zakladni neurologické vySetfeni

Do zéakladnich neurologickych vySetfeni zafazujeme vySetfeni myotatickych
(Slachovych) reflexti koncetin, koznich bfiSnich reflexi a vySetfeni C(iti.
Informuji nds o pfimych ¢i nepfimych poruchach nervovych systémti, drah ¢i
center, o moznych poruchach hybnosti ¢i svalového tonu a tim usnadnuji

diagnostikovat dané onemocnéni. (Pfeiffer, 2007)

Pro vySetfovani myotatickych reflexii vyuzivame neurologické kladivko,
kterym vyklepavame jednotlivé reflexy prudkym a sviznym pohybem v oblasti
uponové Slachy nebo periostu, ktery se nachdzi pobliz tiponu svalu. Hodnotime
vybavnost téchto reflexti, tedy zaSkub svalu ve sméru kontrakce a
porovnavame na obou strandch. Reflexni odpovéd miize byt bud areflexivni ,
hyporeflexivni, normoreflexivni ¢i hyperreflexivni. (Opavsky, 2003; Pfeiffer,

2007)

Na hornich koncetinach vyklepavame tyto reflexy: bicipitovy, styloradialni,
pronacni, tricipitovy a flexori prsti. Na dolnich koncetindch vySetfujeme
reflexy nasledujici: pateldrni, Achillovy Slachy a medioplantarni. (Opavsky,

2003)
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VySetteni bfiSnich koZnich reflextit provadime vleZe na zadech ostrym
pfedmétem. Podle turovné vySetfovanych segment(i rozliSujeme horni
(epigastricky), stfedni (mezogastricky) a dolni (hypogasticky) bfisni reflexy.
Vy3setteni provadime tahem z lateralni strany smérem ke stfedni zoné ve vysi
jednotlivych segmentti. Jedna se o segmenty Th7 — Th9, Th9 — Th10, Thll — Th12.
Odpovédi je homolaterdlni reflexni stah v oblasti podrazdéného mista a

pritaZeni pupku k dané strané. (Opavsky, 2003; Pfeiffer, 2007)

RozliSujeme a vySetfujeme citi povrchové a hluboké. Béhem vysetfeni musi
byt vyloucen zrakovy vjem jedince a je duleZité stranové porovnani.
VySetfovany nas informuje o intenzité, kvalité a mistu daného podnétu.

Vysetfeni provadime na celém téle. (Haladova, 2005)

Mezi vySetfeni povrchového ¢iti patfi taktilni ¢iti, rozliSeni tupych a ostrych
podnétt, dvoubodova diskriminace, grafestézie, termické citi a algické citi.
Mezi vySetteni hlubokého ¢iti fadime statézii (polohocit), kinestézii
(pohybocit), palestézii (vibracni citi) a stereognozii (rozpoznani predmét
hmatem). Intenzitu citi hodnotime jako normostézii, hypestézii, hyperstézii a

anestézii. (Opavsky, 2003)

4.3.17 Vysetfeni reflexnich zmén

Reflexni zmény vznikaji jako nasledek nociceptivniho drazdéni (aferentace).
Nejsou omezeny pouze na jeden segment, ale mohou postihovat i dalsi
segmenty a mista relativné vzdéalend od primarni poruchy. Jejich rozsah a
intenzita je zdvisla na reakci vegetativniho systému. Reflexni zmény se
vyskytuji jak u funkénich poruch svali a kloubt, tak pfi riznych onemocnénich

vnitfnich organd. (Banidrova, 2015)
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Mezi reflexni zmény patfi hyperalgické kozni zdény, svalové spazmy a
bolestivé body. Pod pojmem hyperalgicka koZni zona rozumime oblast kiize,
ktera je na dotek bolestivd a ma tedy zvySenou citlivost. Svalovy spazmus je
zvySené klidové napéti celého svalu, ktery je na dotek bolestivy. Bolestivé
neboli irita¢ni body jsou palpacné bolestiva mista vyskytujici se na povrchu, ale
i v hluboko uloZenych tkdnich. Nejcastéji se jedna o upony svalli, kloubnich
pouzder ¢i ligament. Patfi sem tzv. trigger pointy a tender pointy. (Banarova,

2015; Rychlikova, 2002)

Vysetfeni reflexnich zmén délime na kvantitativni a kvalitativni. Pfi
kvantitativhim vySetfeni hodnotime reflexni odpovéd jednotlivych struktur
v danych segmentech a zjiStujeme, zda je pfitomna pouze na jedné nebo vice
strukturach. U kvalitativniho vySetfeni zkoumame, vjakém segmentu a
struktufe je reflexni odpovéd nejvice intenzivni a to palpaci, ale i v rdmci

subjektivni bolesti vySetfovaného. (Rychlikova, 2002)

4.4 Dotaznikové setfeni

V ramci dotaznikového Setfeni byl vytvofen online dotaznikovy formulaf a
nasledné rozeslan vSem probandiim kompenzované i nekompenzované

skupiny pfed zahdjenim vstupniho vysetfeni.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit zakladni tidaje o respondentech,
frekvenci navstévovani fitness centra, charakteristiku a typ tréninkovych
jednotek ke zjisténi pfiblizné vykonnostni urovné jednotlivct a dale byli

probandi tdzani na pritomnost bolesti a jeji pfipadnou charakteristiku.

Dotaznikové Setfeni bude nasledné porovnano mezi obéma skupinami

v kapitole 6. Vysledky a v ptiloze bude uvedena jeho kompletni verze.

54



4.5 Pouzité terapeutické metody

4.5.1 Techniky mékkych tkani

Mezi mékké tkané fadime ktiZze, podkoZi a fascie. Jejich mobilita, pruznost a
senzibilita maji zna¢ny vliv na celkovy pohyb, stejné tak jako svaly a klouby. Pri
poruchach mékkych tkani dochazi k reflexnim zméndm. U ktZe se jedna o
zmény protaZitelnosti a posunlivosti vii¢i ostatnim strukturam, zptsobené
kontrakci hladké svaloviny, otokem nebo retrakci kolagennich vlaken. Dale jde
o zmény prokrveni a citlivosti kde hovofime o tzv. Headovych ¢i
hyperalgickych zénach. Jsou to mista zvySené bolestivosti. V neposledni fadé
jsou to zmény sudomotoriky (zvySené pocenti), které se projevi zménou odporu
kitize. U podkozi se jedna o zmény protazitelnosti a posunlivosti, které jsou
dany retrakci vazivové slozky c¢i otokem. U fascii také nalézdme zmény
protaZitelnosti a posuvnosti vlivem zkraceni fascii z divodu kontrakce

myofibroblast(i, retrakce vaziva a ztlusténi povazky. (Kolar, 2010)

VysSe zminéné reflexni zmény meékkych tkani se snaZime ovlivnit
terapeutickymi technikami, jako jsou manualni manévry v podobé hlazeni,
smetani, kartacovani a ledovani. Ddle také protaZeni v fase, klasické a reflexni

masaze nebo mickova facilitace dle Jebavé. (Kolat, 2010)

Manudlné se snazime ovlivnit patologické bariéry téchto struktur. Nejprve
utvofenim fasy a jejim protaZenim ¢i jemnym tlakem dosdahneme predpéti
(prvni odpor tkané€), zapruzime a vyckdme v dané bariéte. Takto bychom méli
docilit tzv. fenoménu tani, tedy protaZeni a uvolnéni retrahovanych struktur.

(Kolat, 2010)
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4.5.2 Postizometricka relaxace

Postizometrickd relaxace (PIR) je metoda, kterou vyuzivdme k ovlivnéni
svalovych spazmu a spoustovych bodu tzv. trigger pointti (svalova vlakna se
zvySenym napétim). Pfi metodé postupujeme nasledovné. Nejprve uvedeme
postizeny sval do pfedpéti, poté vyzveme klienta, aby s nddechem mirné
zatla¢il proti nasemu tlaku (aby se nenechal odtlacit), c¢imz dojde
k izometrickému stahu postizeného svalu. Odpor klademe alespon 10 sekund a
nemocny po tuto dobu volné dycha. Nasledné pozadame klienta, aby
s vydechem pomalu povoloval, a nechame sval uplné zrelaxovat (zhruba 20 —
30 sekund). Tak dochéazi ke spontannimu prodlouZeni svalu a k dosazeni
opétovného predpéti. Tento postup opakujeme 3 — 5 krat. DosaZenou pozici
béhem opakovani neopoustime. Béhem terapie miizeme také vyuzit zrakovou

facilitaci, tam kde dochézi k rotaci hlavy ¢i trupu. (Lewit, 2003)

4.5.3 Terapie zkracenych svali

Jako terapii zkrdcenych svalti vyuZivame Postizometrickou relaxaci
s naslednym protaZenim (PIP). Postup je obdobny jako u pfedchozi metody,
avSak po vydechu s naslednou relaxaci svalu, terapeut navic provede pasivni

protaZeni svalu. (Stackeov4, 2011)

4.5.4 Trakce

Trakce je do jisté miry manipulacni technikou. Béhem trakce provadime tah
v ose kloubu, takovou silou, aby ve svalu nedoslo k reflexni ochranné reakci.
Trakci provadime bud po kratkou dobu opakované, nebo nepretrzité delsi
dobu. Pfed samotnou trakci je nutné vzdy provést trakéni test, abychom zjistili,

zda je pro pacienta tlevova a neptlisobi negativné. Pokud pacientovi neptinasi
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ulevu, nepokracujeme v ni. Znacny vyznam ma trakéni manipulace v oblasti

patere. (Kolar, 2010)

4.5.5 Trénink stfedu téla

Za stted téla byva povazovana oblast bricha, panve, ky¢li a trupu v hrudni a
bederni casti patefe. Za zakladni svaly tvorici stfed téla jsou povaZovany pricny
briSni sval, hluboké zadové svaly, svaly panevniho dna a branice. Kjeho
zapojeni dochdzi jak pfi statickych, tak pfi dynamickych pohybech. Je soucasti
podptrného systému téla a pfedstavuje jakousi stabiliza¢ni zakladnu pro
vykonavani vSech pohybti ostatnimi ¢astmi téla. Pokud tuto oblast budeme
vhodné posilovat a zpeviiovat, dojde ke zvyseni efektivity pfi pfenosu energie
do koncetin béhem pohybu a také ke zlepSeni plynulosti pohybt koncetin,
nebot se o tuto pevnou zadkladnu budou moci opfit. Vyznamnou roli hraje i ve
sportu a to pro rozvoj a zvySeni sily, stability, vykonnosti a dynamiky a

soucasné snizuje riziko poranéni. (Thurgood, 2013; Vychodilov4, 2015)

Dilezité je dodrzovat jistou posloupnost v tréninku stfedu téla. Nejprve
za¢indme pouhou aktivaci danych stabilizac¢nich svald a poté pokracujeme
v jejich izolovaném zapojovani pfi posilovani s vlastni vahou téla. Nasledné je
zapojujeme do komplexnéjSich pohybti a narocnost cvikii mutZeme zvysit
vyuzitim rtiznych pomiticek, napfiklad balan¢nich. Dle Kolafe (2006) vyuZiti
balan¢nich pomticek (nestabilnich ploch) pfi stimulaci silovych schopnosti
pomoci posilovani hlubokych svali napomdhd k vétSimu uvédoméni si

pohybti, coz je pfi cviceni velmi dulezité. (Thurgood, 2013; évejcar, 2013)
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4.5.6 Kompenzacni cviceni

Dilezitost a déleni kompenzacniho cviceni bylo popsano v teoretické casti
prace. NiZe budou ve specidlni ¢asti uvedeny aplikované kompenzacni cvicebni

jednotky.

4.6 Pomiucky

Velky mic¢ neboli gymball slouzi jako balan¢ni pomiticka, pohybujici se vSemi
smeéry, coz zpuisobuje jeho zna¢nou nestabilitu. Jde o nafukovaci elasticky balon
rizného praméru, ktery lze vyuzit jak pfi posilovani, tak pfi protahovani a

uvolnovani ¢asti téla. (Thurgood, 2013)

Maly mékky mi¢ cili overball je pomtcka o 25 - 35 cm priméru
s vSestrannym vyuzitim. Lze ho pouzit jako balan¢ni pomticku pri posilovani,
pro rtizna napravnd a dechova cviceni v rehabilitaci ¢i pro uvolnéni kloubt a

patete. (Jebavy, 2014)

Bosu je vzduchova kulova use¢ ve tvaru balanéniho polokoule s pevnou
deskou. Pokud je obrdcen pevnou deskou k zemi, slouzi podobné jako velky
mi¢ ¢ maly mékky mic. Spociva-li na zemi obracenou stranou, tedy tvarem
plilmice, stdva se z néj velmi nestabilni pomiicka. VyuZziva se pfi posilovacich,

koordinac¢nich a rovnovaznych cvicenich. (Jebavy, 2014)

Odporova posilovaci guma slouzi ke ztizeni daného posilovaciho cviku, kdy
elastickd guma ptisobi jako vnéjsi odpor proti pohybu. Gumy je mozné vyuZzit
také k protazeni urcitych svalovych partii. Lisi se délkou, tloustkou i mirou

odporu neboli tuhosti.
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Gymnasticka ty¢ je pevna neohebnd ty¢ dlouhd pfibliZzné 1 metr s primérem

25 cm. Ve fitness centrech je ¢asto vyuzivana pro zlepSenti flexibility patere.

Bench press lavice s osou je posilovaci zafizeni vyuzivané predevSim pro
posileni prsnich svali. V nasem pfipadé slouZila jako opora pii posilovani

hlubokého brisniho svalstva.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kompenzovana skupina

Kompenzovanou skupinu fitness cvicencti tvori 5 probandu. Tato kapitola
obsahuje vstupni i vystupni kineziologické rozbory jednotlivych probandi,
shrnuti kineziologickych rozbord, ndvrh kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitacniho planu, pribéh terapii a kompenzacni jednotky.

5.1.1 Proband¢. 1

5.11.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vysetfeni: 2. 2. 2018 / vystupniho vySetfeni: 30. 4. 2018

Proband: V. K. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 7. 9. 1996 Vyska: 163 cm
Vstupni vaha: 54 kg Vystupni vaha: 54 kg

Lateralita: Levak

Anamnéza

Status praesens: Proband si nestéZuje na Zadné bolesti.

Osobni anamnéza: Bézna détskd onemocnéni.

Rodinna anamnéza: U matky a babicky probanda se vyskytuje osteopordza

a revmatické onemocnéni.
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Pracovni anamnéza: Studentka 5 letého vysokoskolského studia.
Socialni anamnéza: Zije v domé s matkou, rodinné vztahy jsou v potadku.

Sportovni anamnéza: Provozuje pravidelné a rekreacné fitness posilovani,

jogu, v 1été jizdu na bruslich a volejbal. Dfive se vénovala tanci — street dance.
Farmakologicka anamnéza: Uzivani antikoncepce.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Gynekologicka anamnéza: Neguje.

Abtuzus: Koufeni obcas na spolecenskych akcich, alkohol prileZitostné (1x za

3 mésice), 1 Salek kdvy denné.
VysSetteni stoje aspekci
Vstupni

Zezadu: Pravé chodidlo je v pronacnim postaveni, Achillovy Slachy jsou
symetrické, paty jsou symetrické, kontura pravého lytka je uzsi, leva poplitedlni
ryha je vyraznéjsi. Leva subglutedlni ryha je delsi a vys, tonus levé hyzde je
vyraznéjsi. Postaveni SIPS je symetrické. Mezilopatkové svaly jsou mirné
oslabené, vyraznéjsi mediadlni okraj pravé lopatky, dolni uhly lopatek lehce

odstavaji. Levé rameno je postaveno vys.

Zboku: ZatiZzeni pravého chodidla na medialni hran¢, velka anteverze panve a
bederni hyperlorddza, mirny hypotonus ve spodni oblasti bfisni stény, lehka
protrakce ramen.
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Zeptedu: Stoj o uzké bazi, Spicky smétuji rovné, zatizeni chodidel vice na levé
dolni koncetiné, pokles podélné nozni klenby, vice vpravo. Patelly smétuji
medidln€, prava vice, kontura levého stehna je siln€jsi, SIAS jsou symetrické,
osové postaveni umbilicu, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi,
symetrické postaveni klavikul, levé rameno je vys nez pravé, mirnd lateroflexe a

rotace hlavy vlevo.

Vystupni

Zezadu: Kontury lytek jsou symetrické, subglutealni ryhy a tonus hyzdi jsou
symetrické. Lopatky jsou pevné fixovany k trupu a neodstavaji. Ostatni beze

zmén.

Zboku: Anteverze panve a bederni hyperlordéza jsou méné vyrazné neZ pfi

vstupnim vySetfeni, ostatni beze zmén.

Zeptedu: Zatizeni chodidel je symetrické, pokles podélné nozni klenby
chodidel je mensi neZ pfi vstupnim vysetfeni. Thorakobrachialni trojihelniky

jsou symetrické, osové postaveni hlavy. Ostatni beze zmén.

Vysetfeni pomoci olovnice

Vstupni - vySetfeni neprokazalo Zadné patologické odchylky.

Vystupni — beze zmén.
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Vysetfeni modifikaci stoje

Vramci modifikaci stoje byly vySetfovany Rombergliv stoj a

Trendelenburgova zkouska. Nebyly zjistény zadné patologické odchylky.
Vysetteni rovnovahy

Tabulka 1- Vysetieni rovnovdhy probanda ¢. 1

PDK 26 kg 27 kg
LDK 28 kg 27 kg

Legenda: PDK — pravd dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetreni chiize

Vstupni - typ chtize je proximalni, uizka baze, délka kroku je symetricka,
chodidla jsou vytocena zevné, pravé vice, souhyb hornich koncetin je

minimalni.
Vystupni — beze zmén.
Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 2 - Vysetieni dynamiky pdtefe probanda ¢. 1

Cepojova vzdélenost (norma: min. 0 3 cm) +2 +2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost (norma: min. 0 3,5 cm) +3 +3
Ottova reklinaéni vzdalenost (norma: min. 0 2,5 cm) -2 -2
Stiborova vzdalenost (norma: 0 7 — 10 cm) +8 +8
Schoberova vzdalenost (norma: min. o 4 cm) +5 +5
Thomayerova zkouska (norma: 0 cm) -10 -10
Lateroflexe (sin/dx) +22/23 +23/23

Legenda: V tabulce je uvedeno o kolik se vzddlenost ve vijchozi poloze zvétsi (+), zmensi (-) oproti konecné; tidaje jsou

uvedeny v centimetrech; dx — pravd, sin — levd, min. — minimalné; zelené uvedeno zlepseni.
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Antropometrie

Vstupni - asymetrie v méfeni byly u probanda pfitomny u funkéni délky
dolnich koncetin (SIAS — malleolus medialis). Konkrétni hodnoty jsou v ramci

tabulky uvedeny v priloze.

Vystupni — vSechny nameéfené hodnoty byly stranové shodné, v méteni
doslo ke zméndam hodnot u funkéni délky dolni koncetiny, obvodii stehen,

trupu a bokti. Hodnoty jsou uvedeny v ptiloze.

Goniometrie

Rozsahy kloubti bez patologického nélezu.

Svalovy test

Vstupni - u probanda nebyly shledany Zadné velké odchylky v sile béhem
testovani. Pouze u flexe trupu, flexe trupu s rotaci (bilaterdlné€) a extenze v kyc¢li
(bilateraln€) byla sila probanda klasifikovdana hodnotou 5-. Béhem testovani
mimickych svalii nebyla nalezena Zadna patologie. Tabulka s hodnocenim

svalového testu je uvedena v pftiloze.

Vystupni - Behem vystupniho vySetteni bylo dosazeno pIné sily (5) u vSech

testovanych pohybt. Tabulka hodnot je uvedena v pfiloze.
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Vysetifeni zkracenych svalil

Tabulka 3 - Vysetteni zkrdcenych svalil probanda ¢. 1

Prava Leva Prava Leva
M. triceps surae (m. gastrocnemius) 0 0 0 0
M. triceps surae (m. soleus) 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1/1/0 | 1/1/0 0/0/0 | 0/1/0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 2 1 1
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. trapezius 1 2 0 1
M. levator scapulae 0 0 0 0

Legenda: 0 — nejde o zkrdcent, 1— malé zkrdcenti, 2 — velké zkrdceni; m. — musculus; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 4 - Vysetieni pohybovych stereotypii probanda ¢. 1

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Abdukce v kycelnim kloubu A A A A
Flexe trupu N A

Flexe Sije A A

Klik N A
Abdukce v ramennim kloubu A A A A

Legenda: A — sprdavné provedeni pohybu, N — nesprdvné provedent pohybu;, zelené uvedeno zlepSent.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zahajuji vzpfimovace patefe a dochazi

k mirnému naklopeni panve do anteverze, poté se zapojuji ischiokruralni svaly.
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V posledni fazi se aktivuji hyzdové svaly. Stereotyp je shodny na obou dolnich

koncetinach, pouze aktivace prave hyzdé je horsi.

Flexe trupu — pohyb je zahdjen obloukovitou flexi, nasleduje vSak Svihovy
pohyb, kdy nad aktivitou bfiSniho svalstva pievazuji flexorfi kycle a dochazi

k elevaci dolnich koncetin, je pfitomna aktivni plantarni flexe hlezna.

Klik — dochézi k elevaci ramenniho kloubu a mirnému odstavani medialnich

okrajti lopatek.
Vystupni

Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zahajuji vzpfimovace patefe a dochazi
k mirnému naklopeni panve do anteverze, poté se zapojuji hyZzdové svaly a
nasledné ischiokrurdlni svaly. V posledni fazi se aktivuji hyzdové svaly.

Stereotyp je shodny na obou dolnich koncéetinach.

VysSetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 5 - Vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 1

Testy HSSP Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢li (varianta vsedg) A A A A
Extenze v kycli N N N N

Extencni test (trupu)

Flexe trupu

Poloha na ¢tyfech

Hluboky dfep

Branicni test

Test nitrobfisniho tlaku

> Z| > Z|Z|Z

||| Z

Legenda: A — sprdvné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém pitete, zelené

uvedeno zlepseni.
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Vstupni

Extenze v ky¢li — dochdazi k prohloubeni bederni lordézy a panev jde do
anteverze. Zapojeni glutedlniho svalstva je az v kone¢né fazi pohybu, je tedy

narusena koordinace ischiokruralnich, hyZdovych, zaddovych a bfisnich svali.

Extencni test — hyperaktivita vzpfimovact v Th/L oblasti.

Flexe trupu — dochdzi k vyklenuti bfisnich svalt a v oblasti tfisel ke vtazeni

lateralniho bfisniho svalstva.

Poloha na c¢tyfech — pozoruji zvySenou aktivitu erectort a hyperlordozu

v bederni oblasti, loketni klouby jsou uzamcené, opora o celou plochu ruky.

Branicni test — leva strana zeber se lateralné rozevira vice nez prava.

Dechovy stereotyp — prevlada branicni typ dychani.

Vystupni

Extenze v ky¢li — dochdazi k prohloubeni bederni lordézy a panev jde do
anteverze, je tedy narusena koordinace ischiokrurdlnich, hyZzdovych, zddovych

a brisSnich svalu.

Extenéni test — beze zmén.

Dechovy stereotyp — prevlada branicni typ dychani.
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Hypermobilita

Béhem testovani byla zjiSténa pouze mirna hypermobilita kycelnich kloubti

pfi Thomayerové zkousce.

Neurologické vysetreni

Bylo provedeno zdkladni neurologické vysSetfeni — povrchové a hluboké citi,

myotatické reflexy, které neodhalilo Zaddnou patologii.

Vysetfeni reflexnich zmén palpaci

Vstupni - u probanda jsem zjistila Spatnou protazitelnost fascii v hrudni
a bederni oblasti, svalovy hypertonus vzpfimovaci patefe, zejména v horni
bederni a dolni hrudni casti patefe bilaterdlné, adduktorti lopatky vpravo.
Trigger pointy jsem zaznamenala u pravého m. trapezius ve stfedni casti a
horni ¢asti a u m. levator scapulae bilateralné. Palpacné bolestivy byl processus

coracoideus.

Vystupni - béhem vysSetfeni byl zjiStén pfetrvavajici zvySeny tonus
vzpfimovact v hrudni a bederni oblasti patefe a m. trapezius v horni ¢asti.

Trigger pointy jsem palpovala u m. trapezius v horni ¢asti bilateralné.
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5.1.2 Proband ¢. 2
5.1.21 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vysetfeni: 3. 2. 2018 / vystupniho vySetfeni: 30. 4. 2018

Proband: S. K. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 15. 7. 1994 Vyska: 164 cm
Vstupni vaha: 52 kg Vystupni vaha: 54 kg

Lateralita: Pravak

Anamnéza

Status praesens: Proband si stéZuje na bolestivost pravého zapésti pri

dlouhotrvajici nebo zvySené zatézi, jako nasledek zlomeniny.

Osobni anamnéza: Bézna detska onemocnéni, fissura distalniho radia vlevo
a fraktura predlokti vpravo po havdrii na motorce (¢erven 2017), feSeno

osteosyntézou, dale ambulantni rehabilitaci.

Rodinna anamnéza: Otec probanda trpi na vysoky krevni tlak, otec matky
probanda ma revmatické onemocnéni pohybového aparatu, matka otce
probanda ma Sedy zakal a otec otce probanda prodélal cévni mozkovou

pfihodu a je diabetik.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako zpracovatel povodnovych planti, pracuje

prevazné vsedé za pocitacem a muze byt vystavena stresovym situacim. O
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vikendech pracuje ve fitness centru jako recepcni, jde o praci zejména ve stoje.

Stale také studuje magistersky obor.

Socidlni anamnéza: Zije v domé s pritelem, financné zajisténa, vztahy jsou

dobré.

Sportovni anamnéza: Pravidelné se vénuje fitness posilovani, rekreacné

jizdé na kole, na bruslich, béhani, plavani a snowboardingu.
Farmakologicka anamnéza: Uzivani antikoncepce.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Gynekologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Proband je nekufdk, alkohol pouziva pouze piileZitostné, kdvu pije

priblizné 4 Salky za tyden.
Vysetfeni stoje aspekci
Vstupni

Zezadu: Chodidla jsou v mirném pronacnim postaveni, levé vice. Leva
Achillova Slacha je ve vyraznéjSim valgéznim postaveni a je uzsi, paty jsou
symetrické, levé lytko ma lepsi konturu. Kolenni klouby jsou ve vnitifni rotaci,
prava poplitedlni ryha je vy$s a kratsi, symetricka kontura stehen. Glutedlni
svalstvo je ochablé. Prava SIPS se nachdzi vys, panev je rotovdna vpravo.
Paravertebralni svalstvo je bilaterdlné v hypertonu v oblasti Th/L pfechodu,
mezilopatkové svaly jsou oslabené a levy medialni okraj lopatky odstava vice.

Pravé rameno je postaveno vys.
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Zboku: Zatizeni chodidel vice na medidlni hrané. Povolend spodni ¢ast bfisni

stény, mirné zvysend hrudni kyfdza, lehka protrakce ramen a pfedsun hlavy.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, Spicky sméfuji rovné, zatiZeni vice na levém
chodidle, leva podélna klenba je vyraznéji propadld, prava SIAS se nachazi vys,
osové postaveni umbilicu, levy thorakobrachidlni trojuhelnik je mens;,
symetrické postaveni klavikul, pravé rameno vy$ nez levé, postaveni hlavy a

oblicej symetrickeé.

Vystupni

Zezadu: Chodidla jsou ve stfednim postaveni, poplitedlni ryhy jsou
symetrické. Glutedlni svalstvo je méné hypotonni, postaveni SIPS je symetrické.
Fyziologicky tonus paravertebralniho svalstva bilateralné, mezilopatkové svaly
jsou mirné oslabené a levy medidlni okraj lopatky odstdva méné. Symetrické

postaveni ramen a usi. Ostatni beze zmén.

Zboku: Fyziologické zakfiveni patefe a tonus brisni stény, ostatni beze zmén.

Zeptedu: Zatizeni chodidel je symetrické, postaveni SIAS je symetrické.

Ostatni beze zmén.

Vysetfeni pomoci olovnice

Vstupni — vySetfeni probéhlo bez zjisténi patologického nalezu.

Vystupni — beze zmén.



Vysetfeni modifikaci stoje

Vramci modifikaci stoje byly vySetfovany Rombergliv

Trendelenburgova zkouska. Nebyl zjistén zadny patologicky nalez.

Vysetteni rovnovahy

Tabulka 6 - Vyseteni rovnovdhy probanda ¢. 2

stoj

a

PDK

25,5 kg

27kg

LDK

26,5 kg

27 kg

Legenda: PDK — pravd dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetreni chiize

Vstupni - typ chtize je peronealni, o izké bazi, délka kroku je stejna, dopad

chodidel je tvrdy, Spatné odvijeni chodidel od podlahy, souhyb hornich

koncetin nepatrny.

Vystupni — beze zmén.

Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 7 - VySetieni dynamiky pdtefe probanda ¢. 2

Cepojova vzdélenost (norma: min. 0 3 cm) +2 +3
Ottova inklinac¢ni vzdalenost (norma: min. o 3,5 cm) +3 +3
Ottova reklinacni vzdalenost (norma: min. 0 2,5 cm) -2 -2,5
Stiborova vzdalenost (norma: o 7 — 10 cm) +7 +7
Schoberova vzdalenost (norma: min. o 4 cm) +2 +4
Thomayerova zkouska (norma: 0 cm) 0 0
Lateroflexe (sin/dx) +20/21 +21/21

Legenda: V tabulce je uvedeno o kolik se vzddlenost ve vijchozi poloze zvétsi (+), zmensi (-) oproti konecné; tidaje jsou

uvedeny v centimetrech; dx — pravd, sin — levd, min. — minimalné; zelené uvedeno zlepseni.
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Antropometrie

Vstupni — béhem méfeni nebyly zjistény zadné stranové odchylky. Konkrétni

hodnoty jsou uvedeny v ramci tabulky v ptiloze.

Vystupni — u probanda doslo ke zméndm naméfenych hodnot u obvodu -
pazi pfes biceps (kontrahovany), pfedlokti, stehen, trupu a bokti. Hodnoty jsou

uvedeny v pfiloze.

Goniometrie

Vstupni — omezeny pohyb v zdpésti ve sméru supinace, dosahne pouze 65°.

Jinak rozsahy kloubt1 bez patologického nalezu.

Vystupni — beze zmén.

Svalovy test

Vstupni — béhem testovani byly nalezeny hodnoty spiSe odpovidajici plné
mozné sile. Vyjimkou byly testované pohyby — flexe trupu, flexe trupu s rotaci
(bilateraIn€), supinace pfedlokti (prava), flexe zapésti s radidlni i ulnarni dukci
(pravd) hodnoceny stupném 4+, u horni koncetiny zejména kvtili omezenému
pohybu. Testovani mimickych svalti bez patologie. Tabulky s hodnocenim

svalového testu jsou uvedeny v pfiloze.

Vystupni — Hodnoty plné sily (5) byly dosazeny u vSech pohybti, kromé
supinace predlokti (prava) a flexe zapésti s radialni i ulndrni dukci (prava), u
kterych ztstalo hodnoceni totozné (4+). Tabulky s hodnocenim svalového testu

jsou uvedeny v priloze.
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Vysetifeni zkracenych svalil

Tabulka 8 - Vysetteni zkrdcenyjch svalil probanda ¢. 2

Prava Leva Prava | Leva
M. triceps surae (m. gastrocnemius) 0 0 0 0
M. triceps surae (m. soleus) 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 2 1
Flexory kycelniho kloubu 0/1/0 0/1/0 0/1/0 | 0/1/0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. trapezius 2 2
M. levator scapulae 1 1

Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 —malé zkrdceni, 2 — velké zkrdceni; m. — musculus; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 9 - Vysetieni pohybovych stereotypil probanda ¢. 2

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Abdukce v kycelnim kloubu N A A
Flexe trupu N

Flexe Sije A A

Klik A A
Abdukce v ramennim kloubu N N A A

Legenda: A — sprdavné provedeni pohybu, N — nesprdvné provedent pohybu;, zelené uvedeno zlepSent.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu — pfi pocatecni fazi pohybu dochazi k naklopeni

panve do anteverze homolateralné, stereotyp tedy zahajuje zaddové svalstvo
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v bederni oblasti, poté se zapojuji ischiokrurdlni svaly a v posledni fazi k

hyzdové svalstvo. Stereotyp je stejny u obou dolnich koncetin.

Abdukce v kycelnim kloubu - u pravé koncetiny pohyb zahajuje nejprve m.
quadratus lumborum, kdy dochdazi k lehké elevaci panve, nasledné poradi v

zapojovani svalti je jiz dle normy.

Flexe trupu - Vinicidlni fazi dochdzi ke S$vihovému pohybu vlivem

oslabeného bfisniho svalstva a k mirné elevaci dolnich koncetin.

Abdukce v ramennim kloubu — pohyb v pocate¢ni fazi spravné zahajuji m.
supraspinatus a m. deltoideus, poté dochazi k prestavbé v zapojeni m.
trapezius, ktery se aktivuje nejprve homolateralné a nasledné kontralateralné.

Plati pro obé strany.

Vystupni

Extenze v kycelnim kloubu — pfi pocatecni fazi pohybu dochézi k naklopeni
panve do anteverze homolateralné, stereotyp tedy zahajuje zaddové svalstvo
v bederni oblasti, poté se zapojuji glutedlni a nasledné ischiokruralni svaly.

Stereotyp je stejny u obou dolnich koncetin.

Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 10 - VySetteni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 2

Testy HSSP Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢li (varianta vsedg) N N

Extenze v kycli N N N N
Extencni test (trupu) N N
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Flexe trupu N
Poloha na ¢tyfech N
Hluboky dfep A A
Branic¢ni test A A
Test nitrobfisniho tlaku A A

Legenda: A — spravné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém pdtete; zelené

uvedeno zlepsent.

Vstupni

Flexe v ky¢li (varianta vsedé) — dochazi k vyklenuti v inguinalni oblasti a
k mirnému zvysSeni nitrobfiSniho tlaku, zaroven vsak dochazi k preklopeni

panve do anteverze.

Extenze v kycli - dochazi k prohloubeni bederni lordézy a panev jde do
anteverze, pozoruji zvySenou aktivitu vzpfimovact v Th/L oblasti. Zapojeni
glutealniho svalstva je az v konecné fazi pohybu, je tedy narusena koordinace

ischiokruralnich, hyZzdovych, zddovych a bfiSnich svala.

Extencni test — zvysSena aktivita erectorti v Th/L oblasti.

Flexe trupu — dochazi k mirnému vyklenuti bfiSnich svalii a v oblasti tfisel ke

vtazeni lateralniho bfisniho svalstva.

Poloha na ¢tyfech — v poloze na ¢tyfech je u probanda mirné propadla
hrudni oblast patefe, opora o celou plochu ruky, laterdlni thle lopatek

odstavaji, zejména na levé strané a kolenni klouby jsou ve vnitini rotaci.

Dechovy stereotyp — prevlada kostéalni typ dychani.
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Vystupni

Extenze v kycli — beze zmén.

Extencni test — hyperaktivita erectort v Th/L oblasti, aktivni zapojeni

lateralni skupiny bfisniho svalstva.

Dechovy stereotyp — prevlada branic¢ni typ dychani.

Hypermobilita

Béhem testovani nebyla u probanda zjisténa zadnd patologicka odchylka.

Neurologické vysetfeni

Bylo provedeno zakladni neurologické vysetfeni — povrchové a hluboké ¢iti,

myotatické reflexy, které neodhalilo zadnou patologii.

Vysetreni reflexnich zmén palpaci

Vstupni — u probanda jsem zjistila Spatnou protazitelnost fascii v bederni
oblasti, svalovy hypertonus vzpfimovact patefe, zejména v horni bederni a
dolni hrudni casti patefe bilateralné, adduktorti lopatky bilaterdlné a
hamstringti bilateralné. Trigger pointy jsem zaznamenala u m. levator scapulae
bilateralné, u levého m. trapezius ve stfedni ¢asti a u pravého v horni ¢asti.

Palpacné bolestivy byl processus coracoideus.

Vystupni - vySetfeni prokdzalo pretrvavajici pfitomnost svalového

hypertonu a trigger pointti v oblasti horni ¢asti m. trapezius bilaterdlné.



5.1.3 Proband ¢. 3
5.1.3.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vysetfeni: 4. 2. 2018 / vystupniho vySetfeni: 30. 4. 2018

Proband: T.]J. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 11. 12. 1988 Vyska: 168 cm
Vstupni vaha: 72 kg Vystupni vaha: 74 kg

Lateralita: Prava HK, leva DK

Anamnéza

Status praesens: Proband udavad ostrou bolest operovaného levého
kolenniho kloubu, jako nasledek fotbalového zranéni. Bolest trva pfiblizné rok a
pul a projevuje se zejména pti delsi zatézi. Obdobi klidu je rozdilné v zavislosti
na mife zatizeni kolene. Proband podstoupil artroskopii a byla mu

diagnostikovana zacinajici artréza.

Osobni anamnéza: Bézna détskd onemocnéni. Vroce 2011 (duben)
podstoupil operaci levého kolene — plastika vazu a v roce 2016 (kvéten) operaci
pravého kolene — plastika vazu. Obé tyto operace byly indikovany z divodu

fotbalového zranéni.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamnd, rodie i prarodice bez vaZznych

onemocnéni.
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Pracovni anamnéza: Difive provadél kominické prace (2010 — 2013),
v soucasné dobé (od roku 2013) pracuje jako operator vyroby ve firmé vyrabéjici
krmiva pro domaci zvifata. Napln prace je riznoroda, béhem prace stiida vice
pozic. Jedna se o praci manualni, praci ve stoji a vsedé za pocitacem. Pracovni

prostiedi je hlucné a prasné, mize dochazet ke stresovym situacim.

Socialni anamnéza: Zije s ptitelkyni a sedmimésicni dcerou v byté. Rodinné

vztahy jsou dobré.

Sportovni anamnéza: Pravidelné a rekreacné provadi fitness posilovani.

Dfive se zavodné vénoval fotbalu a futsalu.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Nekurdk, alkohol poziva prilezitostné (1x tydné), kavu 1 - 2 Salky

denné.
Vysetteni stoje aspekci
Vstupni

Zezadu: Chodidla jsou v supinacnim postaveni, pravé vice. Prava Achillova
Slacha je silnéjsi, levé lytko ma silnéjsi konturu. Prava poplitedlni ryha je vys,
stehna jsou symetrickd. Glutedlni svalstvo je hypotonické, prava SIPS je
postavena vys. Paravertebralni val prominuje vice vlevo, je patrny hypertonus
v Th/L pfechodu bilateralné, prava lopatka a pravé rameno se nachazi niz, linie

Sije vlevo je kratsi.
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Zboku: Zatizeni pravého chodidla je na laterdlni hrané, levého vice na
medialni. Hrudni kyféza je zvySend, ramena jsou v mirné protrakci a hlava je v

predsunu.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, Spicky jsou mirné zevné vytocené, zatiZeni vice
levého chodidla dolni koncetiny, podélna klenba je zborcend, zejména u levého
chodidla. Patelly sméfuji rovné€, prava SIAS je vyS, panev je rotovana vlevo,
levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi, kontura levého prsniho svalu je

vyraznéjsi, prava klavikula vice prominuje, levy trapéz je vys.

Vystupni

Zezadu: Achillovy Slachy jsou symetrické. SIPS jsou stejné vysoko. Hypertonus
paravertebralnich svalti je v Th/L pfechodu méné patrny, postaveni ramen je

symetrické. Ostatni beze zmén.

Zboku: Pateft je fyziologicky zakfivend, hlava je v osovém postaveni. Ostatni

beze zmén.

Zeptedu: Zatizeni chodidel je stejné, SIAS jsou v roving, panev ve stfednim

postaveni, klavikuly jsou symetrické. Ostatni beze zmén.

Vysetfeni pomoci olovnice

Vstupni - béhem vySetfeni nebyla zjisténa zadnd patologie.

Vystupni — beze zmén.
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Vysetfeni modifikaci stoje

Vramci modifikaci stoje byly vySetfovany Rombergliv stoj a

Trendelenburgova zkouska. VySetfeni neprokazalo Zadny patologicky nalez.
Vysetteni rovnovahy

Tabulka 11 - Vysetieni rovnovihy probanda ¢. 3

PDK 35kg 37kg
LDK 38 kg 37 kg

Legenda: PDK — pravd dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetreni chiize

Vstupni — chilize probanda je peronealni, délka kroku je symetricka, spravné
odvijeni chodidla od podlahy, pravé chodidlo je vice vytocené zevné,

minimalni souhyb hornich koncetin.
Vystupni — beze zmén.
Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 12 - VySetteni dynamiky pdtefe probanda ¢. 3

Cepojova vzdélenost (norma: min. 0 3 cm) +2 +2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost (norma: min. 0 3,5 cm) +3 +3
Ottova reklinacni vzdalenost (norma: min. 0 2,5 cm) -2 -2
Stiborova vzdalenost (norma: o 7 — 10 cm) +10 +10
Schoberova vzdalenost (norma: min. o 4 cm) +3 +4
Thomayerova zkouska (norma: 0 cm) -7 -7
Lateroflexe (sin/dx) +17/17 +17/17

Legenda: V tabulce je uvedeno o kolik se vzddlenost ve vijchozi poloze zvétsi (+), zmensi (-) oproti konecné; tidaje jsou

uvedeny v centimetrech; dx — pravd, sin — levd, min. — minimalné; zelené uvedeno zlepseni.
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Antropometrie

Vstupni - béhem vysetfeni byly zjistény odliSné hodnoty u délky pazi,
obvodu pazi pfes biceps (kontrahovany) a pfedlokti, funkéni délky dolnich
koncetin (SIAS — malleolus medialis) a u obvodu stehen. Konkrétni hodnoty

jsou v ramci tabulek uvedeny v piiloze.

Vystupni — u probanda doslo k vyrovnani hodnot u funkéni délky dolnich
koncetin, ke zménam doslo u obvodt pazi pres biceps, obvodu stehen, pod
koleny, lytek, hrudniku, trupu, u stfedniho postaveni a pruznosti hrudniku.

Hodnoty jsou uvedeny v priloze.

Goniometrie

Vstupni — Béhem vysetfeni nebyly zjiStény zadné velké patologickeé
odchylky, pouze byla omezena flexe levého operovaného kolenniho kloubu,

kdy bylo naméfeno 120°.

Vystupni — beze zmén.

Svalovy test

Vstupni — u probanda nebyly shleddny zadné velké odchylky v sile béhem
testovani. Pouze u flexe trupu, flexe trupu s rotaci (bilateralné), extenze v kycli
(bilaterdln€) a flexe vkoleni (pravého) byla sila probanda klasifikovana
hodnotou 5-. Béhem testovani mimickych svali nebyla nalezena zadna

patologie. Tabulky s hodnocenim svalového testu jsou uvedeny v pftiloze.
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Vystupni — béhem testovani byla dosaZena plna sila (5) ve vSech
vySetfovanych pohybech, kromé flexe pravého kolenniho kloubu, zde byl
pohyb Kklasifikovan stejné a to hodnotou 5-. Tabulky s hodnocenim svalového

testu jsou uvedeny v priloze.

Vysetifeni zkracenych svalil

Tabulka 13 - Vysetteni zkrdcenych svalii probanda ¢. 3

Prava | Leva | Prava Leva
M. triceps surae (m. gastrocnemius) 0 0 0 0
M. triceps surae (m. soleus) 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1/1/1 1/1/1 0/1/1 0/1/0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 1 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 2 1 1
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. trapezius 1 1 0 0
M. levator scapulae 0 0 0 0

Legenda: 0 — nejde o zkrdcent, 1— malé zkrdcent, 2 — velké zkrdcent; m. — musculus; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Tabulka 14 - vysetieni pohybovych stereotypii probanda &. 3

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Abdukce v kyéelnim kloubu N N N A
Flexe trupu N A

Flexe &ije A A

Klik N A
Abdukce v ramennim kloubu A A A A

Legenda: A — sprdvné provedeni pohybu, N — nesprdvné provedent pohybu; zelené uvedeno zlepSent.
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Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu - pohyb zaéinaji vzpfimovace v oblasti bederni
patefe, poté se zapojuji ischiokruralni svaly a naposledy svaly hyzdové.

Stereotyp je stejny u obou dolnich koncetin.

Abdukce v kycelnim kloubu - jako prvni se zapojuje m. quadratus
lumborum, tim dochdzi kelevaci panve, ndslednd aktivace svala je ve

tyziologickém poradi.

Flexe trupu — pohyb je zpocatku provadén obloukovitou flexi a tahem,
vhorni fazi vSak dochazi ke Svihovému pohybu spolu s elevaci dolnich

koncetin.

Klik - v horni pozici dochézi k odstavani medialnich okraji lopatek.

Vystupni

Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zahajuji vzpfimovace v oblasti bederni
patefe, poté se zapojuji hyzdové svaly a naposledy svaly ischiokrurdlni.

Stereotyp je stejny u obou dolnich koncetin.

Abdukce v kycelnim kloubu - u levé DK dochdazi jako prvni k aktivaci
lateralni skupiny bfisniho svalstva, nasledna aktivace svali je ve fyziologickém

pofadi.
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Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 15 - Vysetteni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility probanda ¢. 3

Testy HSSP

Prava

Leva

Flexe v ky¢li (varianta vsedg)

A

A

Extenze v kycli

N

N

Extencni test (trupu)

Flexe trupu
Poloha na ¢tyfech
Hluboky dfep
Branicni test

>\ Z|Z\Z\|\> | Z

Test nitrobfisniho tlaku A

Legenda: A — spravné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém pdtete; zelené

uvedeno zlepseni.

Vstupni

Extenze v ky¢li — je patrnd hyperaktivita vzpfimovact v Th/L oblasti. Je
narusena koordinace ischiokrurdlnich, hyzdovych, zadovych a bfisnich svalt.

HyZzdové svalstvo se aktivuje posledni.

Extenéni test — minimalni aktivita laterdlni skupiny bfiSniho svalstva,

zvysena aktivita erectorti Thp, lopatky odstavaji.

Poloha na ¢tyfech — loketni klouby jsou uzamdéené, v hrudni oblasti dochdazi

ke kyfotizaci patefe, medialni okraje a thel lopatek odstavaji.

Hluboky diep - zatizeni chodidel je vice na medidlni hrané, zejména vlevo.

Branic¢ni test — prava strana Zeber se rozevird vice lateralné nez leva.

Dechovy stereotyp — prevlada kostalni typ dychani.
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Vystupni

Extenze v kyc¢li — beze zmén.

Extencni test — aktivni zapojeni laterdIni skupiny bfisniho svalstva, zvySena

aktivita erectorti Thp, lopatky fixovany.

Dechovy stereotyp — prevlada branicni typ dychani.

Hypermobilita

Béhem testovani byla zjiSténa pouze mirna hypermobilita kycelnich kloubti

pfi Thomayerové zkouSce a mirna hypermobilita pfi extenzi kolennich kloubti.

Neurologické vysetreni

Bylo provedeno zdkladni neurologickeé vySetfeni — povrchové a hluboké citi,

myotatické reflexy, které neodhalilo Zddnou patologii.

Vysetteni reflexnich zmén palpaci

Vstupni — u probanda jsem zjistila zhorsenou protazitelnost fascii v hrudni
oblasti patefe, zvySeny tonus vzpiimovach patefe, pfedevsim v hrudni casti
patefe bilateralné, adduktort lopatek bilaterdlné, u levého m. quadratus
lumborum, hamstringti bilaterdlné, m. quadriceps femoris bilaterdlné, mm.
peroneii bilateralné. Trigger pointy jsem vypalpovala u pravého m. levator
scapulae, u m. trapezius ve stfedni casti. Palpacné bolestivy byl processus

coracoideus a iponova Slacha dlouhé hlavy m. biceps humeri vpravo.
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Vystupni — u vySetfovaného pfetrvava hypertonus vzpfimovactu patefe
v Th/L pfechodu a v oblasti hrudni patefe a adduktorti lopatek. Pfitomnost

trigger pointti byla u m. trapezius horni ¢asti, zejména vpravo.

5.1.4 Proband ¢. 4
5.1.4.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vysetfeni: 9. 2. 2018 / vystupniho vysetfeni: 30. 4. 2018

Proband: P. D. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 20. 5. 1992 Vyska: 182 cm
Vstupni vaha: 85 kg Vystupni vaha: 81 kg

Lateralita: Pravak

Anamnéza

Status praesens: Proband si stéZuje na bolest pravého kolene. Bolest trva jiz
8 let, poprvé se projevila po fotbalovém zranéni v dubnu 2010. Bolest se
postupné zhorsuje, projevuje se hlavné pfi a po fyzické namaze, nejvice béhem
posilovani, kdy dochdzi k vétsimu zatiZzeni nohou a pfi béhu. Obdobi klidu je
rtizné, v zavislosti na mife zatizeni dolni koncetiny, jde o 2 — 5 dni. Bolest je
tupa, bodava a vystrelujici. Proband popisuje tlevovou polohu v klidu pfi
natazeni dolni koncetiny, efektivni byva také chlazeni kolene. Byla mu
diagnostikovana 2x ruptura predniho zkfizeného vazu (2010, 2011), 2x ruptura
medidlniho menisku (2011, 2014) a poranéni chrupavky kolenniho kloubu (2017).

Podstoupil 5x artroskopii, z toho 2x plastiku zkfizeného vazu (2010, 2011), 2x
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mu byla odebrana ¢ast menisku (2011, 2014) a doslo také k zacisténi poranéné
chrupavky (2017). Probandovi byl ortopedem doporucden zdkaz kontaktnich
sporti a velka fyzickd zatéz, podstoupil fadu rehabilitaci, kam dochazel

ambulantné po operacich.

Osobni anamnéza: Bézna détska onemocnéni, icterus neonatorum. Dvakrat
pretrZzeny predni zkfiZeny vaz pravého kolene, dvakrat prasknuty meniskus
pravého kolene, poranéna chrupavka pravého kolene. Provedena pétkrat
artroskopie kolene, ztoho dvakrat plastika vazu, dvakrat odebrana cast
menisku a zacisténa chrupavka. Déle vyron kotniku (2009), zlomeny palec na

ruce (2014), zlomeny nos (2016).
Rodinna anamnéza: Matka ma psoriasis vulgaris.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako obrabéc kovii. Prace je ruznorodi,
zahrnuje manudlni praci, zvedani a noSeni téZkych bfemen a praci s pocitacem.

Nejcastéji pracuje ve stoji.

Socialni anamnéza: Zije srodi¢i vbyté. Partnerské a rodinné vztahy

vyborné.

Sportovni anamnéza: Rekreacné provadi fitness posilovani. Drive se

zavodne vénoval fotbalu a futsalu.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Alergologicka anamnéza: Neguje.
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Abuzus: Kurak, alkohol poziva o vikendu na spolecenskych akcich, kavu

pije denné.

Vysetfeni stoje aspekci

Vstupni

Zezadu: Chodidla jsou v mirném supinacnim postaveni, leva pata je Sirsi,
kontura levého lytka je silnéjsi. Kontura levého stehna je siln€jsi, leva glutealni
ryha je del$i. Leva SIPS je postavena vys, levy paravertebrdlni val vice
prominuje, odstava dolni thel lopatky vpravo, prava lopatka i rameno se

nachdazi vys, hlava je mirné rotovana vpravo.

Zboku: Zatizeni chodidel je vpravo vice medidlné, vlevo lateralné. Mirna
anteverze panve a hyperlorddza bederni patefe, povolena bfisni sténa, zvySena
kyféza hrudni patefe, protrakce ramennich kloubti, mirnd hyperlordéza krcni

patefe a lehky predsun hlavy.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, chodidla sméfuji rovné. Zatizeni chodidel je vice na
pravé dolni koncetiné. Pravy operovany kolenni kloub ptisobi otekle, patelly
sméruji lateralné, vyraznéjsi kontura vastii vlevo. Leva SIAS se nachazi vys,
pravy prsni sval ma vyraznéjsi konturu, prava klavikula vice prominuje, pravé

rameno je vys.

Vystupni

Zezadu: Paty, glutedlni ryhy, postaveni SIPS, paravertebralni valy, postaveni
lopatek i ramen jsou symetrické, hlava je v osovém postaveni. Ostatni beze

zmeén.
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Zboku: Patet je v bederni a kréni oblasti fyziologicky zakfivena, dobry tonus
brisni stény, hrudni kyféza je jiz méné vyrazné zvySend, hlava v osovém

postaveni. Ostatni beze zmén.

Zeptedu: SIAS se nachazi stejné vysoko, klavikuly jsou symetrické, postaveni

ramen je stejné. Ostatni beze zmén.

Vysetteni pomoci olovnice
Vstupni — vysetieni bez patologického nalezu.
Vystupni — beze zmén.

Vysetfeni modifikaci stoje

Vramci modifikaci stoje byly vySetfovany Rombergtiv stoj a

Trendelenburgova zkouska. VySetfeni neprokazalo Zadny patologicky nalez.
VySetfeni rovnovahy

Tabulka 16 - Vysetieni rovnovihy probanda ¢. 4

PDK 43Kg 41kg

LDK 42 Kg 40 kg
Legenda: PDK — pravd dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram.

Vysetfeni chiize

Vstupni — chtize probanda je peronedlni, rytmickd, délka kroku symetricka,
malé odvijeni chodidel, levé chodidlo vice vytaci zevné, maly souhyb hornich

koncetin.

90



Vystupni — beze zmén.

Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 17 - Vysetieni dynamiky pdtefe probanda ¢. 4

Cepojova vzdélenost (norma: min. 0 3 cm) +1 +3,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost (norma: min. 0 3,5 cm) +3,5 +3,5
Ottova reklinac¢ni vzdalenost (norma: min. 0 2,5 cm) -2 -2,5
Stiborova vzdalenost (norma: o 7 — 10 cm) +10 +10
Schoberova vzdalenost (norma: min. 0 4 cm) +4 +4
Thomayerova zkouska (norma: 0 cm) 0 0
Lateroflexe (sin/dx) +16/16 +19/19

Legenda: V tabulce je uvedeno o kolik se vzddlenost ve vijchozi poloze zvétsi (+), zmensi (-) oproti konecné; tidaje jsou

uvedeny v centimetrech; dx — pravd, sin — levd, min. — minimdlné; zelené uvedeno zlepseni.

Antropometrie

Vstupni — asymetrie v méfeni byly u probanda zjistény u obvodu pazi pfes

biceps (kontrahovany), u anatomické délky a funkcnich délek dolnich koncetin,

délky bércti, obvodi stehen a u obvodu kolene. Konkrétni hodnoty jsou v rdmci

tabulky uvedeny v pfiloze.

Vystupni — ke sjednoceni odlisSnych hodnot doslo u funkénich délek dolnich

koncetin. Zmény v naméfenych hodnotach byly u obvodu paZe pres biceps

(kontrahovany), kolene, trupu a bokii a u stfedniho postaveni a pruznosti

hrudniku. Naméfené hodnoty jsou uvedeny v priloze.
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Goniometrie

Vstupni — byla zjisténa pouze omezena flexe pravého kolenniho kloubu, kdy
byla naméfena hodnota 125 °, jinak nebyly zjistény zadné dalsi patologické

odchylky.

Vystupni — beze zmén

Svalovy test

Vstupni — u probanda nebyly shledany zadné velké odchylky v sile béhem.
Pouze u flexe trupu, flexe trupu srotaci (bilateralné), extenze v kycli
(bilateralné) a flexe v koleni (pravé) byla sila probanda klasifikovana hodnotou
5-. Testovani mimickych svali neodhalilo zadnou patologickou odchylku.

Tabulky s hodnocenim svalového testu jsou uvedeny v pfiloze.

Vystupni — proband dosahl plné mozné sily u vSech pohybti, kromé flexe
pravého kolenniho kloubu, kde ziistala klasifikaéni hodnota nezménéna, tedy 5-

. Tabulky s hodnocenim svalového testu jsou uvedeny v pfiloze.

Vysetteni zkracenych svalil

Tabulka 18 - Vysetieni zkrdcenych svalii probanda ¢. 4

Prava Leva Prava | Leva
M. triceps surae (m. gastrocnemius) 0 0 0 0
M. triceps surae (m. soleus) 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu 0/0/0 0/1/1 0/0/0 | 0/0/1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
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Paravertebralni zadové svaly 2 2 1 1
M. pectoralis major 1 1 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. trapezius 2 1 0 0
M. levator scapulae 0 0 0 0

Legenda: 0 — nejde o zkrdcent, 1— malé zkrdcent, 2 — velké zkrdcent; m. — musculus; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 19 - Vysetieni pohybouvych stereotypii probanda ¢. 4

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Abdukce v kycelnim kloubu N N A A
Flexe trupu N A

Flexe &ije A A

Klik N A
Abdukce v ramennim kloubu A A A A

Legenda: A — sprdvné provedeni pohybu, N — nesprdvné provedent pohybu;, zelené uvedeno zlepSent.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu - nejprve se aktivuji vzpfimovace v oblasti
bederni patefe, dochazi k anteverzi panve homolaterdlné, poté se zapojuji
ischiokruralni svaly a naposledy svaly hyzdové. Stereotyp je stejny u obou

dolnich koncetin.

Abdukce v kycelnim kloubu - jako prvni se zapojuje m. quadratus
lumborum, tim dochdzi kelevaci panev, nasledna aktivace svalti je ve

fyziologickém potadi.

Flexe trupu — pohyb je proveden spravné, pouze v konecné fazi dochazi

k mirné elevaci dolnich koncetin.

93



Klik — v oblasti bederni patefe dochazi k lordotickému prohnuti.

Vystupni

Extenze v kycelnim kloubu - nejprve se aktivuji vzpfimovace v oblasti
bederni patere, poté se zapojuji hyZdové svaly a naposledy svaly ischiokruralni.

Stereotyp je stejny u obou dolnich koncetin.

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 20 - Vysetteni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 4

Testy HSSP Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢li (varianta vsedg) A A A A

Extenze v kyc¢li N N N N
Extencni test (trupu)

Flexe trupu

Poloha na ctyfech
Hluboky dfep
Branicni test

>\ Z > | > | Z | >
>

Test nitrobfisniho tlaku A

Legenda: A — spravné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém pdtere; zelené

uvedeno zlepseni.

Vstupni

Extenze v kycli - dochdzi k prohloubeni bederni lordézy a panev jde do
anteverze, je mirné zvysSena aktivita erectorti patefe v Th/L prechodu, zapojeni

ischiokruralnich a glutedlnich svalti az v konecné fazi pohybu.

Flexe trupu - flexe probihd v naddechovém postaveni hrudniku, dochézi
k mirnému vyklenuti bfisSniho svalstva a ke vtazeni lateralniho bfisniho svalstva

v oblasti trisel.
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Branicni test — minimalni lateralni rozsifeni hrudniku, minimalni aktivita
lateralni skupiny bfiSnich svalti proti odporu priloZenych rukou, dochazi ke

kranidlnimu pohybu Zeber.

Dechovy stereotyp — prevlada kostalni typ dychani.

Vystupni

Extenze v kyc¢li — je mirné zvysSena aktivita erectorti patefe v Th/L pfechodu.

Dechovy stereotyp — prevlada branicni typ dychani.

Hypermobilita

Béhem vysetfeni nebyla zjiSténa zadna patologie.

Neurologické vysetreni

Bylo provedeno zdkladni neurologické vySetieni — povrchové a hluboké citi,

myotatické reflexy, které neodhalilo zddnou patologii.

VysSetteni reflexnich zmén palpaci

Vstupni — u probanda byla zjiSténa zhorSend protazitelnost fascii v hrudni
oblasti patefe, zvyseny tonus vzpfimovacu patefe v dolni a horni hrudni oblasti
patefe bilateralné, adduktorti lopatek bilaterdlné, u levého m. iliopsoas, u
levého m. piriformis, u m. biceps femoris bilateralné, m. tensor fascie latae
bilaterdlné. Trigger pointy jsem nalezla u m. levator scapulae bilaterdlné a m.
trapezius ve stfedni casti bilaterdlné. Palpacné bolestivy byl processus

coracoideus a tponova Slacha dlouhé hlavy m. biceps humeri vpravo.
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Vystupni — vySetfeni prokazalo mirny hypertonus vzpfimovaci patefe
v Th/L pfechodu bilaterdlné a u m. tensor fascie latae vlevo. Trigger pointy jsem

nalezla v horni ¢asti m. trapezius vpravo.

5.1.5 Proband ¢.5
5.1.5.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vysetfeni: 10. 2. 2018 / vystupniho vysetfeni: 30. 4. 2018

Proband: M. N. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 14. 8. 1993 Vyska: 172 cm
Vstupni vaha: 85 kg Vystupni vaha: 81 kg

Lateralita: Pravak

Anamnéza

Status praesens: Proband udava mirnou bolest v oblasti bederni patere
béhem a po vétsi zatézi, také béhem fizeni automobilu. Bolest vznika

opakované po dobu 3 let. Bolest je ostra, tilevova poloha je poloha plodu.

Osobni anamnéza: Béznda détskd onemocnéni, pasovy opar, tonsilektomie.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamnd, rodi¢e i prarodice bez vaznych

onemocnéni.

Pracovni anamnéza: Dfive pracoval jako instalatér (2012 — 2014), nyni
pracuje jako délnik ve firmé vyrabéjici ploché valcové svitky. Prace je
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stereotypni, manualni, velmi fyzicky naro¢nd a miize béhem ni dochdazet i ke

stresovym situacim. Pracuje ve stoje a v nepfiznivych podminkach ovzdusi.

Socidlni anamnéza: Zije s prarodic¢i v domé, rodinné vztahy nejsou prilis

dobré, partnersky vztah v poradku.

Sportovni anamnéza: Provadi rekreacné silovy trojboj, fitness posilovani a

jezdi na kole. Drive hral fotbal.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Nekufdk, alkohol poziva pfilezitostné (Ix do 3 mésict), kavu 1 - 2

galky tydné.
Vysetfeni stoje aspekci
Vstupni

Zezadu: Prava Achillova Slacha je uzsi a ma vyraznéjsi konturu, paty jsou
symetrické, pravé lytko je mohutnéjsi a ma lepsi konturu, poplitedlni ryhy jsou
symetrické. Prava subglutedlni ryha je delSi a niZ tonus pravé hyzdé je
vyraznéjsi. Postaveni SIPS je symetrické. Je patrny zvySeny tonus
paravertebralniho svalstva a mohutné rozsifena hrudni oblast. Prava lopatka je

nepatrné postavena vyse, stejné tak i pravé rameno.

Zboku: Zatizeni chodidel je vice na laterdlni hrané. Mirna hyperlordoza
bederni patefe a anteverze panve, hyperkyféza hrudni patefe, mirna protrakce

ramen a predsun hlavy.
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Zepredu: Stoj o uzké bazi, Spicky jsou mirné vytoceny zevné, pokles podélné
nozni klenby pravého chodidla, chodidlo pravé dolni koncetiny je vice zatiZené.
Patelly sméfuji lateralné, SIAS jsou symetrické, osové postaveni umbilicu.
Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické, pravy prsni sval je mohutnéjsi,

symetrické postaveni klavikul a osové postaveni hlavy.
Vystupni

Zezadu: Tonus hyZzdi je symetricky i postaveni lopatek a ramen je symetrické.

Ostatni beze zmén.

Zboku: Patet je fyziologicky zakfivena kromé mirné hrudni hyperkyfoézy,

ramenni klouby i hlava jsou ve stfednim postaveni. Ostatni beze zmén.
Zepiedu: Spicky sméfuji rovné, ostatni beze zmén.

Vysetteni pomoci olovnice
Vstupni — béhem vySetfeni nebyla zjisSténa Zadna patologie.
Vystupni — beze zmén.

Vysetfeni modifikaci stoje

Vramci modifikaci stoje byly vySetfovany Rombergliv stoj a

Trendelenburgova zkouska. VySetfeni neprokazalo Zadny patologicky nalez.

98



VySetfeni rovnovahy

Tabulka 21 - Vysetteni rovnovihy probanda ¢. 5

PDK 43 kg 41kg

LDK kg 40 kg
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram.

VysSetteni chiize

Vstupni - typ chiize je peronedlni, chtize o $irsi bazi, dopad celého chodidla

na podloZzku je tvrdy, souhyb hornich koncetin je minimalni.
Vystupni — beze zmén.
Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 22 - Vysetteni dynamiky pdtefe probanda ¢. 5

Cepojova vzdélenost (norma: min. 0 3 cm) +2,5 +3
Ottova inklina¢ni vzdalenost (norma: min. o 3,5 +2 +3,5
Ottova reklinac¢ni vzdalenost (norma: min. o 2,5 -1 -2
Stiborova vzdalenost (norma: o 7 — 10 cm) +7 +8
Schoberova vzdalenost (norma: min. 0 4 cm) +4 +4
Thomayerova zkouska (norma: 0 cm) 0 0
Lateroflexe (sin/dx) +21/22 +22/22

Legenda: V tabulce je uvedeno o kolik se vzddlenost ve vijchozi poloze zvétsi (+), zmensi (-) oproti konecné; tidaje jsou

uvedeny v centimetrech; dx — pravd, sin — levd, min. — minimdlné; zelené uvedeno zlepSent.

Antropometrie

Vstupni — béhem méfeni byly zjisStény asymetrické hodnoty u obvodu pazi
pres biceps (kontrahovany) a lytek. Konkrétni hodnoty jsou v ramci tabulky
uvedeny v pfiloze.
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Vystupni — méfeni prokazalo pretrvavajici asymetrie. Ke zméné hodnot
doslo u obvodu paze pres biceps (kontrahovany), predlokti, trupu a bok.

Hodnoty jsou uvedeny v pfiloze.

Goniometrie

Rozsahy kloubti bez patologického nélezu.

Svalovy test

Vstupni — béhem testovani byly u probanda nalezeny pouze dvé malé
odchylky sily u télniho kmenu, konkrétné u flexe trupu a flexe trupu s rotaci
(bilateralné), které byly klasifikovany hodnotou 5-. BEhem testovani mimickych
svaltl nebyla nalezena Zadna patologie. Tabulky s hodnocenim svalového testu

jsou uvedeny v pfiloze.

Vystupni — proband dosdhl plné mozné sily (5) ve vSech testovanych

pohybech. Tabulky s hodnocenim svalového testu jsou uvedeny v priloze.

Vysetifeni zkracenych svalil

Tabulka 23 - Vysetteni zkrdcenyjch svalii probanda ¢. 5

Prava Levda | Prava Leva
M. triceps surae (m. gastrocnemius) 0 0 0 0
M. triceps surae (m. soleus) 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2/2/1 | 2/2/1 | 1/2/0 | 1/2/0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 1 1
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M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. trapezius 2 1
M. levator scapulae 0 0 0 0

Legenda: 0 — nejde o zkrdcent, 1 — malé zkrdcent, 2 — velké zkrdcent; m. — musculus; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Tabulka 24 - Vysetieni pohybovych stereotypii probanda ¢. 5

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Abdukce v kyéelnim kloubu A A A A
Flexe trupu N N

Flexe &ije A A

Klik A A
Abdukce v ramennim kloubu A A A A

Legenda: A — sprdvné provedeni pohybu, N — nesprdvné provedeni pohybu.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu - pohyb zahajuji erectory patefe, poté se

aktivuje hyzdové a ischiokruralni svalstvo.

Flexe trupu — flexe zacina obloukovité, poté dochazi k velké elevaci dolnich

koncetin a proband neni schopen pfekonat tihu svého téla.

Vystupni

Extenze v kycelnim kloubu — beze zmén.

Flexe trupu - flexe je provedena obloukovité, v kone¢né fazi dochazi k mirné

elevaci dolnich koncetin.
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Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 25 - Vysetteni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 5

Testy HSSP Prava Leva Prava Leva
Flexe v ky¢li (varianta vsedg) A A A A
Extenze v kycli N N N N
Extencni test (trupu)

Flexe trupu
Poloha na ¢tyfech
Hluboky dfep
Branicni test

> > Z| > > Z

Test nitrobfisniho tlaku

Legenda: A — spravné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém pdtete; zelené

uvedeno zlepseni.

Vstupni

Extenze vkycli - naruSena koordinace ischiokruralnich, hyzdovych,
zadovych a bfisnich svalii. Nejprve se aktivuje zadové svalstvo, poté hyzdové a

ischiokruralni.

Extencni test — hyperaktivita vzpfimovaca v Th/L oblasti, minimalni aktivita
lateralni skupiny bfisnich svalt v dolni ¢asti a zvySena aktivita ischiokruralniho

svalstva a m. triceps surae bilateralné.

Hluboky dfep — v konecéné fazi pohybu dochazi k velké retroverzi panve.

Dechovy stereotyp — pievladd brénic¢ni typ dychani.

Vystupni

Extenze v kyc¢li — beze zmén.
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Extencni test — hyperaktivita vzpfimovacti v Th/L oblasti, aktivita lateralni
skupiny bfiSnich svali v dolni ¢asti a minimalni aktivita ischiokruralniho

svalstva bilateralné.

Dechovy stereotyp — pievladd branic¢ni typ dychani.

Hypermobilita

Béhem testovani nebyly u probanda nalezeny zadné patologické odchylky.

Neurologické vysetfeni

Bylo provedeno zakladni neurologické vysetfeni — povrchové a hluboké ¢iti,

myotatické reflexy, které neodhalilo Zzddnou patologii.

Vysetteni reflexnich zmén palpaci

Vstupni — béhem vySetfeni byla zjisSténa zhorSena protaZzitelnost fascii
v oblasti bederni a hrudni patefe, zvySeny tonus vzpfimovact bederni a hrudni
patefe, adduktorti lopatek a m. pectoralis major bilaterdlné. Dale jsem nalezla

trigger pointy ve stfedni ¢asti m. trapezius bilateralné.

Vystupni — béhem palpace byl zjistén hypertonus vzpfimovaca patere
v Th/L pfechodu a adduktorti lopatek vpravo a nalezeny trigger pointy ve

stfedni a horni ¢asti m. trapezius vpravo.
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5.1.6 Zavér vstupnich vysetfeni kompenzované skupiny

Vstupni vysetfeni vSech 5 probandti prokazaly pretizeni pohybového
aparatu, vadné drZeni téla a nedostatecné aktivované hluboké stabilizacni

svalstvo.

Vysetteni aspekci odhalilo v rdmci vadného drzeni téla u vétSiny probandu
(4 z 5) pokles nozni klenby a u vSech vysetfovanych (5 z 5) siln€jsi konturu

lytka, s pfevahou levého.

Dale bylo u 3 z5 probandi zjiSténo: asymetrie subglutedlnich ryh (vyska,
délka), hypotonus hyzdovych svald, nefyziologické postaveni panve (Sikma

panev/ anteverze), hypotonus bfisnich svalti a zvySena bederni lordéza.

Castd (4 z5) byla piitomnost hypertonického paravertebralniho svalstva
homolateralné ¢i s prominenci levé strany a to zejména v bederni oblasti a Th/L
prechodu patefe. Stejné tak tomu bylo u hyperkyfotického drzeni patefe

v hrudni oblasti.

Nedostatecnd fixace lopatek, asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikti a
kontur prsnich svalti (u muz) byly zjiStény u 3 z 5 vySetfovanych. Patrné bylo
také protrakéni drZeni ramennich kloubti a jejich asymetrické postaveni (jedno

rameno vyS) u vSech vysetfovanych (5 z 5).

V neposledni fadé bylo u vétSiny probandti (4 z 5) zjiSténo predsunuté drzeni

hlavy.

Podle vySetfeni stoje na dvou vahach bylo zjisténo u vSech probandt

nestejné zatiZeni dolnich koncetin s odchylkami od 1 po 3 kg.
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Dynamika patefe prokazala omezeni zejména pfi flexi kréni patete (Cepojova
distance) a extenzi hrudni patefe (Ottova reklinacni vzdalenost) a to u vSech
vySetfovanych, vétsinou s relativné malymi odchylkami. U 4 probandt byla

mirné omezena také Ottova inklina¢ni vzdalenost, tedy flexe hrudni patete.

Antropometrické meéfeni odhalilo stranové asymetrie u funkéni délky
dolnich koncetin 3 probandti, nestejné obvody kontrahovanych bicepsti u
muzt, kdy u vSech 3 byl obvod vétsi u pravé horni koncetiny a rozdilné obvody

stehen a lytek u nékterych probandi.

Mezi nejcastéji a nejvice zkrdcené svaly jednoznacné patfili paravertebralni
svaly, po nich pak trapézovy sval, ischiokruralni svaly a pfimy sval stehenni.
Tyto svaly ¢i svalové skupiny byli zkrdceny u vSech vysetfovanych cvicenct a
¢asto hodnoceny jako velké zkraceni, tedy hodnotou 2. Za zminku pak jesté stoji

bedroky¢celni sval, ktery se jako zkraceny jevil u 3 probandf.

Svalova sila byla u probandi téméf bezproblémova, nejnizsi hodnoceni bylo

4+

Na druhou stranu u testovanych stereotypnich pohybti byly zjiStény casté
prestavby. U vSech testovanych se jako Spatné provedené pohyby jevily extenze
v kycelnim kloubu a flexe trupu. Pohyb extenze v kycelnim kloubu zahajovali u
4 z5 probandd vzpiimovace bederni patefe a koncil hlavni hyzdovy sval.
Béhem flexe trupu do$lo u vSech probandti ke kompenzacni elevaci dolnich
koncetin v kone¢né fazi pohybu, u nékterych byl pohyb proveden Svihem.

Jedinym spravné provedenym stereotypem byla u vsech probandt flexe Sije.

Jak jiz bylo feceno vySe, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému byla u

probandi nedostate¢nd, zejména pak pfi vySetfovaném pohybu extenze
105



v kycelnim kloubu, kde byly nalezeny patologie u vSech probandud. U vétSiny
vySetfovanych (4 z5) byla nedostatecnd extenze trupu a to pfedevSim pro
hyperaktivitu povrchovych vzpfimovacu patefe. Flexi trupu, polohu na ¢tyfech
a brani¢ni test pak neprovedli spravné 3 probandi. Na druhou stranu, spravné
provedenym u vsech probandii byl test nitrobfisniho tlaku. Dechovy stereotyp

prevladal kostalni nad brani¢nim.

Vysetteni reflexnich zmén prokdzalo Spatnou protaZitelnost fascii v oblasti
hrudni a bederni patefe, u vSech probandd byl zaznamenan hypertonus
vzpfimovach a to v hrudni a bederni oblasti patefe, také u adduktort lopatek.
Trigger pointy byly pfitomny nejcastéji u trapézového svalu a zdvihact

lopatky, casto byl také palpacné bolestivy processus coracoideus.

5.1.7 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl u probandii sestaven dle niZe uvedenych
postupti a také podle individudlnich potieb a stavu jedincti béhem terapie. Byla
vytvofena kompenzacéni sestava cvikii, kterd byla zaméfena predevSim na
uvolnéni, protaZzeni a mobilitu danych hybnych struktur téla. Tyto cviky byly
proband@im pridéleny jednotlivé na zakladé vstupnich Setfeni. Dale pak byla
cvicencim navrhnuta spolecna kompenzacni jednotka k posileni hlubokého

stabilizacniho svalstva.

korekce vadného drzeni téla — vsedé i ve stoje

e ovlivnéni hypertonickych svalti metodou PIR

e ovlivnéni zkracenych svaltt metodou PIP

e odstranéni trigger pointti metodou PIR a ischemickou pressurou
e zlepSeni protaZitelnosti fascii

e korekce zakladnich hybnych stereotypti
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e nacvik aktivace HSSP
e korekce dechového stereotypu

e edukace o kompenzaénim cviceni

5.1.8 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu bude pfedevSim pokracovani
v kompenzacnim cviceni se snahou predejit nové vzniklym funkénim
porucham pohybového aparatu a eliminovat jiz vzniklé poruchy. Dale udrzeni
a zlepSeni soucasnych vysledkii. Cvicenciim bude také doporuceno pokracovat

v kratkodobém planu a ve spolupraci s fyzioterapeutem.

5.1.9 Pruabéh terapie

VSichni probandi dochézeli na individualni terapie vzdy 2x tydné, které byly
zaméfeny na ovlivnéni hypertonickych a zkracenych svali, odstranéni
spoustovych bodid, uvolnéni kloubnich struktur trakci, protaZeni fascii a
ovlivnéni pripadné bolesti ¢i problému zjiSténého z anamnézy. Na zakladé
vstupniho vySetfeni obdrzeli v elektronické formé své individudlni
kompenzacni jednotky a spolecnou cvicebni jednotku, které byly popsany
v kapitole Kratkodoby rehabilitacni plan. Cviceni si jednotlivé zakomponovali
do svych tréninkovych plant a provadéli vzdy pfed a po tréninku pod mym

dozorem.

Terapie probihala v obdobi od 2. 2. 2018 do 30. 4. 2018. V ramci prvni
individudlni terapie probéhlo vstupni vySetfeni a probandi byli sezndmeni
s priitbéhem celé terapie. Jednotlivé individudlni terapie trvaly vzdy minimalné

hodinu.
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5.1.10 Sestava individualnich kompenzacnich cvika

Individudlni sestava kompenzac¢nich cvikti byla sestavena na zakladé
vstupnich vySetfeni probandt. V priloze je uvedena jeji kompletni verze, kazdy
cvicenec mél vSak svoji vlastni verzi, kterd obsahovala pouze cviky pfislusici
jeho obtizim. Cviceni bylo zaméfeno pfedevsim na protahovaci, uvolnovaci a

mobilizatni cviceni.

5.1.11 Spolecna kompenzacni jednotka

Spolecnd kompenzacni jednotka byla zaméfena na posileni a aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému. Obsahovala celkem 10 cvikti, jednalo se o
cviceni s vlastni vahou téla ¢ svyuzitim rtznych pomiticek. Nékteré byly
obohaceny o dané modifikace. Probandi mohli libovolné kombinovat tyto
cviky, podminkou vsak bylo vzdy zacit dechovou aktivaci a k ni zvolit alespon

4 cviky. Toto cviceni provadély 3x tydné. Sestava cvikil je uvedena v priloze.

5.1.12 Zavér vystupnich vysetfeni a porovnani se vstupnimi vySetfenimi

Vystupni vySetfeni kompenzovanych probandt ukazalo velké zlepSeni jak
v oblasti drzeni tela, tak ve svalové rovnovaze ¢i v aktivaci hlubokého
stabilizacniho svalstva. ZlepsSila se také dynamika patefe a spravnost v

provadéni hlavnich stereotypnich pohybti.

V ramci aspekce doslo ke zménam ve vétsiné segmentii pohybového aparatu.
V oblasti dolnich koncetin jsem zaznamela u 1 zptvodnich 5 probandu
vymizeni asymetrie lytkovych svali, na druhou stranu vsak nedoslo k téméft
zadné zméné v poklesu podélné nozni klenby vSech 4 probandt a také celkové

postaveni chodidel vySetfovanych ztistalo prakticky nezménéno.
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V oblasti hyzdi doslo v porovnani se vstupnim vySetfenim ke zlepSeni tonu

hyzdovych svalti a také asymetrie glutealnich ryh jiz nebyly tolik vyrazné.

K nejvétsimu zlepseni doslo na trovni panve a patete. Ve vstupnim vysetfeni
se u 3 z 5 probandt vyskytovalo Sikmé postaveni panve, u stejného poctu jsem
také zaznamenala anteverzi panve. Naopak vystupni vySetfeni prokazalo

pouze mirnou anteverzi panve jednoho probanda.

V oblasti bederni a hrudni patefe doslo u vSech probandti ke zlepsenti jejiho
zakfiveni a to bud ve smyslu fyziologického ¢i snizeného patologického

zakfiveni.

K mirnému zlepSeni doslo také v distribuci svalového tonu v oblasti

paravertebralniho svalstva a mezilopatkovych svalii.

Postaveni ramennich kloubti bylo pfi vstupnim vysetfeni u vSech probandt
asymetrické. Vystupni vySetfeni prokazalo pouze u jednoho probanda
rozdilnou vysku ramennich kloubti z ptivodnich 5 a protrakcni drZeni u 3 také

z ptvodnich 5 probandt.

Podobné tomu také bylo u drzeni hlavy, kdy u vétsiny bylo zaznamendno
osové postaveni hlavy a pouze u 2 probandéi pretrvava mirné predsunuté

drzeni hlavy.

Béhem vysetfeni stoje na dvou vahach nedoslo ke zménam u 2 probandd, u

zbylych byly naméfené stejné hodnoty obou dolnich koncetin.
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V dynamice patefe pfetrvavala omezeni u flexe kréni patefe (Cepojova
distance), flexe a extenze hrudni patefe (Ottova inklinac¢ni/ reklinacni distance)

vzdy s odchylkou 0,5 cm, i tady presto doslo u probandii k celkovému zlepseni.

U antropometrického vySetfeni doslo k vyrovnani funkénich délek dolnich

koncetin vSech 3 probandd.

Vysetteni zkrdcenych svalt se pozitivné zménilo u vSech probandi. Nadale
vSak zustavaji nejvice zkrdcenymi paravertebralni svaly a to u vsSech
vySetfovanych. U 4 probandi zlistdva zkrdceny také m. rectus femoris.
Nejcastéjsi zmény byly zaznamenany u flexort kolennich kloubti a u
trapézového svalu. Svyjimkou jednoho probanda (jednoho svalu), bylo

hodnoceni bud 0, tedy Zadné zkraceni ¢i 1 neboli malé zkraceni.

Znacné zlepSeni bylo patrné béhem testovani pohybovych stereotyptli a
posturalni stabilizace a reaktibility. Jako Spatné provedeny hybny stereotyp
zlistala u vSech probandti extenze v kycelnim kloubu. Flexe trupu a abdukce
v kycelnim kloubu byly Spatné provedeny vzdy pouze u 1 probanda, zbylé
testované pohyby byly spravné.

Nejhtife testovanymi pohyby pfi vySetfovani aktivace hlubokého
stabilizac¢niho systému ztstaly extenze v kycelnim kloubu u vSech probandti a
extenze trupu u 4 z 5 probandd, u nékterych vsak doslo alespon k ¢aste¢nému
zlepSeni. Zbylé testované pohyby byly provedeny bez zjisténych patologii a u

vSech testovanych prevladal brani¢ni stereotyp dychani.

Béhem vysetteni reflexnich zmén jsem zaznamenala také pozitivni zmény,
nadale vSak ztstala pfitomnost zvySeného svalového tonu v oblastech patefe a

trigger pointti.
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5.2 Nekompenzovana skupina

Nekompenzovana skupina fitness cvi¢encti tvofi také 5 probandii. U této
skupiny byly provedeny pouze caste¢né vstupni a vystupni kineziologické
rozbory a jejich shrnuti. Rehabilita¢ni plan, terapie ani kompenzacni jednotka

nebyli pro tuto skupinu navrhnuti.

5.2.1 Proband ¢. 6
5.2.11 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vysetfeni: 11. 2. 2018 / vystupniho vysetfeni: 30. 4. 2018

Proband: T. P. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 21. 6. 1990 Vyska: 171 cm
Vstupni vaha: 85 kg Vystupni vaha: 86 kg

Lateralita: Levak

Anamnéza

Status praesens: Proband udava bolest bederni oblasti zad, ktera se
projevuje béhem zatéze, ale i v klidu a s horSenou symptomatologii rano. Tento
problém trva pfiblizné mésic a pul, poprvé se objevil po nadmérné zatézi
vlivem $patného pohybu. Bolest je kiecovitého a bodavého charakteru. Ulevu
pocituje pfi lokalni aplikaci tepla. Dale udava dlouhodobou bolest ramene,
pfiblizné rok. Bolest se projevuje béhem zvysSené zatéze, zejména pii tlakovém

pohybu smérem od téla, kdy dochdzi k pichnuti v rameni. S ramenem dochézel

111



k ortopedickému lékafi, pomocna vySetfeni vSak neprokdzaly zadné

strukturdlni patologie.
Osobni anamnéza: BéZna détska onemocnéni.
Rodinna anamnéza: Matka i otec matky maji Diabetes mellitus II. typu.

Pracovni anamnéza: Od roku 2009 do soucasnosti pracuje jako obsluha CNC
lisu. Jde o praci manudlni, kdy stfidavé pracuje vsede i ve stoje. Prace zahrnuje
zvedani téZkych bfemen i praci s pocitacem. Jde o fyzicky ndrocnou praci

v hluéném prosttedi, také miize dochazet ke stresovym situacim.

Socialni anamnéza: Zije s matkou a bratrem v byté, rodinné vztahy jsou

dobré.

Sportovni anamnéza: Provadi rekreacné fitness posilovani, inline brusleni a

plavani.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Kufdk (10 — 20 cigaret denné), alkohol nepije, kavu 2 - 3 Salky
tydné.
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VysSetteni stoje aspekci

Vstupni

Zezadu: Chodidla jsou ve stfednim postaveni. Prava Achillova Slacha je Sirsi a
ma méné vyraznou konturu, paty jsou symetrické, lytka jsou symetricka, leva
poplitedIni ryha je nepatrné vys, stehna jsou symetricka. Glutedlni svalstvo je
ochablé, prava subglutedlni ryha je kratsi. Postaveni SIPS je asymetrické, prava
se nachazi vys. Pravy paravertebralni val je v oblasti Th/L pfechodu opticky
mohutnéjsi, v oblasti horni Th patefe jsou vzpfimovace v hypertonu. Pravé

rameno je postaveno niZe a hlava je mirné rotovana vpravo.

Zboku: Zatizeni levého chodidla je vice na medidlni hrané, kolenni klouby
jsou v rekurvaci. Mirné zvySend bederni lorddza, vyraznéji zvysSend hrudni

kyféza, lehka protrakce ramen a pfedsun hlavy.

Zepredu: Stoj o Sirsi bazi, Spicky sméruji vné, zatizeni vice pravého chodidla,
patelly sméfuji laterdln€, osové postaveni umbilicu, levy thorakobrachidlni
trojuhelnik je vétsi, levy prsni sval ma lepsi konturu, klavikuly jsou symetrické,

oblicej je symetricky.

Vystupni

Zezadu: Levé lytko je silnéjsi, poplitedlni ryhy jsou symetrické, hlava je

v osovém postaveni. Ostatni beze zmén.

Zboku: Beze zmén.

Zeptedu: Patelly sméfuji laterdln€, zejména leva. Ostatni beze zmén.
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VySetfeni rovnovahy

Tabulka 26 - Vysetteni rovnovihy probanda ¢. 6

PDK 45 kg 44 kg
LDK 40 kg 4 kg

Legenda: PDK — pravd dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram; zelené uvedeno zlepseni.

Vysetfeni zkracenych svalii

Tabulka 27 - Vysetreni zkrdcenyjch svalii probanda ¢. 6

Prava Leva Prava | Leva
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2/1/0 2/1/0 | 2/2/0 | 2/1/0
M. trapezius 2 2 1 2

Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 — malé zkriceni, 2 — velké zkrdceni; m. — musculus; zelené uvedeno zlepSeni; éervené

uvedeno zhorseni.

Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 28 - Vysetteni pohybovych stereotypii probanda ¢. 6

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Flexe trupu N N

Klik N A

Legenda: A — spravné provedeni pohybu, N — nesprdvné provedeni pohybu; zelené uvedeno zlepsSent.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zahajuji erectory patefe, dochazi
k anteverzi panve a prohloubeni bederni lordézy homolateralné, poté se

aktivuje glutedlni a ischiokruralni svalstvo.
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Flexe trupu — flexe zacind obloukovité, pohyb je vSak provadén Svihem a

z davodu oslabenych bfisnich svalti dochdazi k elevaci dolnich koncetin.

Klik — pfi pohybu dochazi kelevaci ramennich kloubt, jinak je klik

proveden spravné.
Vystupni
Extenze v kycelnim kloubu, Flexe trupu — beze zmén.

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 29 - Vysetteni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 6

Extencni test (trupu)

Flexe trupu

Branicni test

>|Z\Z|Z
>|Z|Z|Z

Vev s

Test nitrobfisniho tlaku
Legenda: A — sprdvné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém piterte.

Vstupni

Extencni test — je zvySend aktivita paravertebralniho svalstva, dochazi
k prohloubeni bederni lordézy a k anteverzi, patrnd je také zvysSend aktivita

ischiokruralniho svalstva bilateralné.

Flexe trupu — kli¢ni kosti a hrudnik se pohybuji smérem kranialnim, dochazi

k mirnému vyklenuti bfisniho lisu.

Branicni test — dochazi k malému rozsifeni Zeber laterdlné, pohybuiji se spise

smérem kranialnim.
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Dechovy stereotyp — prevlada kostalni typ dychani.

Vystupni

Extencni test, Flexe trupu, Branicni test — beze zmén.

Dechovy stereotyp — pievladd brani¢ni typ dychani.

5.2.2 Proband ¢.7
5.2.2.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vysetfeni: 18. 2. 2018 / vystupniho vysetfeni: 30. 4. 2018

Proband: M. G. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 25. 1. 1992 Vyska: 183 cm
Vstupni vaha: 82 kg Vystupni vaha: 80 kg

Lateralita: Prava HK, leva DK

Anamnéza

Status praesens: Proband si stéZuje na bolest levého zapésti pfi vétsSim
zatizeni. Bolest vznikla nadhle a je bodavého charakteru. Problém pretrvava

pfiblizné 14 dni. Dosud neléceno.

Osobni anamnéza: BéZzna détska onemocnéni, chirurgické Siti nohy po
narazu (2005), traz zapésti (2016), chirurgické siti ruky po ndrazu na trn a oboci

po ndrazu na toboganu (2017), traz lokte (2017), vyron kotniku (2017).

116



Rodinna anamnéza: Sestra probanda zemfela po ndlezu mozkového

tumoru.

Pracovni anamnéza: Dtive pracoval jako finanéni poradce, tcetni. Dnes je
povolanim finan¢ni kontrolor. Prace je rliznoroda a psychicky naro¢na, pracuje

vsedé za pocitacem.

Socialni anamnéza: Zije v byté srodici, financné zajistén, vztahy jsou

bezproblémoveé.

Sportovni anamnéza: Rekreacné se vénuje fitness posilovani, jizdé na kole a

na bruslich. Dfive hral fotbal a provozoval atletiku.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Proband je nekurdk, alkohol poZiva pouze pfilezitostné (pfiblizné

jednou za mésic).
Vysetteni stoje aspekci
Vstupni

Zezadu: Chodidla jsou v mirném supina¢nim postaveni. Leva Achillova
Slacha je SirSi, paty jsou symetrické, pravé lytko mda vyraznéjsi konturu,
poplitedlni ryhy jsou postaveny stejné vysoko, kolenni klouby jsou ve
valgdznim postaveni, levé vice. Stehna jsou symetrickd, glutealni svalstvo je v
hypotonu, leva subglutealni ryha je delsi a nepatrné niz. Postaveni SIPS je

symetrické, levy paravertebralni val je v oblasti Th/L prfechodu ve zvyseném
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napéti, v oblasti horni Th patefe je hypertonus vpravo. Lopatky se nachazi vice

lateraln€, pravé rameno je postaveno vys.

Zboku: Zatizeni chodidel je vice na medidlni hrané€, kolenni klouby jsou v
mirné rekurvaci. Hyperkyféza hrudni patefe, hyperlordéza kréni patete,

protrakce ramen a mirny pfedsun hlavy.

Zepredu: Stoj o uzké bazi, Spicky sméfuji lehce zevné, zatiZeni je vice na
pravém chodidle, pokles podélné nozni klenby, patelly sméfuji lateralné, prava
vice, kontura stehen je symetrickd, osové postaveni umbilicu, thorakobrachidlni
trojuhelniky jsou symetrické, levy prsni sval ma vyrazngjsi konturu, leva

klavikula vice prominuje, oblic¢ej a postaveni hlavy je symetrické.

Vystupni

Zezadu: Pravy hlezenni kloub je nepatrné vys nez levy, lytka jsou symetricka,
leva poplitedlni a subglutedlni ryha jsou vys. Leva SIPS a crista jsou vys, leva

lopatka se nachazi dale od patefe. Ostatni beze zmén.

Zboku: Zatizeni chodidel je vice na medidlni hran€, zejména u levé koncetiny.

Ostatni beze zmén.

Zepredu: Leva SIAS je vys, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi,

klavikuly symetrické. Ostatni beze zmén.
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VySetfeni rovnovahy

Tabulka 30 - Vysetteni rovnovihy probanda ¢. 7

PDK 43 kg 42 kg

LDK 39 kg 38 kg
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram.

Vysetfeni zkracenych svalii

Tabulka 31 - Vysetteni zkrdcenyjch svalii probanda ¢. 7

Prava Leva Prava | Leva
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
Flexory kycelniho kloubu 2/2/1 2/2/1 1/ 2/ 1/ 2/
M. trapezius 1 1 1 1

Legenda: 0 — nejde o zkrdcent, 1— malé zkrdcenti, 2 — velké zkrdceni; m. — musculus; zelené uvedeno zlepsent.

Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Tabulka 32 - Vysetieni pohybovych stereotypii probanda ¢. 7

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Flexe trupu A A A A
Klik A A A A

Legenda: A — sprdavné provedeni pohybu, N — nesprdavné provedeni pohybu.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zahajuji erectory patefe homolateralné
a dochazi k anteverzi panve, poté se aktivuje ischiokruralni svalstvo a jako

posledni hyzdé.
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Vystupni
Extenze v kycelnim kloubu - beze zmén

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 33 - Vysetteni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 7

Extencni test (trupu)

Flexe trupu

Branicni test

VeV o s

Test nitrobfisniho tlaku
Legenda: A — sprdvné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém piterte.

>|Z|Z|Z
> Z|Z|Z

Vstupni

Extenéni test — je patrna zvySena aktivita paravertebralniho a

ischiokruralniho svalstva bilateralné.

Flexe trupu — dochdzi k mirnému vyklenuti bfiSniho svalstva a ke vtaZeni

lateralni skupiny bfisnich svali v oblasti nad tfisly.

Branicni test — nedochéazi k rozsireni Zeber lateralné.

Dechovy stereotyp — prevlada kostalni typ dychani.

Vystupni

Extencni test, Flexe trupu, Branicni test, Dechovy stereotyp — beze zmén.
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5.2.3 Proband ¢. 8
5.2.3.1 Kineziologicky rozbor ¢. 8

Datum vstupniho vysetfeni: 11. 2. 2018 / vystupniho vySetfeni: 30. 4. 2018

Proband: M. S. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 9. 12. 1991 Vyska: 186 cm
Vstupni vaha: 98 kg Vystupni vaha: 100 kg

Lateralita: Levak

Anamnéza

Status praesens: Proband si nestéZuje na Zadnou bolest.

Osobni anamnéza: Bézna détskd onemocnéni, operace levého kolene

10/2010, 01/2011, 01/2012

Rodinna anamnéza: Otec probanda a matka matky probanda trpi

hypertenzi, otec matky ma Parkinsonovu chorobu.

Pracovni anamnéza: Dtive pracoval jako elektrikaf, nasledné jako pracovnik
ve vyrobé, dnes je skladnikem. Prace je stereotypni a fyzicky ndrocnd, pracuje

ve stoje a prevlada zvedani bfemen.

Socidlni anamnéza: Zije v byté s rodici, finan¢né zajistény, rodinné vztahy

jsou dobré.
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Sportovni anamnéza: Rekreacné se vénuje fitness posilovdni, mi¢ovym

hrdm a inline bruslim, zdvodné hraje hazenou.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Proband je nekurdk, alkohol poziva priblizné 2x do mésice, kavu

pije 1 — 2 salky denné.

Vysetfeni stoje aspekci

Vstupni

Zezadu: Chodidla jsou v mirném pronacnim postaveni, leva Achillova Slacha
je vyraznéjsi, paty jsou symetrické a kulovité, pravé lytko je mohutnéjsi, leva
poplitedlni ryha je postavena niz, kolenni klouby jsou ve valgéznim postaveni,
stehna jsou symetrickd. Glutealni svalstvo je hypotonni, leva subglutedlni ryha
je delsi. Postaveni SIPS a crist je vpravo vys. Pravy paravertebrdlni val je
v oblasti Th/L pfechodu v hypertonu, v oblasti horni Th patefe vpravo je
svalstvo v hypertonu. Pravé rameno je postaveno niz a hlava je v osovém

postaveni.

Zboku: Zatizeni chodidel vice na medidlni hrané, podélna klenba levého
chodidla je vice propadla, zvySena bederni lorddza, povolena bfisni sténa, lehka

protrakce ramen.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, Spicky sméfuji zevné, zatiZeni vice na levém

chodidle, patelly sméfuji mirné laterdlné, kontura pravého stehna v oblasti
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vastll je vyrazné&jsi, osové postaveni umbilicu, thorakobrachialni trojihelniky
jsou symetrické, levy prsni sval mda vyraznéjsi konturu, klavikuly jsou

symetrické, oblicej je symetricky.
Vystupni

Zezadu: Chodidla jsou v mirném pronacnim postaveni, leva vice. Kontury

stehen jsou asymetrické, ostatni beze zmén.

Zboku: Pfredsunuté drZeni hlavy, ostatni beze zmén.

Zeptedu: Pravy thorakobrachidlni trojihelnik je vétsi, ostatni beze zmén.
VySetteni rovnovahy
Tabulka 34 - Vyseteni rovnovihy probanda ¢. 8

PDK 48 kg 49 kg

LDK 50 kg 51 kg
Legenda: PDK — pravid dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram.

Vysetteni zkracenych svalil

Tabulka 35 - VysSettent zkrdcenych svalii probanda ¢. 8

Prava Leva Prava | Leva
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kycelniho kloubu 1/2/0 1/2/0 1/1/0 | 1/1/0
M. trapezius 0 0 0 0

Legenda: 0 — nejde o zkrdcent, 1—malé zkriceni, 2 — velké zkrdceni; m. — musculus; zelené uvedeno zlepseni.
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Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 36 - Vysetteni pohybovych stereotypii probanda ¢. 8

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Flexe trupu N A

Klik N N

Legenda: A — sprdavné provedeni pohybu, N — nespravné provedent pohybu; zelené uvedeno zlepsent.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zahajuji ischiokruralni svaly, poté se

aktivuji svaly hyzdové, nasledné poradi aktivace svalil je fyziologické.

Flexe trupu - flexe zacina obloukovité, pohyb je v horni éasti proveden

$vihem a dochéazi k mirné elevaci dolnich koncetin.

Klik — pfi pohybu dochdzi k elevaci ramennich kloubti, mirné odstavaji

medidlni okraje lopatek a je pfitomna bederni hyperlorddza.
Vystupni
Extenze v kycelnim kloubu, Klik — beze zmén.

Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 37 - Vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 8

Extencni test (trupu)

Flexe trupu

Branicni test

> Z | > | Z
> | Z | > | Z

Test nitrobfisniho tlaku
Legenda: A — sprdavné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém pdtefe.
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Vstupni

Extencni test — je zvySend aktivita paravertebralniho svalstva v Th/L

prechodu patete.

Branic¢ni test — nedochazi k rozsifeni Zeber lateralné, Zebra se pohybuji

smérem kranidlnim a neni aktivita lateraIni skupiny bfisnich svalt.

Dechovy stereotyp — prevlada kostalni typ dychdni.

Vystupni

Extencni test, Branicni test, Dechovy stereotyp — beze zmén.

5.2.4 Proband ¢. 9
5.2.41 Kineziologicky rozbor ¢. 9

Datum vstupniho vysetfeni: 11. 2. 2018 / vystupniho vysetfeni: 30. 4. 2018

Proband: L. V. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1. 5. 1994 Vyska: 169 cm
Vstupni vaha: 58 kg Vystupni vaha: 54 kg

Lateralita: Pravak
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Anamnéza

Status praesens: Proband si stéZuje na bolestivost zad a Sije, bolest trva
priblizné ptil roku a zacala se projevovat postupné. Projevuje se v klidu a je

bodava.

Osobni anamnéza: Bézna détskda onemocnéni, cerny kasel, zanét pridusek,

zapal plic. V soucasné dobé je lécena pro anémii.

Rodinna anamnéza: Stryc probanda ma diabetes mellitus, jinak jsou rodinni

prislusnici zdravi.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako servisni softwarovy specialista, kdy cely

den pracuje vsedé za pocitacem nebo jezdi na sluzebni cesty.

Socialni anamnéza: Zije v byté s matkou, financéné zajisténa, vztahy jsou

bezproblémové.

Sportovni anamnéza: Rekreacné provadi fitness, tenis, jogu, jezdi na inline

bruslich.
Farmakologicka anamnéza: Uzivani Zeleza.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Gynekologicka anamnéza: Neguje.

Abtizus: Proband je kufdk, vykoufi 10 cigaret tydné, alkohol poziva o

vikendu, kdvu pije 2 salky denné.
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VysSetteni stoje aspekci

Vstupni

Zezadu: Chodidla jsou ve stfednim postaveni, prava Achillova Slacha je uzsi a
ma vyraznéjsi konturu, paty jsou symetrické, levé lytko je siln€jsi, poplitealni
ryhy jsou symetrické, kolenni klouby jsou vnitiné rotovany, levé vice. Stehna
jsou symetrickd, prava subglutedlni ryha je nize. Leva SIPS a crista jsou
postaveny vyse, paravertebralni svaly jsou v oblasti Th/L pfechodu a Th patefe

hypertonni. Levé rameno je postaveno vyse a hlava je v osovém postaveni.

Zboku: Zatizeni chodidel je vice na lateralni hrané. Mirné zvysena bederni
lordéza a povolend bfisni sténa, lehka protrakce ramen a predsunuté drZeni

hlavy.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, Spicky sméfuji rovné, zatizeni chodidel vice na
pravé dolni konceting, pokles podélné nozni klenby, patelly sméfuji rovne,
osové postaveni umbilicu, pravy thorakobrachidlni trojahelnik je vétsi, prava

klavikula vice prominuje, oblicej je symetricky.

Vystupni

Zezadu: Lytka jsou symetrickd, prava subglutedlni ryha je delsi, lateroflexe

hlavy vpravo. Ostatni beze zmén.

Zboku: Beze zmén.

Zeptedu: Klavikuly jsou symetrické, ostatni beze zmén.
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VySetfeni rovnovahy

Tabulka 38 - Vysetteni rovnovihy probanda ¢. 9

PDK 30 kg 28 kg

LDK 28 kg 26 kg
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram.

Vysetfeni zkracenych svalii

Tabulka 39 - Vysetteni zkrdcenyjch svalii probanda ¢. 9

Prava Leva Prava | Leva
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
Flexory kycelniho kloubu 2/1/0 2/1/0 1/1/0 | 1/1/1
M. trapezius 2 2 2 2

Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 — malé zkriceni, 2 — velké zkrdceni; m. — musculus; zelené uvedeno zlepSeni; cervené

uvedeno zhorsent.
Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 40 - Vysetieni pohybovych stereotypii probanda ¢. 9

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Flexe trupu N N N N
Klik N N N N

Legenda: A — spravné provedeni pohybu, N — nesprdvné provedeni pohybu.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zahajuji erectory patefe, dochazi
k anteverzi panve a prohloubeni bederni lordézy homolateralné, poté se

aktivuje glutedlni a ischiokruralni svalstvo.
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Flexe trupu - flexe zacind obloukovité, pohyb je vSak provadén Svihem a

z davodu oslabenych bfisnich svalti dochdazi k elevaci dolnich koncetin.

Klik — pfi pohybu dochazi kelevaci ramennich kloubt a k mirnému

odstavani lopatek.
Vystupni
Extenze v kycelnim kloubu, Flexe trupu, Klik — beze zmén.

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 41 - Vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 9

Extencni test (trupu)

Flexe trupu

Branicni test

>|Z|Z|Z
>|Z|Z|Z

Test nitrobfisniho tlaku
Legenda: A — sprdvné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém piterte.

Vstupni

Extencni test — je zvySend aktivita paravertebralniho svalstva, dochazi
k prohloubeni bederni lordézy a k anteverzi, patrnd je také zvysSend aktivita

ischiokruralniho svalstva bilateralné.

Flexe trupu — klicni kosti a hrudnik se pohybuje smérem kranidlnim, dochazi

k mirnému vyklenuti bfiSniho svalstva.

Branicni test — dochdzi k malému rozsifeni Zeber laterdln€, Zebra se pohybuiji

spiSe smérem kranidlnim.
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Dechovy stereotyp — prevlada kostalni typ dychani.

Vystupni

Extencni test, Flexe trupu, Branicni test, Dechovy stereotyp — beze zmén.

5.2.5 Proband ¢. 10
5.2.5.1 Kineziologicky rozbor ¢. 10

Datum vstupniho vySetteni: 11. 2. 2018 / vystupniho vySetfeni: 30. 4. 2018

Proband: D. B. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 26. 11. 1993 Vyska: 168 cm
Vstupni vaha: 56 kg Vystupni vaha: 56 kg

Lateralita: Pravak

Anamnéza

Status praesens: Proband si stéZuje na obéasnou bolest bederni oblasti zad a
SI skloubeni vpravo. Bolest probanda suzuje pfiblizné mésic, projevuje se v

klidu i béhem zatéZe. Jde o bolest tupou a bodavou.
Osobni anamnéza: BéZznd détska onemocnéni.
Rodinna anamnéza: Dédecek probanda ma Alzheimerovu chorobu, jinak

jsou rodinni pfislusnici zdravi.
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Pracovni anamnéza: Pracuje jako ucetni, jde o praci sedavou za pocitacem a

stereotypni.

Socidlni anamnéza: Zije v byté s pritelem, financné zajisténd, rodinné i

partnerské vztahy jsou v poradku.

Sportovni anamnéza: Rekreacné provadi fitness, crossfit, jezdi na inline

bruslich.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.
Alergologicka anamnéza: Laktdza.
Gynekologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Proband je nekufdk, alkohol poziva pouze prileZitostné, kavu pije

1 salek denné.

Vysetfeni stoje aspekci

Vstupni

Zezadu: Chodidla jsou ve supinac¢nim postaveni, prava Achillova Slacha je
uzsi, paty jsou symetrické, pravé lytko je silnéjsi, prava poplitedlni ryha je
nepatrné vys, kolenni klouby jsou symetrické. Stehna jsou symetricka,
subglutealni ryhy také. Prava SIPS a crista jsou postaveny vySe, paravertebralni
svaly jsou v oblasti bederni a hrudni patefe v mirném hypertonu. Levé rameno

je postaveno vyse a hlava je v osovém postaveni.
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Zboku: Zatizeni chodidel je vice na laterdlni hrané. Mirné zvySena bederni

lorddza a anteverze panve, predsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, spicky sméfuji rovné, zatizeni chodidel je vice na
pravé dolni koncetiné, pokles podélné nozni klenby, patelly sméfuji rovné,
prava SIAS je postavena vys, osové postaveni umbilicu, thorakobrachialni

trojuhelnik jsou symetrické, klavikuly, hlava i oblicej jsou symetrické.
Vystupni

Zezadu: Achillovy Slachy jsou symetrické, prava subglutealni ryha je vyse.

Ostatni beze zmén.
Zboku: Beze zmén.
Zepredu: Zatizeni chodidel je symetrické, ostatni beze zmén.
Vysetteni rovnovahy
Tabulka 42 - Vysetieni rovnovdhy probanda ¢. 10

PDK 29 kg 28 kg
LDK 27 kg 28 kg

Legenda: PDK — pravd dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, kg — kilogram; zelené uvedeno zlepsent.
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Vysetifeni zkracenych svalil

Tabulka 43 - Vysetteni zkrdcenyjch svalil probanda ¢. 10

Prava Leva Prava | Leva
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kycelniho kloubu 1/1/0 1/1/0 | 1/1/0 | 1/1/0
M. trapezius 0 0 1 1

Legenda: 0 — nejde o zkrdcent, 1— malé zkrdceni, 2 — velké zkrdcent; m. — musculus; cervené uvedeno zhorsent.

Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 44 - Vysetieni pohybovych stereotypil probanda ¢. 10

Pohybové stereotypy Prava Leva Prava Leva
Extenze v kycelnim kloubu N N N N
Flexe trupu N N

Klik A A

Legenda: A — spravné provedeni pohybu, N — nesprdvné provedeni pohybu.

Vstupni

Extenze v kycelnim kloubu — pohyb zahajuji vzpfimovace patere, dochazi k

mirné anteverzi panve a prohloubeni bederni lord6zy homolaterdlné, poté se

zapojuje glutedlni svalstvo a ischiokruralni svaly.

Flexe trupu - flexe zac¢ind Svihovym pohybem a v konecné fazi pohybu

dochdazi i k elevaci dolnich koncetin.

Vystupni

Extenze v kycelnim kloubu, Flexe trupu — beze zmén
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Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 45 - Vysetteni posturdlni stabilizace a reaktibility probanda ¢. 10

Extenc¢ni test (trupu)

Flexe trupu

Brénicni test
Test nitrobfisniho tlaku
Legenda: A — sprdavné provedeni, N — nesprdvné provedeni, HSSP — hluboky stabilizacni systém pdtere.

> > | Z | Z
> > | Z\Z

Vstupni

Extencéni test — je pfitomna hyperaktivita vzpfimovach patefe v Th/L

pfechodu a neni patrna aktivita lateralni skupiny bfisnich svalt.

Flexe trupu - dochdzi k mirnému vyklenuti bfiSnich svalti a ke vtazeni

lateraIni skupiny bfisnich svalt v oblasti tfisel.

Dechovy stereotyp — pievlada brani¢ni typ dychani.

Vystupni

Extencni test, Flexe trupu, Dechovy stereotyp — beze zmén.

134



6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani vysledki vySetfeni obou skupin

Z vysledkt vystupniho Setfeni stoje na dvou vahach kompenzované skupiny
vidime zlepSeni a vyrovnani vahového rozdilu zatiZeni dolnich koncetin u tfi
probandii, u dvou nedoslo ke zméné. U skupiny nekompenzované doslo ke
zlepSeni u dvou cvicencti, k vyrovnani rozdili vSak pouze u jednoho, u zbylych

zustal vahovy rozdil stejny.
Tabulka 46 - Vyjsledky vysetieni rovnovihy: stoj na dvou vahdch

PDK LDK VR PDK LDK VR
Proband 1-KS 26kg | 28kg 2kg 27kg | 27kg 0kg
Proband 2 - KS 255kg | 26,5kg | 1kg 27kg | 27kg Okg
Proband 3 - KS 35kg | 38kg 3kg 37kg | 37kg Okg
Proband 4 - KS 43kg | 42kg 1kg 41kg | 40kg | nezménén
Proband 5 - KS 43kg | 42kg 1kg 41kg | 40kg | nezménén
Proband 1- NS 45kg | 40kg 5kg d4kg | 42kg 2 kg
Proband 2 - NS 43kg | 39kg 4kg 42 kg | 38kg | nezménén
Proband 3 - NS 48kg | 50kg 2kg 49 kg | 5lkg | nezménén
Proband 4 - NS 30kg | 28kg 2kg 28kg | 26kg | nezménén
Proband 5 - NS 29kg | 27kg 2kg 28kg | 28kg Okg

Legenda: V tabulce jsou zobrazeny vysledky vysetfeni rovnovdhy danych probandii; KS — kompenzovand skupina,

NS — nekompenzovand skupina, PDK — pravd dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina, VR — vihovy rozdil, kg —

kilogram.

Pro porovnani obou skupin, byly v ramci vysetfeni zkracenych svali u vsech
probandii testovany tyto svaly/ svalové skupiny: flexofi kycelniho kloubu (m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae), flexofi kolenniho kloubu
(ischiokrukralni svaly) a m. trapezius. U cviéenci obou skupin byla znatelna
zkraceni téchto svalt. V tabulce si miizeme vSimnout, Ze u kompenzované
skupiny béhem vystupniho vysetfeni doslo u vSech probandi k ovlivnéni a ke

zlepSeni této problematiky. U skupiny nekompenzované doslo u nékterych
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cviencli také ke zlepSeni, avSak ne v takové mife a u dvou probanditi doslo

také ke zhorseni.

Tabulka 47 - Vysledky vySetteni zkrdcenyjch svalil

St.0O | St.1 | St.2 | St.O | St.1 | St.2
Proband 1- KS Dx 1 4 0 5 0 0
Sin 1 3 1 3 2 0
Proband 2 - KS Dx 2 2 1 2 3 0
Sin 2 1 2 2 3 0
Proband 3 - KS Dx 0 5 0 3 2 0
Sin 1 4 0 4 1 0
Proband 4 - KS Dx 3 0 2 5 0 0
Sin 1 4 0 4 1 0
Proband 5 - KS Dx 0 2 3 2 2 1
Sin 0 3 2 2 2 1
Proband 1 - NS Dx 1 1 3 1 2 2
Sin 1 1 3 1 2 2
Proband 2 - NS Dx 0 2 3 1 2 2
Sin 0 2 3 1 2 2
Proband 3 - NS Dx 2 2 1 2 3 0
Sin 2 2 1 2 3 0
Proband 4 - NS Dx 1 1 3 1 2 2
Sin 1 1 3 0 3 2
Proband 5 - NS Dx 2 3 0 1 4 0
Sin 2 3 0 1 4 0

Legenda: V tabulce jsou zndzornény vysledky vySetfeni zkrdcemyjch svalii a pocet (,kolikrdt”) jednotlivych stupiiil
svalového zkrdceni v rdmci testovanych svalovyjch skupin daného probanda; KS — kompenzovand skupina, NS —

nekompenzovand skupina, St. — stuperi, dx — vpravo, sin — vlevo.

U obou skupin slouzily k porovndni a byly vySetfeny tyto pohybové
stereotypy — extenze v kycelnim kloubu, flexe trupu a klik. Z tabulky vysledki
vySetfeni je patrné, ze zadny z probandti obou skupin nedosahl plného poctu
spravné provedenych pohybovych stereotypti. Dale si miizeme vSimnout, Ze u
kompenzované skupiny doslo ke zlepSeni v provadéni stereotypt u 4 z5
probandti, zatimco u nekompenzované pouze u 2 z5 probandii. Ackoliv se
z poc¢tu spravné provedenych hybnych stereotypti u celkovych vysledki
vystupniho vySetfeni probandt muze zdat, ze rozdily mezi skupinami nejsou
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tak markantni, pfi podrobnéjsim nahlédnuti zjistime, Ze u vSemi nespravné

provedeného stereotypu extenze v kycelnim kloubu, doslo u kompenzovanych

probandti alespon k ¢aste¢nému zlepSeni v zapojovani svalti.

Tabulka 48 - Vysledky vysetieni pohybovyjch stereotypil

Proband 1-KS 0/3 PS spravné 2/3 PS spravné 2
Proband 2 - KS 1/3 PS spravné 2/3 PS spravné 1
Proband 3 - KS 0/3 PS spravné 2/3 PS spravné 2
Proband 4 - KS 0/3 PS spravné 2/3 PS spravné 2
Proband 5 - KS 1/3 PS spravné 1/3 PS spravné 0
Proband 1- NS 0/3 PS spravné 1/3 PS spravné 1
Proband 2 - NS 2/3 PS spravné 2/3 PS spravné 0
Proband 3 - NS 0/3 PS spravné 1/3 PS spravné 1
Proband 4 - NS 0/3 PS spravné 0/3 PS spravné 0
Proband 5 - NS 1/3 PS spravné 1/3 PS spravné 0

Legenda: V tabulce jsou zndzornény vysledky vySetfeni stereotypil dle Jandy, uveden je vidy pocet sprdvné

provedenyjch pohybovych stereotypii z maximdlniho poltu vysetiovanych stereotypil; KS — kompenzovand skupina,

NS — nekompenzovand skupina, PS — pohybové stereotypy.

Z tabulky vysledkti vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility miizeme

vidét, ze pouze 1 ze vSech testovanych probandii dosahl plného poctu spravné

provedenych testi. Nicméné zatimco u kompenzovanych cvi¢enci doslo ke

zlepSeni u 4 z 5 probandti, u nekompenzovanych cvicencti nedoslo k zadnému

zlepSeni. Pfesto, ze u 1 probanda kompenzované skupiny nedoslo ke zméné, ve

vysledném pocétu spravné provedenych testi nedopadl htfe nez ostatni

cvicenci této skupiny.

Tabulka 49 - Vyjsledky vysetient posturdlni stabilizace a reaktibility

Proband 1 - KS 1/4 T spravné 3/4 T spravné 2
Proband 2 - KS 2/4 T spravné 3/4 T spravné 1
Proband 3 - KS 2/4 T spravné 3/4 T spravné 1
Proband 4 - KS 2/4 T spravné 4/4 T spravné 2
Proband 5 - KS 3/4 T spravné 3/4 T spravné 0
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Proband 1- NS 1/4 T spravné 1/4 T spravné 0
Proband 2 - NS 1/4 T spravné 1/4 T spravné 0
Proband 3 - NS 2/4'T spravné 2/4 T spravné 0
Proband 4 - NS 1/4 T spravné 1/4 T spravné 0
Proband 5 - NS 2/4 T spravné 2/4 T spravné 0

Legenda: V tabulce vysledkii vySetfeni posturdini stabilizace a reaktibility je zaznamendn pocet spravné provedenyjch

testit z maximdlniho poctu vySetfovanyjch testii;, KS — kompenzovand skupina, NS — nekompenzovand skupina, T —

testy.
6.2 Porovnani dotaznikovych Setfeni obou skupin

Dotaznikové Setfeni probéhlo pred zahdjenim vstupniho vySetfeni
probandt. V kapitole 4. bylo podrobnéji popsano, zde se budeme vénovat
porovnavani urcitych otdzek, obsaZenych v tomto dotaznikovém Setfeni mezi
kompenzovanou a nekompenzovanou skupinou. V pfiloze bude uvedena jeho

celd podoba a také graficka podoba vSech zodpovézenych otazek.

Polozeno bylo celkem 31 otazek, z toho 3 byly nepovinné. Prvni otazky se
tykaly zdkladnich tdaji cviéench — pohlavi, veék, vyska, vdha, povolani,
zavérecné otazky byly zaméfeny na dalsi sporty provadéné cvicenci a na vyskyt
a charakter bolesti probandu. Jelikoz odpovédi na tyto otdzky jsou patrné
z anamnestického Setfeni, nebudou zde vice rozebrany a porovnavany.

Nasledovat budou otazky, které jiz budou porovnany.

Dalsi otdzka se tykala poctu navstév fitness centra za tyden u jednotlivych
probandti. Z grafti je patrné, Ze nejvétsi a shodny pocet probandii obou skupin
navstévuje centrum 4 — 5x tydné a Ze celkové je ndavstévnost vyssi u

nekompenzované skupiny.
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Kolikrat tydné navstévujete fitness centrum? Kolikrat tydné navstévujete fitness centrum?
5 odpovédi 5 odpovédi

@ 1xtjdng @ 1x tydn

® 2x- 3x tydné @ 2x - 3x tydné
4x - 5x tydné 4x - 5x tydng

® 6x- Tx tydng ® 6x - 7x tjdng

40%

Obrizek 1- Graf 1: kompenzovand skupina Obrizek 2 - Graf 1: nekompenzovand skupina

Shodné reagovali vSichni respondenti obou skupin na otazku, zda cvici

pravidelné odpovédi ,,ano”.

Na dalSich grafech mtizeme vidét, jak dlouho probandi provozuji fitness
posilovani. Celkem 4 probandi obou skupin se shodli na odpovédi: 3 — 5 let.

Nejdéle se tomuto sportu vénuje proband z nekompenzované skupiny.

Jak dlouho se vénujete fitness posilovani? Jak dlouho se vénuijete fitness posilovani?

5 odpovédi 5 odpovedi

@ Méné nez rok
@ 1-2roky

@ Méné nez rok

@ 1-2roky
3-5let 3-5let
@6-9let @6-9let
@ 10 let a vice @ 10 leta vice
Obrizek 3 - Graf 2: kompenzovand skupina Obrdzek 4 - Graf 2: nekompenzovand skupina

Na otdzku s kym obvykle probandi cvic¢i, kde bylo mozné oznacit vice
odpovédi, reagovali probandi obou skupin shodné — 4x pro odpovéd , sam” a

4x pro odpovéd ,s kamarddem/ kamaradkou”.

Dalsi otazky se tykaly charakteru tréninku — doba, druh, jaky druh
prevazuje, zda je jeho soucasti stretching, kolik ¢asu vénuji stretchingu pred a
po tréninku, zda do tréninku zafazuji také posilovani stfedu téla (core) a
zakladni/ komplexni cviky (dfep, benchpress, mrtvy tah) a jakého maximalniho

silového vykonu dosahli v rdmci téchto zdkladnich cvikd.
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Doba tréninku respondentti obou skupin se pohybovala v rozmezi od 1 do
2,5 hodin. 3 probandi kompenzované skupiny a 1 proband nekompenzované
zvolili odpovéd ,1 hodina”, 2 probandi kompenzované skupiny a 4 probandi

nekompenzované skupiny zvolili odpovéd ,2 -2,5h”.

U otazky na jaky druh tréninku se probandi zamétuji, bylo opét mozné zvolit
vice odpovédi. Z grafti je patrny shodny pocet (5x) odpovédi obou skupin u
odpovédi ,silovy trénink se zatézi”. Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi u
obou skupin byla ,silovy trénink bez zatéze (s vlastni vahou)”, kterou zvolili 3

kompenzovani a 5 nekompenzovanych probanda.

Zatimco u vSech kompenzovanych cvicencii pfevlada silovy trénink se
zatézi, u nekompenzovanych to nebylo tak jednoznacné. Celkem u 3
nekompenzovanych probandt také prevlada silovy trénink se zatézi, u zbylych

dvou pak pfevlada crossfit a cardio cviceni.

Na jaky druh tréninku se zamérujete?

5 odpovédi

Silovy trénink se zatézi 5 (100 %)

Silovy trénink bez zatéze (s

9
vlastni va... 3 (60 %)

Crossfit{—0 (0 %)

Cardio cvi¢eni 2 (40 %)
0 1 2 3 4 5 6

Obrizek 5 - Graf 3: kompenzovand skupina
Na jaky druh tréninku se zamérujete?
5 odpovedi

Silovy trénink se zatézi 5 (100 %)

Silovy trénink bez zatéze (s

i 5 (100 %)
vlastni va...

Crossfit

Cardio cvicenf

0 1 2 3 4 5 6

Obrdzek 6 - Graf 3: nekompenzovand skupina
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Stretching jako soucast pred i po tréninku zvolili vSichni probandi
nekompenzované skupiny. U kompenzované skupiny zafazuji celkem 3
probandi stretching pfed i po tréninku, 1 pouze pfed tréninkem a 1 zarazuje

stretching jen obcas v zavislosti na case.

U kompenzovanych probandi se doba stretchingu pfed tréninkem
pohybovala od 2 — 10 minut, u nekompenzovanych od 5 — 10 minut. Doba
stretchingu po tréninku se u kompenzovanych cvi¢enct pohybovala od 5 — 10
minut, u nekompenzovanych od 5 — 15 minut. Z toho plyne, Ze celkové se

stretchingu vice vénovali probandi nekompenzované skupiny.

Na otazku, zda probandi zatfazuji do svého tréninku posilovani stfedu téla
(core), odpovédéli 3 cvicenci kompenzované i nekompenzované skupiny ,,ano”,
2 cvicenci kompenzované skupiny ,ne” a 2 cvicenci nekompenzované skupiny

,obcas”. Vice se tedy stfedu téla vénovali probandi nekompenzované skupiny.

U otazky, zda probandi do svého tréninku zarazuji zdkladni/ komplexni
cviky (dfep, benchpress, mrtvy tah) bylo opét mozné zvolit vice odpovédi. Do
dotaznikového Setfeni byla tato otdzka zafazena z toho diivodu, Ze vSechny
vySe jmenované cviky jsou typické pro tento sport a na rozdil od jinych, je
nutné pro jejich spravné provedeni zapojit vice svalovych skupin. Jsou tedy
technicky velmi ndrocné a lze se domnivat, Ze mohou mit znaény podil na
pretizeni pohybovych struktur probandti. VSichni probandi kompenzované i
nekompenzované skupiny odpovédéli, Ze provadi drep. VSichni kompenzovani
cvicenci také provadi mrtvy tah, z nekompenzovanych 4. Benchpress provadi 4
kompenzovani probandi a 3 nekompenzovani. Z toho tedy vypliva, Ze cvicenci

kompenzované skupiny se témto cvikiim vénuji vice.

Poslednimi porovnavajicimi otdzkami byly otazky tykajici se maximalnich
silovych vykont jednotlivych komplexnich cvikti. Z tabulky lze vycist, ze vyssi
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silové vykony se vyskytuji vice u nekompenzované skupiny, avsak rozdil je

pouze nepatrny.

Tabulka 50 - Dotaznikové Setfeni: Maximdlni silové vykony jednotlivych komplexnich cvikii

méné nez 50 kg 1 1
50-70 kg 1
71-100 kg

101 -130 kg 1
151 -170 kg 2
201 kg a vice 1 1

_ Mvytahmsy  f ks | Ns

Neprovadim 1

méné nez 50 kg 1
71-100 kg 1 1

101 -130 kg 1

131 -150 kg 1

151 -170 kg
201 kg a vice 1 1
. Benchpresssv) | ks | Ns

Neprovadim 1 2

méné nez 50 kg 1
91-100 kg 2 1
111-130 kg 1
130 - 140 kg 1 1

Legenda: V tabulce jsou zobrazeny jednotlivé odpovédi a je uveden pocet, kolikrdt byly tyto odpovédi zvoleny
v danyjch skupindch, pouze u hodnot, které dani probandi volili; MSV — maximdlni silovy vykon, kg — kilogram, KS —

kompenzovand skupina, NS — nekompenzovand skupina.

6.3 Efekt terapie

Z vystupnich vysetfeni kineziologickych rozborti kompenzované skupiny je
ziejmé, Ze doslo ke zlepseni prakticky ve vSech odvétvich tohoto vy3etfeni. U
probandti doslo k pozitivnimu ovlivnéni vadného drZeni téla a to zejména
u zatiZzeni chodidel, zakfiveni patefe, postaveni panve, ramen a hlavy. Dale
doslo u vsech probandu ke zlepSeni dynamiky patefe a vétSina tak dosdhla
dané normy. Diky zafazeni protahovacich a uvolfiovacich cvikii do tréninku
cvicenctl v ramci kompenzacni jednotky bylo dosaZeno pozitivnéjsich vysledki
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vySetfeni zkracenych svali, coz pfispélo ke snizeni svalovych dysbalanci. Doslo
také ke zlepSeni timingu v zapojovdni svalt u nékterych testovanych
pohybovych stereotypt, s kterym byli cvicenci obeznameni a ktery si nyni plné
uvédomuji. V neposledni fadé dopadly pfiznivéji také vysledky vySetfeni
posturalni stability a reaktibility, diky zaclenéni cvikti pro posileni stiedu téla a

doslo ke zméndm dechového stereotypu, na ktery byl bran velky zfetel.
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7 DISKUZE

Fitness jako sport se v poslednich letech c¢ini/ tési velké oblibé a jeho
popularita roste napti¢ vSemi generacemi, obzvlast témi mladSimi. To s sebou
vSak nese jista rizika. Mnozi s vidinou svého ,dokonalého” idola vkroc¢i do
fitness centra bez patficnych védomosti o svém téle ¢i o spravné technice jimi
provadénych cviki. To se v3ak netyka pouze zacatecnikti, mnohdy vidime
chyby v provadéni jednotlivych cviki i u jiz zkuSenych cvicencti, avSak vlivem
prekonavani a zvySovani svych silovych moznosti ¢i vlivem nedostatecného
vnimani svého téla techniku cviku opomiji. Novohradsky (2008) zminuje
metodu tréninku ,Cim vice tim lépe”. Upozoriiuje na jeji neprakti¢nost a
neadekvatnost, nebot vynalozené usili a ¢as vénovany tomuto typu tréninku,
neodpovidéd néaslednym vysledkiim v podobé pfetiZeni pohybového aparatu a
pfipadné maladaptace. Zarovenn uvadi jednu z nejcastéjSich chyb silového
tréninku a to nedostate¢nou zdkladni védomost o spravném drZeni téla. I
Bursova (2005) ve své publikaci poukazuje na dulezitost spravného drZeni téla
v danych zdkladnich cvicebnich polohdch a béhem pohybu, jehoZz prvnim
krokem k dosaZeni je koncentrovand pozornost a védoma kontrola. Je tedy
potfeba naucit se vnimat fe¢ svého téla a vSimat si neidealniho drzeni, jak
v priubéhu tréninku, tak i mimo néj dfive, neZ nds upozorni bolestiva

signalizace.

Dal$im problémem lidi provozujicich fitness posilovani je okamzité zahajeni
tréninkové jednotky bez jakéhokoliv predeslého zahtati a uvolnéni hybnych
struktur a co spis, rychly odchod z posilovaci zony bez nasledného protazeni.
Vystavuji se tak riziku poranéni, vzniku svalovych dysbalanci a jinych
funkénich poruch. Jak uvadi Bursova (2005), vychodiskem pro sniZeni téchto
rizik, je zahrnuti kompenzacniho cviceni do tréninkového planu. Aby vsak toto

cviceni plnilo sviij ucel, musi byt provadéno pravidelné. Jejich benefity
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vyzdvihuji autofi Bursova (2005), Novohradsky (2008), Stackeova (2012) a Prang
(2013) — zahrati organismu, zvyseni kloubni hybnosti a pruZznosti vazt, Slach a
svalti pfed tréninkem, sniZeni po tréninkové svalové bolesti a tuhosti, urychleni
regeneracnich procesti, pfedchazeni stagnaci ¢i sniZzeni vykonnosti a

inkoordinace svalovych skupin.

Riizné studie (Eberhardt, 2007; Butragueno et al., 2014; Allabad a Muaidi,
2016) uvadi oblasti nejcastejSich poranéni v silovych sportech. Shodli se zejména
u ramenniho kloubu a bederni patefe. Novohradsky (2008) ve své publikaci
zminuje zakladni cviky (dfep, benchpress, shyby, mrtvy tah, tlaky s osou), které
jsou povazovany za hlavni vsilovém tréninku a které mohou vést
k chronickému pretéZovani organismu a nasledné k vySe jmenovanym
zranénim. Dtsledkem je jejich casté zarazovani do tréninku v kombinaci s
chybnou technikou cvieni a usilim podat maximalni vykon. Z tohoto déivodu
byly 3 vySe zminéné cviky — dfep, benchpress a mrtvy tah zafazeny do
dotaznikového Setfeni probandti, kde byly tdzani, zda tyto cviky do svych
silovych tréninkt zafazuji, popfipadé jaky je jejich maximadlni silovy vykon.
Novohradsky (2008) také uvadi u téchto jednotlivych zdkladnich cvikti mozna
zdravotni rizika. U Dfepu (s osou) hrozi nadmérné pietiZeni bederni oblasti a
poranéni bederni patefe, hyperlordotické drzeni v této oblasti a s nim spojena
anteverze a samoziejmé bolest zad. Benchpress mtize mit za nasledek protrakci
ramennich kloubti, bolesti z divodu pfetézovani pfedni casti ramenniho
kloubu a hyperkyfotické zakfiveni hrudni patefe. Pokud jde o mrtvy tah, zde
muiZe opét dochazet k velkému pfetiZeni bederni oblasti a vzpfimovaci patefe
a hrozi také riziko trazu. Z jiz probéhlych vysetfeni probandi mohu potvrdit,

ze vzdy alespon jedno z téchto rizik se u kazdého z probandi potvrdilo.

S vySe uvedenymi autory a jejich tvrzenimi souhlasim a domnivam se, ze

vliv kompenzacnich cvi¢eni je dodnes zleh¢ovan. Proto jsem se rozhodla
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vénovat svou bakaldfskou praci kompenzaénimu cviceni u fitness cvicencd.
Terapie byla soustfedéna na cviky uvolfiovaci, mobiliza¢ni a protahovaci, na
aktivaci svalti hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a na individudlni
potieby jednotlivych probandii. Cvicebni jednotky jsem se snazila sestavit tak,
aby nebyly ani pfili$ jednoduché, ani pfilis tézké. Aby zvolené cviky byly pro
cvicence vhodné z hlediska jejich moznosti a pfitomnych potizi a zaroven aby
pro né byly nééim novym a zajimavym. Tyto aspekty jsem povaZovala za
dtilezité proto, aby si cviky postupné zapamatovaly, nevnimaly je jako nudné

stereotypni cviceni a vyuZivaly je i nadale po ukonceni terapie.

Z vystupniho vySetfeni drZeni téla aspekci, byla zlepSeni kompenzovanych
probandil patrna zejména v postaveni panve, v podobé vyrovnani prednich i
zadnich spin a nebyla pritomna rotace panve, zatimco u nekompenzovanych
probandti pfetrvavalo Sikmé postaveni a anteverze panve, u jednoho (¢. 7) doslo
ke zhorSeni, k jiz zmifovanému zeSikmeni panve. Dale v zakfiveni patefe, kdy
u vSech doslo alesponi ke zmirnéni nebo vymizeni patologickych odchylek. U
dvou kompenzovanych cvicencti (€. 4, 5) pretrvava mirna hyperkyfoza hrudni
patefe, u jednoho (¢. 1) doslo ke snizeni hyperlordézy bederni patefe. U
nekompenzované skupiny jsem nezaznamenala Zadné zmény. Dalsi ovlivnéni
bylo zjevné v postaveni lopatek a ramennich kloubti. U kompenzované skupiny
doslo ke zlepSeni tonu mezilopatkovych svali (probandi ¢. 1, 2, 3) a klepsi
fixaci ktrupu. Kromé jednoho probanda (¢. 1) doslo také k vyrovnani
vyskového postaveni ramennich kloubti. V neposledni fadé bych zminila
postaveni hlavy, kdy doslo k ovlivnéni predevsim pfedsunutého drzeni, pouze
u jednoho probanda (¢. 2) ne. Na druhou stranu u nekompenzovanych
probandi se postaveni lopatek a ramennich kloubti nezménilo. Pouze u
jednoho nekompenzovaného probanda (¢. 6) bylo zaznamenano vyrovnani
rotace hlavy a u dvou probandti (¢. 8., 10) doslo ke zhorSeni v podobé

predsunutého drZeni a lateroflexe. Kovlivnéni naopak u kompenzované
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skupiny nedoslo v poklesu podélné nozni klenby (u probandt ¢. 1, 2, 3, 5).
Probandi byli sice schopni aktivné zapojit svaly nozni klenby u jednotlivych
kompenzacénich cvikti, pfi aspekci vSak nebyly patrné zadné velké zmény.
Negativné bylo nadale také hodnoceno protrakéni drZzeni ramennich kloubti u
probandti ¢. 1, 2, 3, 4, pouze u probanda ¢. 5 doslo ke stfednimu postaveni
ramen. V pristi terapeutické jednotce bych se proto jesté vice zaméfila na tyto
aspekty a kompenzacni jednotku doplnila o cviceni s prvky senzomotoriky pro

ovlivnéni nozni klenby a centraci ramennich kloubfi.

Vysetfeni stoje na dvou vahach prokdzalo u 3 probanda (¢. 1, 2, 3)
kompenzované skupiny stejné zatizeni a tedy zlepSeni, zatimco u

nekompenzované pouze u jednoho (¢. 10).

Co se tyce vySetfeni zkrdcenych svalti, pohybovych stereotypti a posturalni
stabilizace a reaktibility, zde doslo u kompenzovanych probandt k vyraznym
zméndm. VySetfeni zkracenych svalt (flexori kolennich a kycelnich kloubti, m.
trapezius) bylo u kompenzovanych cvicenci hodnoceno prevazné stupném 0,
tedy Zadné zkraceni, poté stupném 1 (malé zkraceni). Pouze u jednoho
probanda (¢. 5), pretrvaval stupen 2 (velké zkrdceni) u m. rectus femoris
bilaterdlné. U skupiny nekompenzovanych probandii, dochdzelo k mirnému
zlepSeni, ale také ke zhorSeni a hodnoceni stupném 2 bylo casté. Pri vySetifeni
pohybovych stereotypti (extenze v kycelnim kloubu, flexe trupu, klik) délala
probandim problém predevSim extenze v kycelnim kloubu, tu Zadny
z cvicencti obou skupin neprovedl spravné. Nicméné u kompenzované skupiny
proband(i doSlo alesponi k ¢astecnému zlepSeni v posloupnosti zapojovani
svali. VSichni probandi kompenzované skupiny zvladli spravny stereotyp
kliku, oproti vstupnimu vysetfeni tak doslo ke zlepSeni u 3 cvicencu (€. 1, 2, 3),
zatimco v nekompenzované skupiné provedli klik spradvné 3 probandi a ke

zlepSeni doslo u 2 (¢. 6, 9). Flexi trupu zvladli bezchybné 4 kompenzovani
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probandi a zaroven tak u vSech doslo ke zlepSeni, pouze proband ¢. 5 pohyb
neprovedl spravné, ale i tak bylo zaznamenano zlepSeni v provedeni pohybu.
Naproti tomu pouze 2 nekompenzovani probandi (¢. 2, 3) spravné provedli
tento pohyb, pouze u jednoho to vSak znamenalo zlepSeni. V rdmci posturalni
stabilizace a reaktibility byly hodnoceny a porovnavany extencni test trupu,
flexe trupu, braniéni test, test nitrobfisniho tlaku a dechovy stereotyp. Stejné tak
jako u pohybového stereotypu extenze v kycli, tak i u extencniho testu trupu
zadny z testovanych probandii tento pohyb neprovedl spravné. Diivodem byla
stala hyperaktivita paravertebralnich sval(i, zejména v oblasti Th/L pfechodu. U
kompenzované skupiny doslo alesponl ke zlepSeni v podobé aktivace lateralni
skupiny bfiSnich svalti. Naopak vSichni probandi obou skupin spravné
provedli test nitrobfiSniho tlaku, jiZ pfi vstupnim vySetfeni. Dale velmi
pozitivné hodnotim test flexe trupu a brani¢ni dychani u kompenzované
skupiny. Byly vSemi spravné provedeny a u 3 doslo ke zlepSeni. U flexe trupu
se zlepSeni tykalo probandi €. 1, 2, a 4 u brani¢niho dychani probandti ¢. 1, 3, a
4). U nekompenzovanych probandti provedl flexi trupu spravné pouze jeden (¢.
8) a branicni dychani dva (€. 8, 10), zlepSeni to znamenalo pro probanda ¢. 10. U
vSech kompenzovanych cvicencli pfevladal brani¢ni typ dychani, z toho 3 se
zlepsili (€. 2, 3, 4) u 3 nekompenzovanych probandti nadale prevladal kostalni
typ dychéni, pouze u jednoho (€. 6) doslo ke zméné a prevaze braniéniho typu

dychani.

Vyse uvedend vySetfeni prokdzala u probandii pfetrvavajici pietiZeni
vzpfimovach patefe. Nicméné myslim si, Ze kompenzacni jednotka byla na tuto
svalovou skupinu zaméfena dostatecné a to jak v ramci uvolfiovacich a
protahovacich cviceni, tak v ramci aktivace hlubokého stabilizacniho systému
patefe. Zaroven i individualni terapie jednotlivych probandt byly zaméfeny na
tyto partie pfi ovliviiovani technikou PIR, pressurou Trp a technikami mékkych

tkani. Domnivam se tedy, Ze pro uplné napraveni této oblasti by bylo zapotiebi
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delsiho ¢asu, popripadé korekce také tréninkové jednotky ¢i techniky provedeni
urcitych cvikd. To je vSak nad ramec zaméfeni této bakalarské prace. U
nekterych probandt bylo také nadale patrné nedostatecné posileni hyzdového
svalu, na ktery by bylo potfeba se vice zaméfit. Pfestavbu pohybového
stereotypu extenze v kycelnim kloubu vsak pfidéluji pfedevsim hyperaktivité

vzprimovact patefe nez hypotonu hyzdového svalu.

Pokud jde o subjektivni hodnoceni probandt, ta byla pozitivni. Z pocatku se
nékterym cvi¢enclim zdala kompenzacni jednotka pfili§ rozsahla a zdlouhava, i
presto, Ze jsem se snazila zafadit nepfilis velké mnozstvi cviki, ale zaroven
dostatecny pocet. S postupem casu si jednotku osvojily a braly ji jako soucast
tréninkového planu. Kladné také hodnotili tcast na této bakalarské praci ve
smyslu ziskani novych védomosti, lepSimu porozuméni vlastniho téla,
celkového zmirnéni bolesti (zejména v oblasti zad). Pozorovali také mensi

svalovou tuhost a bolestivost druhy den po tréninku.

Z mého pohledu musim pozitivné hodnotit predevsim pristup probandd,
ktery byl bezproblémovy. Tésil mé takeé jejich zajem o danou problematiku, kdy
terapie z jejich strany byla aktivni, nikoliv pasivni. Co mé velmi pfekvapilo,
bylo zjisténi, Ze vétSina cvi¢encli povazovala kostalni typ dychani za spravny,
samotné preuceni tohoto stereotypu bylo pomérné obtizné, obzvlasté pfi

vysSich posturalnich polohdch, ale zdafilé.
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8 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo sestavit kompenzacni cvicebni jednotku pro
rekreacni fitness cvicence a to na zakladé vstupniho vysSetfeni jednotlivych
probandt, ktefi byli pro ndaslednou terapii vybrdni, tedy probandi
kompenzacni skupiny. VySetfeni mélo prokdzat, zda se u cvicencli vyskytuji
néjaké funkeéni poruchy pohybového aparatu a na zakladé pritomnosti téchto
poruch, vytvofit individudlni kompenzacni cviéeni. Cilem téchto cviceni bylo
tedy ovlivnit vzniklé funkcni poruchy hybného systému a zaroven ptisobit jako

prevence.

Vsem probandiim kompenzované skupiny byly vytvofeny dvé sestavy
kompenzacénich cviceni, jedna individudlné zvolend, druhd spole¢na pro
vSechny cvicence. Individudlni cviceni zafazovali vzdy do svého tréninku a
provadéli pod mym dozorem. Frekvence provadéni individualnich cvikt se
tedy odréZela od cetnosti tréninkdi, vZdy vSak minimalné 3x tydné, 3x tydné
meéli také za ukol provadét spole¢nou cvicebni sestavu, vZidy po 5 cvikach.
Zarovenn dochdzeli jednotlivé 2x tydné na terapii, kde jsme se podrobnéji

vénovali jejich obtiZzim.

Myslim si, Ze zvysledki vystupnich vySetfeni se da fici, Ze zafazeni
kompenzacniho cviceni do tréninkového planu cvicencti mélo pozitivni dopad,
i kdyz celkova doba této kompenzace a terapii byla relativné kratka (pfiblizné
dva a pul mésice), vzhledem k jeji éasové ndrocnosti. Nicméné domnivam se, ze

alespon Cetnost zafazeni kompenzacnich cviceni byla nemala.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
aj.
atd.
BMI
C4/5
c7

<

CSTV
Cus

DK, DKK
dx

FA

GA

HK, HKK
HSSP
IFBB

KOK
KS
KYK
LK

L5
LDK
LS

m., mm.

MSV

alergologickd anamnéza

ajiné

a tak dale

Body Mass Index

¢tvrty a paty kréni obratel

sedmy krcni obratel

centrimetr

cislo

Ceskoslovensky svaz télesné vychovy a sportu
Ceska unie sportu

dolni koncetina, dolni koncetiny
dexter

farmakologickd anamnéza
gynekologickd anamnéza

horni koncetina, horni koncetiny
hluboky stabilizacni systém patere
International Federation of Bodybuilding and Fitness
kilogram

kolenni kloub(y)

kompenzovana skupina

kyc¢elni kloub(y)

loketni kloub(y)

bederni ¢ast patefe

paty bederni obratel

levé dolni koncetina
lumbosakralni

musculus, musculi

minimalné

maximalni silovy vykon
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napft.
NO

NS

OA

PA
PDK
PIP

PIR
PNF

PS

RA

RK

Sp

SA

SI
SIAS, SIPS
sin

Sp

SpA

St.

T

Thp
Th4/5
Th7-9
Th9 -10
Thil - 12
Th/L
tzn.

tzv.

VR

napftiklad

nyné&jsi onemocnéni
nekompenzovana skupina
osobni anamnéza
pracovni anamnéza

prava dolni koncetina
postizometrické protaZeni
postizometrickd relaxace
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pohybové stereotypy
rodinnd anamnéza
ramenni kloub(y)

sakralni ¢ast patefe
socialni anamnéza

sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior

sinister

sakralni ¢ast patefe

sportovni anamnéza

stupen

testy

hrudni ¢ast patete

¢tvrty a paty hrudni obratel
sedmy az devaty hrudni obratel
devaty az desaty hrudni obratel
jedenacty az dvandcty hrudni obratel
thorakolumbalni

to znamena

takzvany/ takzvané

vahovy rozdil
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Piiloha 1 - Tabulka antropometrie vstupniho a vystupniho vysetieni
kompenzované skupiny

Tabulka 51 - Antropometrie: kompenzovand skupina

HK - délky Prava Leva Prava Leva
Délka HK 72 72 72 72
Délka paze a predlokti 55 55 55 55
Délka paze 33 33 33 33
Délka predlokti 22 22 22 22
Délka ruky 17 17 17 17
HK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod pres biceps (relaxovany) 26 26 26 26
Obvod pres biceps (kontrahovany) 28 28 28 28
Obvod pftes loketni jamku 23 23 23 23
Obvod predlokti (pres nejsirsi misto) 22 22 22 22
Obvod pres zapésti 14 14 14 14
Obvod pres hlavicky metacarpt 17 17 17 17
DK - délky Prava Leva Prava Leva
Anatomicka délka 75 75 75 75
Funkéni délka ( SIAS — malleolus medialis) 85 84 85 85
Funkéni délka (Umbilicus — malleolus medialis) 92 92 92 92
Délka stehna 41 4 4 41
Délka bérce 34 34 34 34
Délka nohy 22 22 22 22
DK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 47 47 48 48
Obvod stehna (pres vasty) 37 37 37,5 37,5
Obvod kolene 35 35 35 35
Obvod pod kolenem 31 31 31 31
Obvod lytka (pres nejsirsi misto) 33 33 33 33
Obvod kotniku 20 20 20 20
Obvod pfes nart a patu 30 30 30 30
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Obvod pres hlavicky metatarsti 20 20 20 20
Trup - obvody

Obvod hrudniku (mesosternale) 81 81
Obvod trupu 76 79
Obvod bokti 91 92
Stfedni postaveni hrudniku 84 84
Pruznost hrudniku 6 6

HK - délky Prava Leva Prava Leva
Délka HK 71 71 71 71
Délka paze a predlokti 53 53 53 53
Délka paZze 30 30 30 30
Délka predlokti 23 23 23 23
Délka ruky 16 16 16 16
HK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod pftes biceps (relaxovany) 25 25 25 25
Obvod pres biceps (kontrahovany) 26 26 27 27
Obvod pftes loketni jamku 23 23 23 23
Obvod predlokti (pfes nejsirsi misto) 22 22 23 23
Obvod pres zapésti 15 15 15 15
Obvod pfes hlavicky metacarpti 17 17 17 17
DK - délky Prava Leva Prava Leva
Anatomicka délka 78 78 78 78
Funk¢ni délka ( SIAS — malleolus medialis) 84 84 84 84
Funk¢ni délka (Umbilicus — malleolus medialis) 94 94 94 94
Délka stehna 39 39 39 39
Délka bérce 39 39 39 39
Délka nohy 23 23 23 23
DK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 47 47 48 48
Obvod stehna (pfes vasty) 36 36 37 37
Obvod kolene 32 32 32 32
Obvod pod kolenem 30 30 30 30
Obvod lytka (pfes nejsirsi misto) 33 33 33 33
Obvod kotniku 21 21 21 21
Obvod pres nart a patu 30 30 30 30
Obvod pres hlavicky metatarsti 21 21 21 21
Trup — obvody

Obvod hrudniku (mesosternale) 82 82
Obvod trupu 68 70
Obvod bokti 90 89
Stfedni postaveni hrudniku 84,5 84,5
Pruznost hrudniku 5 5

HK - délky Prava Leva Prava Leva
Délka HK 74 74 74 74
Délka paZe a predlokti 55 55 55 55
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Délka paze 29 30 29 30
Délka predlokti 25 25 25 25
Délka ruky 19 19 19 19
HK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod pres biceps (relaxovany) 34 34 35 35
Obvod pfes biceps (kontrahovany) 37 36,5 38 37,5
Obvod pfes loketni jamku 28 28 28 28
Obvod predlokti (pfes nejsirsi misto) 29 28 29 29
Obvod pres zapésti 16 16 16 16
Obvod pres hlavicky metacarpt 20 20 21 21
DK - délky Prava Leva Prava Leva
Anatomicka délka 79 79 79 79
Funkéni délka ( SIAS — malleolus medialis) 86 85 85 85
Funkéni délka (Umbilicus — malleolus medialis) 95 95 95 95
Délka stehna 40 40 40 40
Délka bérce 36 36 36 36
Délka nohy 27 27 27 27
DK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 52,5 52 53 52,5
Obvod stehna (pres vasty) 41 41 4 41
Obvod kolene 36 36 36 36
Obvod pod kolenem 33,5 33,5 34 34
Obvod lytka (pfes nejsirsi misto) 39 39 39,5 39,5
Obvod kotniku 22 22 22 22
Obvod prfes nart a patu 30,5 30,5 30,5 30,5
Obvod pres hlavicky metatarsti 23 23 23 23
Trup — obvody

Obvod hrudniku (mesosternale) 101 103
Obvod trupu 83 85
Obvod bokti 95 95
Stfedni postaveni hrudniku 102 104
Pruznost hrudniku 4 45

HK - délky Prava Leva Prava Leva
Délka HK 80 80 80 80
Délka paze a predlokti 60 60 60 60
Délka paze 32 32 32 32
Délka predlokti 28 28 28 28
Délka ruky 20 20 20 20
HK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod pres biceps (relaxovany) 35 35 35 35
Obvod pres biceps (kontrahovany) 38,5 37,5 38,5 38
Obvod pres loketni jamku 28 28 28 28
Obvod pfedlokti (pfes nejSirsi misto) 30 30 30 30
Obvod pres zapésti 17 17 17 17
Obvod pftes hlavicky metacarpt 21 21 21 21
DK - délky Prava Leva Prava Leva
Anatomicka délka 87 88 87 88
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Funk¢ni délka ( SIAS — malleolus medialis) 92 93 93 93
Funkéni délka (Umbilicus — malleolus medialis) 102 103 102 102
Délka stehna 42 42 42 42
Délka bérce 45 46 45 46
Délka nohy 39 39 39 39
DK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 50 52,5 51 53
Obvod stehna (pfes vasty) 42,5 43 42,5 43
Obvod kolene 41,5 40 41 40
Obvod pod kolenem 37 37 37 37
Obvod lytka (pres nejsirsi misto) 40 41 40 41
Obvod kotniku 25 25 25 25
Obvod pfes nart a patu 36 36 36 36
Obvod pres hlavicky metatarsti 26 26 26 26
Trup - obvody

Obvod hrudniku (mesosternale) 102 102
Obvod trupu 91 88
Obvod bokti 96 95
Stfedni postaveni hrudniku 104,75 105
Pruznost hrudniku 5,5 6

HK - délky Prava Leva Prava Leva
Délka HK 77 77 77 77
Délka paze a predlokti 58 58 58 58
Délka paze 32 32 32 32
Délka predlokti 26 26 26 26
Délka ruky 19 19 19 19
HK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod pfes biceps (relaxovany) 37 37 37 37
Obvod pres biceps (kontrahovany) 40 39 40 39,5
Obvod pres loketni jamku 29 29 29 29
Obvod predlokti (pfes nejSirsi misto) 30 30 31 31
Obvod ptes zapésti 17 17 17 17
Obvod pfes hlavicky metacarpt 21 21 21 21
DK - délky Prava Leva Prava Leva
Anatomicka délka 84 84 84 84
Funk¢ni délka ( SIAS — malleolus medialis) 93 93 93 93
Funkéni délka (Umbilicus — malleolus medialis) 100 100 100 100
Délka stehna 40 40 40 40
Délka bérce 44 44 44 44
Délka nohy 26 26 26 26
DK - obvody Prava Leva Prava Leva
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 58 58 58 58
Obvod stehna (pres vasty) 42 42 42 42
Obvod kolene 38 38 38 38
Obvod pod kolenem 34 34 34 34
Obvod lytka (pfes nejsirsi misto) 39 38 39 38
Obvod kotniku 24 24 23 23
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Obvod pfes nart a patu 32 32 32 32
Obvod pres hlavicky metatarsti 23 23 23 23
Trup - obvody

Obvod hrudniku (mesosternale) 13 13
Obvod trupu 87 84
Obvod bokti 98 97
Stfedni postaveni hrudniku 115,5 15,5
Pruznost hrudniku 5 5

Legenda: Hodnoty jsou naméreny v centimetrech; HK — horni koncetina, DK — dolni koncetina, SIAS — spina iliaca

anterior superior, cm — centimetr; riiZové uvedeny zmeény &i zlepsent.

Priloha 2 — Sestava individudlnich kompenzacnich cvikii

V zavorkach vedle jednotlivych cvikdl jsou uvedena ¢isla probandli, pro pfehled jak byly

cviky rozd€leny.

1. Rotace trupu vsedé (1, 3, 5)

e zaméfeni - protazeni iliotibidlniho traktu, hyzdovych a zddovych svalii v dolni

oblasti a uvolnéni patete

e vychozi poloha - sed, jedna (leva) DK je natazend, druha protahovana prava DK je

pokrcena zkfizmo, chodidlo spociva ploskou na podloZce vedle spodni ¢asti stehna

druhé nohy a koleno sméfuje nahoru ke stropu, jedna (prava) HK je dlani opfena

vzadu za pravou hyzdi, druha (levd) je natazena a zaprena zboku (prava) KOK

e provedeni — nadech, svydechem provedeme rotaci trupu a hlavy dozadu za

opfenou HK (dlani), druhou (leva) HK mutzeme zvysit rotaci tlakem proti vnéjsi

casti KOK, v pozici setrvame 30 sekund a prodychdme, totéZ provedeme na

opacnou stranu

@)
vyjchozi poloha

brizek 7 — Rotace trupu vsedé:

Obrdzek 8 — Rotace trupu vsedé:
provedent
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2. Rotace trupu vleze (1 - 5)

zaméfeni — protazeni svalového korzetu patefe, prsnich a hyzdovych svalli, vnéjsi
strany stehna, uvolnéni pfedevsim kréni a bederni patete, SI skloubeni

vychozi poloha — leh na zadech, HKK nataZené upazime dlanémi na podlozku,
DKK jsou natazené, panev je podsazend, zada pritisknutd k podlozce, hlava
v prodlouzeni patefe

provedeni - snddechem pokréime jednu DK v KYK a KOK (90°), s vydechem ji
pomalu spoustime do strany pfes osu t€la, soucasné rotujeme i hlavu na opacnou
stranu, mtizeme si dopomoct rukou dotdhnout DK do vétsiho protazeni, v pozici

setrvame nékolik sekund a prodychame, poté vratime do vychozi polohy a

provedeme na opacnou stranu.

Obrizek 9 — Rotace trupu vleZe: vyjchozi Obrdzek 10 — Rotace trupu vleze: provedeni
poloha

3. Protazeni hyzdi vleze (1-5)

zaméfeni — protazeni hyzdovych svalii

vychozi poloha - leh na zadech, jednu DK pokré¢ime v KOK, chodidlo spociva na
podlozce, druhou protahovanou DK opfeme zevnim kotnikem v horni ¢asti stehna
pokréené DK, tak Ze koleno sméfuje ven do strany, panev je podsazend, ramena
uvolnéna, hlava je v prodlouZeni patete

provedeni — snadechem uchopime obéma rukama prvni DK pod KOK a
s vydechem pfitdhneme DKK smérem k hrudniku, protazeni miiZeme zvysit tak, Ze

loktem zatlac¢ime do KOK protahované DK do strany, v pozici vydrzime 30 sekund

a vratime zpét, vyménime nohy a opakujeme
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Obrizek 11 - ProtaZeni hyZdi ovleZe: Obrizek 12 - ProtaZeni hyzdi vleZe:
vychozi poloha provedeni

4. Kobra(1-5)

// )/ ¥,
. De

Obrizek 13 - Kobra: vijchozi poloha Obrizek 14 - Kobra: provedent

zaméfeni — protazeni bfisnich svalti a horni ¢asti trupu

vychozi poloha — leh na bfise, DKK jsou volné natazeny narty na podloZzce, lokty
jsou pokrcéeny a pripazeny podél trupu, dlané spocivaji na podlozce na tirovni
hlavy, prsty sméfuji dopfedu, hlava je v prodlouzeni pétefe celem opfena o
podlozku

provedeni — nadech, s vydechem pfitiskneme panev k podloZce a pomaluy, plynule
se vzpirame na rukou do natazeni pazi a do zaklonu trupu, krk a ramena jsou

uvolnéna, v pozici setrvame par sekund a vratime zpét

=

3 Ao

5. Rotace trupu ve vzporu (2)

zameéteni — zlepSeni mobility hrudni patefe, posileni ramenniho pletence a rotatort
patefe

vychozi poloha — vzpor klecmo, KOK klouby jsou pod tirovni KYK, dlané jsou pod
urovni RK, patef je vodorovna se zemi, hlava je v prodlouzeni patefe, panev je

podsazena
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e provedeni — nadech do brficha, s vydechem rotujeme jednu HK spolu s trupem do

strany, pohled o¢i sleduje HK, s nadechem se vracime do vychozi polohy

Obrdzek 15 - Rotace trupu ve vzporu: vychozi poloha Obrdzek 16 - Rotace trupu ve vzporu:
provedeni

6. ,Andél” vleze na zadech (1 -5)

e zaméfeni - zlepSeni mobility hrudni patefe do extenze, mobility ramennich kloubi,
aktivace dolnich fixatorti lopatek a HSS

e vychozi poloha — leh na zadech, DKK jsou pokréeny v KOK, chodidla spocivaji na
podlozce, HKK jsou v RK i LK pokréeny do 90° (,,svicen”), dlané sméfuji vzhiiru,
panev je podsazena, RK jsou stazeny dolti smérem k panvi

e provedeni — aktivaci hlubokého bfisniho svalstva stahneme Zebra smérem doldg,
pfitiskneme bedra k podlozce, s vydechem pomalu a plynule suneme paze po
podlozce do vzpaZeni zevnitf, tak aby nedoslo k nddechovému postaveni zZeber,
k prohnuti v bederni oblasti, k elevaci RK a k odlepeni loktti a hibet(i dlani od

zemé, s vydechem plynule vracime do vychozi polohy

Obrizek 17 — ,,Andél” vleZe na zddech: vychozi Obrizek 18 — ,, Andél” vleZe na zidech: provedeni
poloha

7. Extenze hrudni patefe s tyci (2 - 5)
e zaméfeni — uvolnéni a zlepSeni mobility hrudni patefe do extenze, protazeni
Sirokého zadového svalu, zadni strany deltového svalu a sternalni c¢asti prsnich

svalt
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vychozi poloha - vzpor klecmo soporou loktti o kostku, HKK jsou pokréeny
v lokti do 90°, predlokti sméfuje nahoru, ty¢ drzime podhmatem na Sifi ramen,
ramena jsou stazend od usi, patef je vodorovnd se zemi, hlava je v prodlouzeni
patefe, panev je podsazena

provedeni — nadech do bficha, lokty tla¢cime do podlozky, s vydechem zvétsujeme

ohnuti v loktech smérem vzad a dolt;, s nadechem vracim do vychozi polohy

Obrizek 19 - Extenze hrudni pdtefe s tyci: Obrizek 20 - Extenze hrudni pitefe s tyci:
vychozi poloha provedent

8. Nohy za hlavou (1, 2, 4)

zaméfeni — protazeni bederni patefe, zadni strany stehen a hyzdi

vychozi poloha — leh na zadech, HKK nataZzeny podél téla dlanémi na podlozce,
DKK sviraji 90° v KYK, lehce pokréen v KOK, chodidla smétuji ke stropu, panev je
podsazend, ramena jsou uvolnénd, hlava je v prodlouzeni patete

provedeni — nadech, s vydechem aktivujeme hluboké bfisni svalstvo a pomalu,
plynule odlepujeme panev a patef od podlozky, nohy se dostavaji za hlavu, spicky
se dotykaji zemé, opora je v oblasti lopatek, kolena jsou propnutd nebo mirné
pokréend, vdané pozici setrvame nékolik sekund, s vydechem se vracime do

vychozi polohy

Obrizek 21 - Nohy za hlavou: Obrdzek 22 - Nohy za hlavou: provedeni
vychozi poloha
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9. Vzpfimeny klek (protazeni tiisel) (1, 3, 4, 5)

zaméfeni — protaZeni ohybacti panve a pfedniho stehenniho svalu

vychozi poloha - vzpiimeny klek, jedna DK pfednozena svirajici 90° v KOK, druha
DK zanozena svirajici 90°, patef je v prodlouzeni zadniho stehna, HKK jsou podél
téla nebo v bok v oblasti panevnich kosti, panev je v jedné roviné

provedeni - DKK ziistavaji ve vychozi poloze, dochazi pouze k podsazeni

(naklopeni) panve dopfedu, vyménime DKK a provedeme totéz na druhou stranu

Obrizek 23 - Vzptimeny klek:
provedent

10. Protazeni hamstringti s odporovou gumou (2 - 5)

zaméfeni — protaZeni zadni strany stehen i lytka

vychozi poloha - leh na zadech, DKK pokréime v KOK, chodidla jsou poloZena na
podloZce panev je podsazend, hlava je v prodlouzeni patefe

provedeni — piitdhneme jedno koleno k hrudniku, odporovou gumu zahdkneme o
plosku chodidla a uchopime oba konce do rukou, pomalu propiname koleno tak, Ze
chodidlo sméfuje vzhiiru, pro zvyraznéni protaZzeni m. biceps femoris (dvojhlavy
sval stehenni) pfinozime natazenou DK pfes osu téla, pro zvyraznéni protazeni
semisvalti unozime DK do strany, v danych pozicich setrvame nékolik sekund, poté

povolime
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Obrazek 24 - Protazent hamstringii Obrdzek 25 - Protazeni hamstringii ~ Obrdzek 26 - Protazeni hamstringii
s odporovou gumou: vychozi poloha s odporovou gumou: provedent s odporovou gumou: provedeni

1. ,Zabak” (1 - 4)

e zaméfeni — uvolnéni kycelniho kloubu, bederni patefe, SI skloubeni, protazeni
pfitahovact stehna

e vychozi poloha - leh na bfiSe, hlava je opfena o podlozku a otocena do strany
protahujici DK, DKK jsou natazené, HKK upazeny

e provedeni — pokréime jednu DK v KOK do 90°, s nddechem vyto¢ime koleno a
velkym zevnim obloukem pfitdhneme nahoru smérem k trupu, panev se snazime
co nejvic protlacit dold k podlozce, hyzdé jsou uvolnéné, v pozici setrvdme nékolik
sekund, prodychame a vratime DK do vychozi polohy, poté opakujeme na druhou

stranu

Obrizek 27—, Zabik”: vijchozi poloha Obrizek 28 — , Zabdk”: provedeni
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12. Pfedkyv hlavy na overballu (1 - 5)
e zaméfeni - posileni hlubokych ohybaciti krku a hlavy, uvolnéni kréni patete
e vychozi poloha — leh na zadech, DKK pokréeny v KOK, chodidla na podloZzce,
HKK natazeny podél téla, ramena jsou uvolnénd, panev podsazend, hlava spociva
na mirné vyfouknutém overballu v zatyli

e provedeni — svydechem provedeme pfedkyv hlavy (zasunuti brady) s oblym

predklonem krku, s nddechem vratime zpét, nékolikrat opakujeme

Obrazek 29 - Predkyv hlavy na overballu: vyjchozi ~ Obrizek 30 - Predkyv hlavy na overballu:
poloha provedent

13. Rotace hlavy na overballu (1, 2, 4, 5)
e zaméfeni — uvolnéni krcni patefe
e vychozi poloha — leh na zadech, DKK pokréeny v KOK, chodidla na podlozce,
HKK natazeny podél t€la, ramena jsou uvolnéna, panev podsazena, hlava spociva
na mirné vyfouknutém overballu v zatyli
e provedeni — s vydechem pomalu rotujeme hlavu do strany, s nddechem vratime na

stfed, nékolikrat opakujeme na obé strany

Obrizek 31 - Rotace hlavy na overballu: vyjchozi Obrizek 32 - Rotace hlavy na overballu: provedent
poloha

14. Uklon hlavy (1, 2, 4, 5)
e zaméieni — protazeni trapézového svalu

e vychozi poloha — vsedé nebo ve stoje, ramena stazena dolti od usi
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e provedeni - snadechem pokréime jednu HK a dlani polozime na oblast
protilehlého ucha, s vydechem uklanime hlavu do strany, dlani si mizeme pomoct

zvétsit uklon, rameno na strané protazeni stahujeme dold

Obrizek 33 - Uklon hlavy:
provedent

15. Vyvéseni na hrazdé (1, 2)
e zaméieni — aktivace a posileni dolnich fixatorti lopatek
e vychozi pozice — vis ve vzduchu na hrazdé, tchop nadhmatem, HKK nataZeny,
DKK natazeny
e provedeni — aktivaci dolnich fixatorti lopatek s nadechem stahneme lopatky a
ramena dolt, chvili vydrzime, s vydechem povolime tak, aby nedoslo k elevaci RK,

nekolikrat opakujeme

Ireoorgege: e treeceen .
Obrizek 34 - Vyvéseni na Obrdzek 35: Vyvéseni na
hrazdé: vychozi poloha hrazdé: provedeni

16. Uvolnéni kycli s overballem (3, 5)
e zaméfeni - uvolnéni kycelniho kloubu, bederni patete, SI skloubeni
e vychozi poloha - leh na biiSe, hlava je opfena celem o hibety dlani, jedna DK je
unozend a pokréena v KOK do 90°, pod koleno dame overball, druha DK je

natazena
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provedeni — kolenem suneme overball nejprve vpravo a vlevo (do strany a zpét),

poté nahoru a dolti, nékolikrat opakujeme

%,,/ ‘
Obrizek 36 - Uvolnéni kycli s overballem:
provedent

17. Uvolnéni prsnich svalii s overballem (4, 5)

zaméfeni — uvolnéni prsnich svalt a svalti ramenniho pletence

vychozi poloha - leh na bfise, hlava je opfena celem o hibet dlané jedné HK, druha
HK je pokréend v poloze svicnu (90° v RK a LOK), overball je umistén pod loktem
pokréené HK, DKK jsou natazeny a vypodloZeny bérce, panev podsazena
provedeni - overball suneme loktem do vzpazeni smérem nahoru a zpét,

opakujeme nékolikrat na obé strany

Obrdzek 37 - Uvolnént prsnich svalil
s overballem: provedent

18. Uvolnéni prsnich svalii na bosu/ s gymballem (3 - 5)

zaméfeni — protazeni prsnich svalt

vychozi poloha — sed klecmo bokem k mi¢i, podpor na predlokti dlani na zem (90°
v RK i LK), druhé piedlokti a dlann polozime na mic, trup je napiimeny, hlava je
v prodlouzeni patefe, panev podsazena

provedeni — s nadechem provedeme aktivni protazeni patefe a vytazeni hlavy do
dalky, stahneme lopatky smérem k panvi a do Sitky, s vydechem mirné otocime

trup a hlavu od mice, soustfedime se na protazeni prsnich svalti, v poloze
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setrvame nekolik sekund a volné dychame, poté mtizeme mic rolovat dopredu,
nasledné i dozadu a opét setrvat pro lepsi protazeni casti prsniho svalu
o modifikace - vyuzit miizeme také metodu PIR, kdy s nddechem zatla¢ime
predloktim do mice, tlak provadime po dobu alespon 30 sekund a volné
dychame, s vydechem uvolnime a soucasné mirné zvysime rotaci trupu,

opét v poloze setrvame po dobu nejméné 30 sekund

Obrizek 38 - Uwvolnéni prsnich Obrizek 39 - Uvolnéni prsnich
svaltl na bosu: vyjchozi poloha svalii s gymballem: vyjchozi poloha

Obrizek 40 - Uvolnéni prsnich svalil
s gymballem: provedeni

19. Zdvihani DK na bosu (1 - 4)

e zaméieni — posileni velkého hyzdového svalu

e vychozi poloha - leh na bfiSe na bosu, HKK opfeny o predlokti, jedna DK mirné
flektovana v KOK spociva na zemi, druha DK pokréend v KOK do 90°, ploska
smeéfuje ke stropu, odporova guma je umisténa v podkolennich jamkach, panev je
podsazend, hlava je uvolnéna

e provedeni — nadech do bficha, s vydechem aktivujeme hluboké bfisni svalstvo,
zanozime ohnutou DK maximalné do horizontaly za patou smérem nahoru,

hlidame si uvolnénd ramena a hlavu, podsazeni panve, aby nedoslo k prohnuti

v bederni oblasti

Obrizek 41 - Zdvihini DK na bosu: vyjchozi Obrdzek 42 - Zdvihdni DK na osu:
poloha provedent
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o modifikace — provedeni s odporovou gumou

3 4

Obrdzek 43 - Zdvihdni DK na bosu: modifikace

20. Extenze palce nohy (1, 2, 3, 5)

zaméteni — ovlivnéni plochonozi

vychozi poloha - vzpfimeny sed na kostce, opora nohy je o thenar (palcovy val) a
hypothenar (malikovy val) a z obou stran paty

provedeni — pomalu zvedame palec nohy smérem nahoru, ostatni prsty jsou

uvolnéné, nékolikrat opakujeme na obé nohy

o 5
Obrizek 44 - Extenze palce nohy:
provedent

21. Extenze prsta nohy (1, 2, 3, 5)

zaméteni — ovlivnéni plochonozi

vychozi poloha - vzpfimeny sed na kostce, opora nohy je o thenar (palcovy val) a
hypothenar (malikovy val) a z obou stran paty

provedeni — pomalu zvedame prsty nohy smérem nahoru, palec zlistava uvolnény,

nekolikrat opakujeme na obé nohy

Obrdzek 45 - Extenze prstii nohy: provedent
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22. ,Véjir” prstit na nohou (1, 2, 3, 5)

zaméfeni — ovlivnéni plochonozi

vychozi poloha - vzpiimeny sed na kostce, opora nohy je o thenar (palcovy val) a
hypothenar (malikovy val) a z obou stran paty

provedeni — snazime se zvednout a roztahnout vSechny prsty na od sebe, opora

zustava stejna, nékolikrat opakujeme

o (.

Obradzek 46 — ,Vejit” prstii na nohou:
provedent

23. ,Piano” prsti na nohou (1, 2, 3, 5)

zaméfeni — ovlivnéni plochonozi

vychozi poloha - vzpiimeny sed na kostce, opora nohy je o thenar (palcovy val) a
hypothenar (malikovy val) a z obou stran paty

provedeni - roztahneme prsty od sebe a postupné od maliku po palec pokladame

na zem

i

R N R
Obrdzek 47 — ,Piano” prstii na nohou:
provedent
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24. Mala noha (1, 2, 3, 5)
e zaméfeni - ovlivnéni plochonozi
e vychozi poloha - vzpiimeny sed na kostce, opora nohy je o thenar (palcovy val) a
hypothenar (malikovy val) a z obou stran paty
e provedeni — snazime se zpevnit svaly plosky nohy, jako bychom chtéli zmensit

vzdalenost 3 opor nohy (thenar, hypothenar, pata) a vytvorit oblouk, prsty jsou

uvolnéné

Obrdzek 48 - Mald noha: vychozi poloha

Priloha 3 - Spolecnd kompenzacni jednotka

1. Dechova aktivace

a) zakladni vychozi poloha — leh na zadech s oporou chodidel o zed, FL 90° v KYK a
KOK, bedra jsou pevné pritisknuta k podlozce, RKL jsou volné a stazeny smérem
dold, HKK podél téla
provedeni - bfisni svaly jsou po celou dobu cviku pod napétim, cvicenec se
nadechne proti nitrobfiSnimu tlaku do bficha a s vydechem vypudi cely obsah
vzduchu, dychani provadime pod stalym nitrobfiSnim napétim, uvédomujeme si
aktivitu a zpevnéni v oblasti panevniho dna, podbiisku a boki

opakovani — 1x12

A

OVl

A\
AN
H
-
a
>

Obrdzek 50 - Dechovi aktivace: zdkladni vyjchozi poloha
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b)

poloha s nohama od zdi — poloha je stejna, pouze DKK se neopiraji o zed, ale jsou
volné ve vzduchu
provedeni - totéz jako u zakladni polohy

opakovani — 1x12

Obrizek 51 - Dechovd aktivace: poloha s nohama od zdi

poloha s tlakem proti stehntim — poloha je stejna jako u predchozi pozice, pouze
HKK jsou koreny dlani zapfeny o predni stranu stehen a vytvaii pfiméfeny tlak
proti stehntim

provedeni - totéz jako u zakladni polohy

opakovani - 1x12

Obrizek 52 - Dechovd aktivace: poloha s tlakem proti stehniim

Zvedani protilehlého kolene a ruky

vychozi poloha - vzpor klemo na sifi panve, HKK jsou natazeny, dlané sméruji
dopfedu a jsou pod urovni RK, LK jsou mirné flektovany, KOK jsou pod trovni
KYK a sviraji tthel 90°, panev je mirné podsazena, patef je vodorovna se zemi, hlava
je v prodlouzeni patefe a pohled sméfuje na stfed spojnice dlani

provedeni — nadech do bficha, s vydechem nadzvedneme dlan (prava/leva) a
protilehlé koleno (levé/pravé) od podlozky, tak aby nedoslo k vychyleni trupu a

panve do strany, udrzujeme nitrobfisni napéti a pevny trup
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opakovani — stfidavé na obé HKK a DKK, 2x8

Obrdzek 53 - Zveddni protilehlého kolene a ruky: vychozi Obrdzek 54 - Zveddni protilehlého
poloha kolene a ruky: provedent

3. Rotace ve vzporu

vychozi poloha - vzpor s koleny na zemi, HKK jsou flektovany 90° v LK a LK jsou
pod trovni RK, pfedlokti sméfuji do stran proti sobé a jsou ve stfednim postaveni,
panev je podsazenad, patef je vodorovna se zemi a hlava je v prodlouzeni patefe
provedeni — nadech do bficha, s vydechem odlepime predlokti od podlozky a spolu
s rotaci trupu vytocime loket smérem nahoru ke stropu, o¢i sleduji pohyb paze,
nadech vracime do vychozi polohy

opakovani - 3x6 na obé€ strany (kazdou sérii nejprve na jednu stranu, poté na

druhou)

Obrdzek 56 - Rotace ve vzporu: provedent
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4. Zkracovacky na bosu

vychozi poloha - leh zady na bosu, bedra jsou opfena o spodni c¢ast polokruhu,
KOK jsou flektovany 90° - 110°, Spicky sméfuji rovné, ruce v tyl

provedeni — nadech do bficha, s vydechem pomalu a tahem odlepujeme patef,
horni a dolni thle lopatek od bosu, soucasné podsazujeme panev, pii pohybu

zpatky nepokladame zcela lopatky, udrzZujeme bfisni svalstvo v napéti

opakovani — 3x15

Obrizek 57 - Zkracovacky na bosu: vijchozi poloha Obrizek 58 - Zkracovacky na bosu: provedeni

5. Horolezec na obraceném bosu

vychozi poloha — vzpor s oporou o predlokti na obraceném bosu, v LK 90° pod
arovni RK, dlanémi se pfidrzujeme okraje a bosu mirné naklopime k sobé, DKK
jsou natazeny a zapfeny o chodidla, panev je podsazena, patef je vodorovna se
zemi, hlava je v prodlouzeni patete

provedeni — nadech do bficha, s vydechem pfitdhneme koleno k protilehlému lokti,
s nadechem vracim DKK zpét, provadim stfidavé na obé DKK

opakovani — 3x10 na obé strany

— S TN RN SRR T
E ]

Obrizek 59 - Horolezec na obrdiceném bosu: Obrazek 60 - Horolezec na obrdceném bosu:
vyjchozi poloha provedent

6. Rotace trupu s pokréenym kolenem

vychozi poloha — vzpor s natazenymi HKK, LK mirné flektovany, dlané smétuji

rovné a jsou pod urovni RK, 1 DK je natazena, druha je flektovana v KOK, ktery
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sméfuje kolmo kpodlozce, patef je rovna a panev podsazend, hlava je
v prodlouzeni patete
provedeni — nadech do bricha, s vydechem rotujeme dolni cast trupu a panev a

vytacime pokréené koleno do opacné strany, s nddechem vratim zpét

opakovani — 3x8 (nejprve na jednu stranu, potom na druhou)

Obrizek 61 - Rotace trupu s pokréenym kolenem: vychozi poloha Obrizek 62 - Rotace trupu s pokréenym

kolenem: provedent

7. Posileni v pozici 3. mésice

a) Variantal-s gymballem

vychozi poloha - leh na zaddech na podloZzce, DKK sviraji tthel 90° v KYK, KOK i
v kotniku (,fajtka”), KOK jsou v mirné zevni rotaci, paty jsou u sebe, HKK sviraji
thel 90° v RK, lokty jsou mirné pokrceny, v prostoru mezi dlané a kolena umistime
gymball, dlané plosné prilozime na baldén, hlava je vytazena do dalky, lopatky a
bedra jsou pfitisknuty k podloZzce

provedeni — nadech do bficha, s vydechem kiiZem spustime a natdhneme jednu HK
a DK do dalky za stalého napéti bfisnich svalti

opakovani — 3x8 stiidavé na kazdou koncetinu

Obrdzek 63 - Posileni v pozici 3. mésice:  Obrizek 64 - Posileni v pozici 3. mésice: provedeni 1
vychozi poloha 1
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b) Varianta 2 — na lavici s osou

e vychozi poloha - leh na zadech na lavici, pozice DKK, HKK, hlavy, lopatek a beder
stejna jako u varianty 1, dlané se v oblasti hypothenaru (malikovy val) a thenaru
(palcovy val) zapiraji o osu

e provedeni — nadech do bficha, s vydechem natdhneme jednu dolni koncetinu do
dalky a vratime zpét, zaroven v priibéhu celého cviku tlacime dlané smérem
nahoru proti ose a bfisni svalstvo udrzujeme v napéti

e opakovani - 3x8 na kazdou nohu (nejprve na jednu, potom na druhou)

G >
< Mo e

$

Obrizek 65 - Posileni v pozici 3. mésice: Obrizek 66 - Posileni v pozici 3. mésice:
vychozi poloha 2 provedeni 2

8. ,Superman”

e vychozi poloha - vzpor klecmo mirné rozkrocny, HKK jsou nataZeny, dlané
sméruji dopredu a jsou pod trovni RK, LK jsou mirné flektovany, KOK jsou pod
urovni KYK a sviraji tihel 90°, panev je mirné podsazend, patef je vodorovna se
zemi, hlava je v prodlouZeni patefe a pohled sméfuje na stfed spojnice dlani

e provedeni — natahneme jednu HK a protilehlou DK soucasné do dalky, do vyse
ramen a kyc¢li (do 90°) a vydrzime 5 sekund, trup ztstava napiimeny v jedné linii
s panvi a rameny, panev nevytacime do strany

e opakovani - 3x6 (na kazdou koncetinu)

=

Obrizek 67—, Superman”: vychozi poloha Obrizek 68 — , Superman”: provedeni
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9. Vzpor s oporou o gymball
a) Variantal
e vychozi poloha - vzpor kle¢mo s oporou o pfedlokti, lokty jsou na sitku ramen,
predlokti jsou ve stfednim postaveni, patef je s panvi vjedné roviné, panev je
podsazend, hlava je v prodlouzeni patefe
e provedeni — gymball odvalime dopfedu, tak abychom patef udrZeli v jedné roving,

a vydrzime 30 sekund v této pozici

e opakovani - 3x30s

Obrizek 69 - Vzpor s oporou o gymball: Obrizek 70 - Vzpor s oporou o gymball: provedeni 1
vychozi poloha 1

b) Varianta 2

e vychozi poloha — vzpor s oporou o predlokti, lokty jsou na sitku ramen, pfedlokti
jsou ve stfednim postaveni, patef je s panvi vjedné roviné, panev je podsazena,
hlava je v prodlouzeni patete

e provedeni — ve vychozi pozici vydrzime 30 sekund

e opakovani — 3x30s

Obrizek 71 - Vzpor s oporou o gymball: vychozi poloha + provedent 2
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10. Zdvih panve z podlozky (,svicka®”)

a)

b)

Varianta 1 - s gymballem

vychozi poloha - leh na zadech, HKK natazeny podél téla, DKK jsou nataZeny
kolmo ke stropu (90° v KYK), bérce a chodidla sviraji gymball

provedeni — nadech do bficha a stahem brfiSnich svali pomalu a tahem

nadzvedneme panev a DKK nahoru smérem ke stropu

opakovani — 3x8

Obrdzek 72 - Zdvih pdnve z Obrdzek 73 - Zdvih pdnve z
podlozky: vychozi poloha 1 podlozky: provedeni 1
Varianta 2

vychozi poloha — leh na zadech na lavici, DKK jsou natazeny kolmo ke stropu (90°
v KYK), HKK jsou kofeny dlani zapfeny o osu

provedeni — stejné jako u varianty 1, pouze dlanémi kontinualné tlac¢ime proti ose

opakovani — 3x8

Obrizek 74 - Zdvih pdnve z podlozky: Obrizek 75 - Zdvih pdnve z podlozky:
vyjchozi poloha 2 provedent 2

186



Priloha 4 - Dotaznikové setreni

Dotaznik pro fitness cvicence

Mili fitness cvicenci,

jsem studentkou fyzioterapie fakulty FBMI, CVUT. Tento dotaznik se tyka Vaseho vztahu k fitness
posilovani a pfipadného vyskytu dlouhodobé bolesti. Dotaznik slouzi k ziskani informaci o dané
problematice a jeho vysledky budou pouzity v moji zavéreéné bakalaiské praci.

Prosim Vas o pravdivé zodpovézeni otdzek. U nékterych otazek je mozné zvolit vice odpovédi.

*Povinné pole

6. Jaké je Vase povolani? *
(V pripadé, Ze studujete, odpovéd: student)

1. E-mailova adresa *

7. Kolikrat tydné navstévujete fitness centrum? *
Oznacte jen jednu elipsu.
2. Uved'te své pohlavi *

() 1xtydné

Oznacte jen jednu elipsu. (\ ) 2x- 3x tydné
() Muz () 4x-5xtydné
() zena () Bx-7x tydné

. () Jiné:

3. Kolik Vam je let? * ==

Oznadte jen jednu elipsu.
e 8. Cvigcite pravidelné? *
() 18-201let Oznacte jen jednu elipsu.
() 21-23let .o
() 24-261et (; ) N %
") 27-29let -
( % () Jing:
() 30letavice T

\.

9. Jak dlouho obvykle trva Vas trénink ve fitness centru? *

4. Jaka je VaSe vyska? * Oznadte jen jednu elipsu.

Oznacte jen jednu elipsu.

) 160 éns () Méné nez hodinu
) cma men b

— () 1h

() 161-170cm (,';3 .

— () 2-2

() 171-180cm -

— () 3-35h

() 181-190cm

B () 4havice
() 190 cm a vice —

10. Jak dlouho se vénuijete fitness posilovani? *

5. Jaka je VaSe vaha? * Oznadte jen jednu elipsu.

Oznacte jen jednu elipsu. .
p— (") Méné nez rok
() 50kgaméné s

() 51-60kg ) 1-2rky
() 3-5let
() 61-70kg N i ek

) 6-9le
() 71-80kg =

() 10letavice
() 81-90kg o

) 91-100kg

( 11. S kym obvykle fitness provozujete? *
() 101kg a vice

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.
[ ] sam
[ | S kamaradem/ kamaradkou

[ ] sfitness trenérem
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12. Na jaky druh tréninku se zaméfujete? *
ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti.

[ | Silovy trénink se zaté3i
| | Silovy trénink bez zatéZe (s viastni vahou)
| Crossfit

[
[ ] cardio cvigeni
[] Jine:

13. Co z vySe uvedeného prevazuje ve Vasem
tréninku? *

14. Zafazujete do svého tréninku i stretching? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, pfed i po cvigeni

() Pouze pred cvigenim
() Pouze po cvigeni
(") Obgas, podle asu
() Velmi zfidka

() Ne

15. Kolik minut vénujete stretchingu pred
cvicenim?
Odpoveézte v pfipadé, Ze stretching provadite.

16. Kolik minut vénujete stretchingu po
cviéenim?

Odpovézte v pfipadé, Ze stretching provadite.

17. Vénujete se ve svém tréninku posilovani Hlubokému stabilizaénimu systému (core)? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
() Ne
O obies
() Jing:

18. Zafazujete do svého tréninku nize uvedené zakladni, komplexni cviky? *
Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

[ ] Drep
[ | Benchpress

|| Mrtvy tah
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23. Trpite néjakou bolesti? Pokud ano, uved'te
oblast. *

PF.: Kréni patef, kolenni kloub

24. Jak dlouho trpite bolesti? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Dotydne
() Domésice
() Do 3 mésici
() Do6 mésict
() Nad 6 mésict
(

) Netrpim bolesti

25. Jaka je intenzita bolesti?
Oznacte jen jednu elipsu.

Nemensi ) CO) (O O O O O O O O Nejatsi

26. Jaka je pfi¢ina bolesti? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Neznémé pfitina

() Zaméstnani

(i ) Sport

() Uraz

() Netrpim bolesti

() Jingé:

27. Omezuje Vas tato bolest? *

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

[ ] Ano, v b&2ném dennim Zivoté

[ ] Ano, ale pouze pfi zvysené zatézi/béhem cviceni

[ ] Bolest se projevuje i v klidu

[] Ne

[ ] Netrpim bolesti

[] Jineé:
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28. Oznacéte vztah bolesti k pohybu, kdy (pokud) dochazi ke zhorseni. *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[ | V klidu
[ ] Pfipohybu
[ ] Sezeni

[ ] stani

[ ] chize

[ ] Lezeni

D Netrpim bolesti

[ ] Nedochazi ke zhorgent

29. Oznaéte vztah bolesti k pohybu, kdy (pokud) dochazi ke zlepseni. *
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

1 |Vk|idu
[ ] Pfipohybu

[ ] sezeni

[ ] stani

[ ] chize

[ ] Lezeni

[ ] Netrpim bolesti

| | Nedochazi ke zlepeni

30. Jaky je charakter bolesti? *
Zaskrtnéte véechny platné moznosti.

[ ] Nestala
[ ] Trvala
| Bodava
[ ] Rezava
[ ] Tupa

[ ]| Ostra
l

[

| Vystrelujici
(] Paliva

F
[
C

] Jineé:

| Krecovita

| Netrpim bolesti

31. Jaky je vyvoj bolesti? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Zhorduje se
() Ustupuje
(\’"‘) Neméni se

(") Netrpim bolesti

32. Podstoupil/a jste odbornou Ié€bu v ramci kompenzace bolesti? *
ZaSkrtnéte vsechny platné moznosti.

| Ano, chirurgickou/operativni

| | Ano, konzervativni (I&ky, rehabilitace,..)
| Ne

i
[
[ ] Netrpim bolesti

Konec dotazniku.

Dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.
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