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ABSTRAKT

Tématem mé bakalafské prace je Kompenzacni cviceni svalovych dysbalanci u
amatérskych boxerd.

V kapitole ,,Soucasny stav* bych Vas chtéla seznamit s historii a charakteristikou
boxu. Déale se zde zabyvam svalovymi dysbalancemi a nej¢astéjsimi dysbalancemi u
amatérskych boxer. V této kapitole jsem také zpracovala anatomii a fyziologii
hlubokého stabiliza¢niho systému.

V ,,Metodice* prace jsem popsala jednotlivé vySetfovaci postupy, které jsem vyuzila
ke sbéru dat do vstupnich kineziologickych rozbort. Déle jsou v této kapitole popsany
terapeutické postupy, kterym jsem se ve své praci vénovala. Tato kapitola obsahuje 1 popis
dvou cvi€ebnich jednotek, podle kterych probandi pracovali.

Ve ,,Specialni ¢asti* prace jsou sepsany vstupni rozbory vSech deseti probandi, ktefi
byli rozdéleni do dvou pracovnich skupin. Kineziologicky rozbor obsahuje stru¢nou
anamnézu, goniometrické vySetieni, svalovy test, vySetfeni zkracenych svall, testy
hlubokého stabilizacniho systému dle profesora Kolafe a neurologické vySetfeni.

Kapitola ,,Vysledky* obsahuje vystupni kineziologické rozbory a jsou zde porovnany
vysledky obou dvou skupin proband.

Klicéova slova

Svalové dysbalance, box, hluboky stabiliza¢ni systém, kompenzacni cviceni.



ABSTRACT

The topic of my bachelor’s thesis is Compensatory Exercises of Muscular Imbalances
for Amateur Boxers.

In the chapter ,,Current State, I would like to introduce history and characteristic of

boxing. Then I focus on muscular imbalances and the most common imbalances which
amateur boxers suffer from. In this chapter I also processed anatomy and physiology of
the deep stabilizing system.
In ,,Methodology“ of my work I describe particular examination methods which I used to
collect data for introductory kinesiological analyses. Further on in this chapter the
therapeutic procedures which | pursued in my work are described. This chapter also
includes the description of two exercise items which the respondents followed.

In ,,Special Part* of my work the introductory analyses of all ten respondents, who
were divided in two groups, are drawn up. The kinesiological analysis contains a brief
anamnesis, goniometric examination, muscle test, shortened muscles examination,
examination of the deep

stabilizing system according to Professor Kolaf and neurological examination.

The chapter ,,Results* contains the final kinesiological analyses and results of two

groups of respondents are compared here.

Keywords

Muscular Inbalances, deep stabilizing system, boxing, compensatory Exercises.
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1 UVOD

Box ma v Ceské republice velké zastoupeni, a i kdyZ neni tak prosazovany jako jiné
sporty mame 1 my sportovce, ktefi se svym jménem zapsali ve svétové Spicce. Je to tvrdy
a naro¢ny sport, ve kterém je kladen diraz nejen na silu, vytrvalost, soustiedénost, ale také
na psychicky trénink daného jedince.

Existuje spousta odborné literatury o boxu, at’ uz pro laiky, boxery anebo trenéry.
V zadné odborné literatufe nejsou spolecné sepsané kompenzacéni posilovaci a protahovaci
cviky, které¢ by mohli boxefi a poptipad¢ trenéfi vyuzit.

Jako téma své prace jsem zvolila kompenzacni cviceni svalovych dysbalanci u
amatérskych boxert. Toto téma jsem zvolila ze dvou ditvodi. Prvnim z nich byl ten, Zze mj
pritel a bratr se tomuto sportu vénuji. Druhy diivod byl ten, Ze jsem uz mnohokrat ptihlizela
tréninktim, které absolvovali a na spoust€ z nich nebyl trenérem kladen dliraz na zavére¢né
protazeni po tréninku nebo pii posilovani urcitych partii téla nebyli svéfenci trenérem
upozornény na chyby, které pii cviceni provadeli. Proto jsem se rozhodla vytvofit pro
sportovce, ktefi se vénuji amatérskému boxu kompenzacni posilovaci cvi¢ebni jednotku k
ovlivnéni ochablych svalovych skupin a hlubokého stabilizacniho systému a nasledné
vytvofit i kompenzacéni protahovaci cvi¢eni na protazeni zkracenych svalovych skupin a

ovlivnit tak celkovou regeneraci téla po namahavém tréninku.
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2 CILE PRACE

Cilem mé bakalarské prace bylo ovlivnit svalové dysbalance u amatérskych boxert
pomoci kompenzacnich cviceni.

V praktické ¢asti si rozdélim své probandy do dvou skupin po péti. A pro kazdou
skupinu vytvofim kompenzacni jednotku, podle které budou probandi pracovat. Jedna
skupina bude mit jednotku s analytickymi cviky a druhd skupina bude mit jednotku
sestavenou z prvkil na neurofyziologickém podklade¢.

V zé&véru porovnam, ktera z téchto cvicebnich jednotek méla lepsi efekt na ovlivnéni
hlubokého stabiliza¢niho systému. Zdali mély jednotky vliv na svalové dysbalance a jestli
doslo u probandti ke zlepSeni dalSich komponent duilezitych pro vykonavani tohoto

bojového sportu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Box
3.1.1 Historie boxu

Prvni zminka o péstnich zapasech vznikla zhruba v obdobi pted 2000 lety, coz mtiizeme
dolozit nalezenymi sochami, kresbami a rytinami. Roku 776 pf. n. 1. byla poprvé do
programu antickych olympijskych her zatazena ukazka utkéni podobajiciho se boxu a roku
688 pft. n. 1. byl box zatazen do programu her jako fadny sport. Péstni souboje z antickych
her a nyné&jsi box jsou viak uplné rozdilné — ve starém Recku se protivnici bili holymi
pestmi, pozdéji si zacali omotavat ruce koZzenymi feminky a nasledné si mezi feminky
zacali vplétat kovové desticky, kuli€ky a hroty. Uz v t€ dobé, ale zapasnici vynikali obranou
a thybnymi manévry. [1,2]

Nasledné od dob slavy Recka se box na dlouhou dobu odml&el. Opétovna doba slavy
piisla az koncem 17. stoleti v Anglii. James Figg, londynsky mistr Sermu, zacal propagovat
pravé Serm pésti a zalozil v Londyné roku 1719 Skolu uslechtilého zptisobu sebeobrany,
ktera se pozdé;ji stala zakladem pro dnesni box a vytvofil tak prvni zakladni pravidla boxu.
Ty béhem svého pusobenim prosly ale spoustou uprav. Prvni upravu provedl v roce 1733
Jack Broughton, ptezdivany jako otec boxu, zavedl po usmrceni jednoho ze zépasnika
boxerské rukavice a dal boxu ohrani¢eny prostor pro zapas. Moderni pravidla byla
postupné zavedena markyzem Margussem de Queensburym v roce 1866. Byla zavedena
omezeni jako naptiklad zékaz drzeni, udert pod pas, kopl, hodl a dale bylo zavedeno
trvani jednoho kola na tifi minuty s jednominutovou pauzou. Pocet kol ale ustanoveny
nebyl, bojovalo se do té doby, dokud jeden z protivnik(i nebyl schopen vstat. A zavedlo se
také bodovani zapasu rozhod¢imi. [1, 2]

V roce 1904 byl box zatazen do programu novodobych olympijskych her. Zlata éra boxu
ale zapocala v Americe v roce 1919, kdy na boxersky triin zasedl Jack Dempsey. Poté se
box zacal §ifit do celého svéta a jeho popularita i nadale rostla.

U nés se zakladatele boxu povaZuje vzpérac a sportovni nadSenec Fridolin Hoyer, ktery
v roce 1896 oteviel v Praze vlastni t€locvicnu, kde trénoval sportovce riznych odvétvi.
Hoyer byl v kontaktu s pfedstaviteli mezinarodnich hnuti a organizaci. V roce 1908 Hoyer
otevfel na Karlové namésti prvni velky sél a v tomto roce prob¢hlo také prvni exhibicni

boxerské vystoupeni v rdmci zahradnich slavnosti sportovnich klubt. K opravdovému boji
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doslo az v roce 1910 a to mezi Fridolinem Hoyerem a Waldemarem Sandem — toto utkani
prohral Hoyer na body. [1, 2, 3]

V roce 1921 byla zalozena Ceskoslovenska unie boxert profesiondlii, ve které prvni
pravidla vypracovali spolecné V. Pondé¢lic¢ek, F. Hoyer, F Malinska a E. Hervert. Pod touto
organizaci boxovali boxefi jak amatérsti, tak profesionalové, a to az do roku 1926, kdy
vznikla Ceskoslovenska unie boxerti amatéra (CSUBA). [1, 2, 3]

Zatimco v Ceskoslovensku se boxovalo pfevazné na amatérské Grovni, ve svété §lo uz
o velké penize a fanousci tohoto sportu mohli vidét velice profesionalni zapasy. Mezi
nejslavnéjsi boxery 20. stoleti musim zminit Maxe Schmelinga, Joeho Luise, Muhammada
Aliho, J. Fraziera, George Foremana, Felixe Savona, bratry Klickovy nebo Mike Tysona.

V Cesku po roce 1989 spada stale amatérsky box pod Ceskou boxerskou asociaci, ktera
je soucasti AIBA (Mezinarodni boxerské asociace) a box profesiondlni je pod zastitou
Ceské unie mezindrodni boxerské organizace. V profesionalnim ringu rozlisujeme
mezinarodni boxerské organizace na tyto Ctyi1 nejvyznamnéjsi: WBA, WBC, WBO a IBF.
[1, 2, 3]

Za zakladatele profesionalniho boxu v Ceské republice po roce 1989 patfi Vladimir
Husina. Prvnim profesiondlnim boxerem byl Milan Kone¢ny, otec LukaSe Konecného.
Lukas Konec¢ny, ktery zatim v profesiondlnim ringu dosahl nejvétsi uspésnosti. Mezi jeho
nejvetsi uspéchy patii titul mistra svéta WBO v roce 2012 a v roce 2010 se stal mistrem

Evropy EBU. [1, 2, 3]

3.1.2 Charakteristika
Box, dfive také nazyvany rohovani, spadd pod individualni Gpolové sporty. Upoly
muzeme definovat jako pohybové aktivity, které jsou zacilené na kontaktni fyzické
ptekondni protivnika. Do téchto Gpoli zafazujeme 1 specifickd cviceni, ktera jsou ptimou
pripravou na kontaktni ptfekondni protivnika. Box je ¢asto popisovan jako péstni souboj
dvou soupefi (Serm rukou) ve stejné vékové a vahové kategorii. [1, 2, 3]
sila a koordinace. V boxu je dalezitd piesnost pohybl (zejména pazi), dobra koordina¢ni
schopnost dolnich koncetin a celkova souhra téla (hlavné hornich a dolnich koncetin).
Cilem boxera je zvitézit nad protivnikem pomoci uderti, thybl a krytl, které jsou

schvaleny Mezindrodni boxerskou federaci (Assiciation Internationale de Boxe Amateur,
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AIBA). Druhou variantou vitezstvi je porazit soupeie na body ve stanovany Cas, nebo
protivnika knock-outovat (KO), coz znamend, Zze soupefe neni schopen vstat a dale

pokracovat v zapasu. [1, 2, 3]

3.1.3 Povolené a zakazané techniky

Udery na soupefe musi byt vedeny pouze na predni ¢ast hlavy a trupu a to pouze od
pasu nahoru.

Utoky se rozdéluji podle techniky provedeni toku (piimé nebo boéni), podle uderového
cile (na hlavu, na trup), podle tiderové paze (itok ptedni pazi, zadni pazi), podle pfemisténi
v utoku (na misté, za pohybu). [1, 2]

Obrana je poté provedena technikami kryti, srdzenim soupefovych udert, uhybem,
poklesnutim ¢i unikem pired soupetovymi udery. [1, 2]

Pokud boxer pouzije néjaky jiny nepovoleny tder je rozhod¢im upozornén, napomenut
anebo diskvalifikovan. V kazdém zapase muize rozhod¢i napomenout zapasnika ttikrat,
tfeti napomenuti pro zapasnika znamena automaticka diskvalifikace. [1, 2]

Mezi nepovolené udery patfi: idery sméfované pod pas, drzeni soupete, podrazeni
nohou, udery do zad a §ije, Gitok na soupete, ktery je na zemi nebo se ze zemée zveda aj. [1,

2]

3.1.4 Ring
Zépas boxu se odehrava ve ¢tvercovém boxerském ringu se stranou o rozméru 610 cm,
ohrani¢eném tremi (nékdy Ctyfmi) lany do vysky 130 cm. Cely boxersky ring se poté

nachazi 93-122 cm nad zemi. [1, 2]

3.1.5 Amatérsky a profesionalni box

Boxeti-amatéfi nastupuji do ringu v dresech, skladajici se z tilka a trenek (nepiesahujici
kolena). Ruce maji omotané bandaZzemi, pies né teprve nasazuji rukavice. Oba boxeti musi
mit helmu a rukavice v barvach svého rohu, ve kterém nastupuji. Na nohou maji lehké boty
bez podpatku. V juniorské a zenské kategorii je povinnd jeSté ochrannd vesta, v tomto
ohledu je kladen velky dlraz na ochranu zdravi boxera. Rukavice a helmy jsou peclivé
testovany, aby spliiovaly pfisné kritéria amatérské mezindrodni boxerské asociace (AIBA)

ohledné¢ ochrany zdravi jednotlivych boxer. Oba z4pasnici musi mit tvrdy suspensor a
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musi pouzit chrani¢ na zuby (chrani¢ na zuby nesmi byt ¢ervené bravy, mohl by pfipominat
pfi zranéni boxera krev, a tim by mohlo byt pro rozhod¢iho matouci). Pravidla u
amatérského boxu jsou velice piisna na nepovolené zptisoby boje. [2, 4]

Zapas probiha pod dohledem bodovych rozhodcich, kteti sedi oddélené jak od divakd,
tak sami od sebe. Rozhod¢i v pribéhu zapasu sleduji a hodnoti kazdého zapasnika podle
toho kolik boxer zasadil povolenych udert. Uder, ktery mé nejvyssi bodovaci hodnotu,
musi dopadnout pifimo kloubovou ¢asti seviené rukavice na piedni nebo postranni ¢ast
hlavy, ¢1 od pasu nahoru. Jednotlivé body zapi$i na bodovaci listek, ktery ptedavaji
hlasateli. Vyhrava ten zapasnik, kterého vétSina bodovych rozhod¢i oznacila jako vitéze.
Vitéze nasledn¢ vyhlaSuje ringovy rozhodci, ktery zvedne do vysky ruku, vitézného
boxera. [1, 2]

Kazdy zapas probihd ve ctyfech kolech po dvou minutich s jednominutovymi
prestavkami mezi jednotlivymi koly. [1, 2]

V profesionalnim boxu jde hlavné o sportovni show. Zapasy profesionali maji delSiho
trvani nez u amatéri — minimalni pocet kol jsou Ctyfi, maximalni pocet kol je dvanact.
Jedno kolo trva tfi minuty hrubého ¢asu, pauzy jsou dlouhé jednu minutu. Profesionalové
boxuji svleCeni do piil t€la a bez helem. VSichni profesionalni boxefi, jsou za své zapasy
finanéné¢ odménéni, 1 to je jeden zduvodi, pro¢ amatérsti boxefi odchazeji
k profesionalnimu boxu. [4]

Pfed kazdym zapasem musim zapasnik absolvovat Iékaiskou prohlidku a musi se
podrobit ufednimu vazeni, bez téchto dvou prohlidek nemiize nastoupit do zapasu ve své

vahové kategorii. [1, 2]
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Obrazek 1: Boxer amatér a profesional [4]

Tabulka 1: Hmotnostni kategorie muzi a dorostenci [3]

Hmotnostni kategorie
Lehka musi
Musi
Bantamova
Lehka
Lehka velterova
Velterova
Stfedni
Polotézka
Tézka
Supertézka

Tabulka 2: Hmotnostni kategorie kadeti a kadetky [3]

Hmotnostni kategorie
Papirova
Lehka musi
Musi

Lehka bantamova

od kg
49
52
56
60
64
69
75
81
91

od kg

46
48
50

do kg
49
52
56
60
64
69
75
81
91

do kg

46
48
50
52
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Bantamova 52 54

Pérova 54 57
Lehka 57 60
Lehka velterova 60 63
Velterova 63 66
Lehka stredni 66 70
Stredni 70 75
Polotézka 75 80
Tézka 80 -

Tabulka 3: Hmotnostni kategorie Zeny a dorostenky [3]

Hmotnostni kategorie od kg do kg

Lehka musi 45 48
Musi 48 51

Pérova 54 57

Lehka 57 60

Lehka velterova 60 64

Velterova 64 69
Stiedni 69 75
Polotézka 75 81
Tézka 81 -

Vékové kategorie
e Boxefi obou pohlavi ve véku 19-40 let jsou zafazeny do kategorie muzi/zeny (Elite
Boxers dle AIBA)
e Chlapci a divky ve v€ku 17-18 let jsou zatazeni do kategorie dorostenci/dorostenky
(Youth Boxers dle AIBA)
e Chlapci a divky ve v€ku 15-16 let jsou zatazeny do kategorie kadeti/kadetky (Junior
Boxers dle AIBA) [3]
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3.1.6

Uderova technika

Stireh (guard) — (pravy/levy) zalezi na lateralité¢ kazdého boxera. Dominantnéjsi
ruka je vice vzadu. Pokud je tedy boxer pravak, stoji k soupefi levym bokem. Pfedni
rukou si udrzuje odstup od soupete, rukou zadni si chrani bradu a hlavu pred
uderem. Hlava je sklopena a opfena o hrudnik, lokty pfitisknuty na Zebra, ramena
v protrakci — slouzi ke vétsi ochran¢ hlavy, hrudni patet mé vétsi kyfotické
postaveni. Ob¢ nohy jsou mirn¢ pokréeny v kolenou, chodidla jsou rozkroc¢ena na
Sif1 panve a zadni noha je mirn€ vyto€ena vpied. [3]

V tomto postaveni dochazi k celkové souhie vSech svalovych skupin. Ruce
v ochranném kryti drzi svaly: m. trapzius pars descendent, m. deltoideus, m.
pectoralis major, m. pectoralis minor, m. seratus anterior, m. teres major, m.

lattissimus dorsi, m. biceps brachii, m. brachialis a m. triceps brachii. [10]

Obrazek 2: Zakladni postoj - streh [3]

Primé udery (direkty) — zahajuji vétSinu bojovych akci, patii k nejtvrdsim
uderim. Zahajuje se jimi vlastni Gtok a pomoci ptimého uderu se snazime udrzet
spravnou vzdalenost od soupete. [3]

Postaveni boxera pii pfimém uderu vychazi ze zakladniho postaveni. Pti provedeni
napf. levého direktu pohyb zahajuje levy bok, ktery vymrsti stejnostrannou horni

koncetinu smérem vpied, bok se pfitom vytaci ve sméru pohybu — tedy vpravo.
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Leva dolni koncetina se propiné a pata rotuje smérem vné. Leva horni koncetina po
celou dobu uderu v horizontale na urovni ramene a neméni rotaci, az pti zavéru
dojde k pronaci piedlokti. Uderovou plochou jsou tedy matakarpofalangové
klouby. Pti uderu je brada opiena o levé rameno. Pozice pravé horni koncetiny se

nemeéni. [3]

I\ 7/
i ) 8

Obrazek 3: Primy uder [3]

Bo¢ni udery (haky) — vyhodou tohoto uderu je jeho velké razance a horsi registrace
pro soupefte, jelikoz utok prichazi z boku. Nevyhodou je, ze boxer pii uziti tohoto
uderu otevira sviij kryt a je proto vice zranitelnéjsi, uder je také pomalejsi nez uder
piimy. Udery jsou charakteristické pokréenim tiderovou pazi v loketnim kloubu pii
Svihovém pohybu. [3]

Uder vychazi ze zakladniho stfehového postaveni. Pohyb za¢ina propnutim zadni
dolni koncetiny a rotaci v panvi smérem dopiedu dochazi k vymrsténi piedni paze,
co nejkratsi cestou k soupeti. Uderova horni konéetina je pokréena v lokti piiblizné
90°. Bok se vytaci ve sméru pohybu. Vaha boxera je pfenesena na zadni nohu, ktera

se opira o predni Cast chodidla. Zadni boxerova ruka je ptilepena na Zebrech a pést

chrani bradu pted utokem soupefe. [3]
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Obrazek 4: Boc¢ni uder [3]

Spodni udery (zvedaky) — pro tento uder je charakteristickd pokréena paze
v loketnim kloubu. [3]

Uder vychazi ze zékladniho stichového postaveni. Télo rotuje stejné jako u
piedchozich uderi. Zadni ruka opousti pozici kryti brady a mensim obloukem se
posune ve vertikale pod soupefovu bradu. Samotny oblouk by nemé¢l klesnout pod
hrudnik soupete a boxerova ruka by loketnim kloubu méla svirat uhel 90°. Pozice
uderové ruky by se méla zménit v supinaci v radioulnarnim kloubu. Soucasné
probiha rotace v panvi ve sméru pohybu tuderu. Impuls uderu vychazi za zadni

nohy, ktera by mély byt v posledni fazi ideru propnuta. [3]

@

Obrazek 5: Spodni uder [3]
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3.1.7 Svalové dysbalance u boxert

Svaly mtzeme rozdélit do dvou skupin — na svaly fazické a svaly posturalni (tonické).
Posturalni svaly maji podptrnou funkci, a jejich tkolem je drzet vzpitimené drzeni téla,
maji velkou vydrz a maji tendenci ke zkraceni (hypertonii). Naopak svaly fazické maji za
ukol dynamickou a sebeobsluznou ¢innost a zajistuji vétsi pohyby a maji proto vétsi narok
na okyslicovani, tyto svaly maji tendenci k ochabnuti (hypotonii). Pfi svalové dysbalanci
vznika nerovnovaha mezi svaly, které navzajem pisobi proti sobé (agonista — antagonista).
[17]

O tom, ze nékteré svaly maji predispozici k atlumu a jiné hypertonii, zkraceni az
kontrakturdm, je znama uz dlouho, prvni systematické uspotaddni této dysbalanéni
piedispozice uvedl profesor Vladimir Janda. Ktery mluvi o poruse svalového napéti jako o

syndromech — horni a dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom. [11]

Horni zkfiZeny syndrom

Hovofi o svalové dysbalanci v oblasti ramenniho pletence. Pro tento syndrom je typické
zkraceni hornich vldken m. trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a
m. pectoralis major. Naopak byvaji oslabeny hluboké flexory §ije a dolni fixatory lopatek.
To vede k naruSeni dynamiky kréni patefe spocivajicim k piredsunu hlavy ve dvou

obrazech. [11]

e _Dochazi ke zvySeni kréni lordézy vrcholem na trovni 4. kréniho obratle a na
urovni Th4 je flekéni drZeni. Nasledkem toho dochéazi k pfetiZzeni
cervikokranidlniho prechodu, segmentu C4/5 a useku patefe na trovni Th4.“ [11,
str. 66]

e _Dochézi ke zvySeni lordozy celé¢ patete — horni hrudni patef je oploSténa, a
nasledné je pretizen cervikokranidlni pfechod, segment C4/5 a Th4/5. Porucha
v této oblasti zplsobuje iritaci v oblasti kréniho sympatiku. Zmény v segmentu
C4/5 zplsobuji pfes n. axilaris obtize v oblasti ramenniho kloubu a pfes n.
phrenicus mohou ovliviiovat mechaniku dychéani. Porucha segmentu Th4/5 souvisi

s vertebrokardialnim syndromem.* [11, str. 66]
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Pii oslabeni dolnich fixatorti lopatek, vede ptes postaveni lopatek k vertikalizaci
v glenohumeralnim kloubu a tim vznika protrakce ramen. Tato porucha zptsobuje pietizeni

m. supraspinatus a m. levator scapulae. [11]

Dolni zkFiZeny syndrom

Pro tento syndrom jsou typické svalové dysbalance v oblasti panevniho pletence. Byva
zkraceny m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, vzptimovace trupu
v lumbosakralnich segmentech. Dochazi k hypotonii glutedlnich a bfisnich svalt.

Dusledkem téchto dysbalanci je zvySena anteverze panve a zvysSend bederni lordéza
v lumbosakralnim pfechodu, nedostate¢na extenze v kyc€elnim kloubu — coz vede k jeste
vétSi anteverzi panve pii chiizi. Dochdzi k vyraznému pietéZovani lumbosakralniho
piechodu a pretézovani zadnich okraji meziobratlovych plotének. Pii DZS se pfi chiizi
stdva misté fixace thorakolumbalni pfechod a nasledné tim vznikd uvolnéni v misté

lumbosakralniho pfechodu. Tento stav oznacujeme jako nestabilni kiiz. [11]

Vrstvovy syndrom

Pti vrstvovém syndromu se stfidaji svalové hypertonie a hypertrofie s hypotoniemi a
hypotrofiemi. Na dorzalni stran¢ téla se stiidaji hypertrofické a hypertonické ischiokruralni
svaly, dale hypotrofické glutedlni svaly a lumbosakralni segmenty vzpiimovacu trupu,
nasledn¢ vrstva hypertrofickych vzptimovact trupu v Th/L ptfechodu, pak vrstva
oslabenych mezilopatkovych a hypertroficka horni vldkna m. trapezius.

Na ventralni stran¢ jsou viditelné oslabené svaly bfisni a hypertonicky m. pectoralis
major a m. sternocleidomastoideus. Déle je snizené svalové napéti v m. iliopsoas a m.

rectus femoris. [11]

Mezi nejcastéjsi svalové dysbalance u amatérskych boxerti fadime:

e ZvySeni kréni lordozy — pretizenim m. trapezius pars descendent, m. levator
scapulae, tyto svaly patfi k tém, které byvaji ¢asto v hypertonu a zkracené. Prave
diky co nejvétsi ochrané hlavy.

e Pretizeni svall v oblasti ramenniho kloubu (m. deltoideus, m. supraspinatus, m.
infraspinatus) — tyto svaly vedou a zvedaji uder a podileji se na stabilizaci trupu pfi

uderech.
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e Zkraceni m. pectoralis major et minor a ochablé mezilopatkové svaly — tato
dysbalance ma vliv na vadné drZeni téla a mé za dasledek viditelné zvySeni hrudni
kyfézy. Na tuto dysbalanci ma velky vliv hlavni boxerské postaveni, ve kterém
boxefi travi béhem tréninku vétSinu Casu.

e Pretizeni svalil na pazich, predlokti a ruky (m. biceps brachii, m. biceps brachialis,
m. triceps brachii, m. brachioradialis, m. flexor carpi radialis, m. extensor carpi
radialis brevis, m. pronator teres, m. flexor i extensor carpi ulnaris) — diky témto
svalim dochézi pti tideru ke zpevnéni ruky pii narazu do soupere.

e Pietizeni svalu trupu a svall v oblasti bederni patete (m. trapezius, m. rhomboideus
major, m. longisimus dorsi, m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. serratus
posteriori, m. quadratus lumborum, m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m.
rectus abdominis, m. transversus abdominis, m. obliguus externus abdominis, mm.
intercostales, m. serratus anterior) — tyto svaly zajiStuji stabilizaci trupu béhem
piijiméani udert od soupete, zaroven vSechny udery, které boxer déld vychazeni
z rotace trupu, takze jsou tyto svaly automaticky zapojovany béhem zapasu 1
boxerskych tréninkf.

e Zkréceni svali na dolnich koncetinach (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fascie latea, ischiokruralni svaly, m. triceps surea), pietizeni Gponu Achillovy

Slachy a ochabnuti glutealnich svalt. [3, 9]

3.2 Hluboky stabiliza¢ni systém
3.2.1 Charakteristika

Hluboky stabilizacni systém pateie (dale jen HSSP) miizeme definovat jako svalovou
koordinaci, ktera zabezpecuje stabilizaci patete béhem vsech nasich pohybt. Svaly HSSP
jsou aktivovany pfi jakémkoliv statické poloze (leh, sedu, stoji), ale i1 pti souhybu hornich
a dolnich koncetin. Zapojeni téchto svall je zcela automatické a jeho hlavni funkei je
ochrana patete pred plisobenim vnégjSich sil. Na stabilizaci patete se podili cely svalovy
fetézec, a to v diisledku svalového propojeni. [6]

HSSP zahrnuje lokalni svaly patete kréniho, hrudniho a bederniho tiseku. Spada mezi
né¢ mm. semispinalis capitis et cervicis, mm. splenius capitis et cervicis, mm. longissimus
capitis et cervicis, m longus coli, m. longus capitis, diaphragma, m. transverzus abdominis,

m. obliquus abdominis internus, m. quadratus lumborum, svaly panevniho dna —
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mm.levator ani et m.coccygeus, m. psoas major, m. multifidus, mm. rotatores, mm.
intertransversarii, mm. interspinales, m. longissimus, m. iliocostalis. Z hlediska
propriocepce a centrace segmentli fadime do HSS 1 n¢které svaly z periferie. Mezi né patii
drobné¢ svaly chodidla, m. popliteus, pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales, m.
anconeus, m. supinator, zevni rotatory ramen, m. subscapularis. [6]

Svaly HSS mutizeme rozd¢lit na lokalni a globalni stabilizatory. Lokalni stabilizatory
patefe maji intersegmentalni prab¢h a jejich funkci je segmentalni (vnitini) stabilizace a
dany segment je potom vice chranény pted pfetizenim. Pfi aktivaci téchto svalti dochazi
k minimalni zméné jejich délky. Mezi lokalni stabilizatory patfi: m. transversus abdominis,
mm. multifidi, mm. rotatores, m. quadratus lumborum, m. psoas major, m. iliocostalis
lumborum, m. longissimus lumborum, diaphragma, posteriorni vlakna m. obliquus
abdominis internus. Globalni svalovy systém zahrnuje velké povrchové svaly, které jsou
zodpovédné za vnéjsi stabilizaci trupu bez pfimého vlivu na osovy organ. Globalni
stabilizatory kontinualné zajistuji pievod wvngjSich sil a zatizeni mezi trupem a
koncetinami, a tim minimaln¢ zatézuji osovy organ. Tento svalovy systém se nejvice
ucastni na silovém a rychlém pohybu a méné na pohybu piesném. Mezi globalni
stabilizatory fadime: m. rectus abdominis, m. obliquus abdominus externus et internus, m.
longissimus thoracis, m. iliopsoas, iliocostalni ¢ast m. quadratus lumborum, m. erector

spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus a m. biceps femoris. [6]

Tabulka 4: Dulezité struktury HSSP [6]

Zacatek Upon Funkce
Pars sternalis: od vnitini Slagity stfed branice Hlavni inspiraéni sval.
plochy processus = (centrum tendineum). Pomoci  nitrobfisniho
xiphoideus. tlaku ovliviiuje
Branice Pars costalis: od wvnitini stabilizaci trupu,
plochy 7. —12. zebra. bederni lordézu, pohyb
Pars lumbalis: od tél zeber, konfiguraci
obratli Th 12 — L4. hrudniku a patefe.
Odstupuje od hlubokého Svalové snopce Stabilizacni funkce. —
listu thorakolumbalni piechdzeji v lineaalbaa preaktivace pohybt
M. fascie, wvnitini plochy spolu s aponeur6zou m. hornich a  dolnich

transversus chrupavek 7. — 12. zebra, obliquus abdominis koncetin.  Podporuje

abdominis  crista iliaca, lateralni ¢ast internus tvofi zadni list vzpifimené drZeni téla.
lig. inguinale. bfis$ni stény a predni list
pochvy.
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Svaly
panevniho
dna

M.
obliquus
abdominis
internus

Mm.
multifidi

M.levator ani
Pars pubica: zadni plocha
ossis pubis.

Pars iliaca: zac¢ina od
fascie m. obturatorius
interni.

M. coccygeus
Odstupuje od spona ossis
ischii.

Lig. inguinale, crista
iliaca, lateralni Sev
thorakolumbalni fascie.

Dorzalni strana panve,
spojuji bederni, hrudni a
kaudalni kréni obratle.

3.2.2 Fyziologické zapojeni

M.levator ani

Lig. anococcygeum a
kostr¢.

M. coccygeus

Okraj kostr¢e az po
paty segment kiizové
kosti.

9. — 12. zebro, linea
alba.

Processi spinossi vSech
obratlll (mimo atlasu).

Tvofi pruznou spodinu
panve, brani prolapsu
vnitinich organd,
reguluje nitrobfisni
tlak, posturalni funkci.

Pomaha udrzet vnitini
organy, podili se na
stabilizaci osového
organu, flexe trupu,
ipsilateralni rotace a
dechovych pohybt.

Oboustranna kontrakce
zaklon, jednostranna
kontrakce tiklon patete.

HSSP miZzeme rozdélit na kréni a horni hrudni Gsek a dolni hrudni a lumbalni tsek

patete. Pro uplatnéni rovnovahy vnitinich sil a stabilizace trupu ma velky vyznam souhra

mezi hlubokymi extensory a hlubokymi flexory patete. [6]

Pti rovnovaze v oblasti bederni ¢asti patete hraje diilezitou roli souhra svalii ventralnich

a dorzalnich. Ventralni Cast je tvofena bfisnimi svaly, hlavné m. transversus abdominis a

jeji funkéni souhra s brénici a se svaly panevniho dna stabilizuje patef z ptedni Casti trupu

pomoci nitrobtisniho tlaku. Do dorzalni ¢asti fadime hluboké extenzory dolni ¢asti trupu,

hlavné mm. multifidi. Pro fyziologické zatiZzeni patete je dileZitd koordinace mezi

ventralni a dorzalni ¢asti trupu a také zapojeni lokalnich stabilizatorii viici stabilizatorim

globalnim. Béhem stabilizace se nejprve zapojuji v prvi fade hluboké extenzory patete a

pti vétsich silovych narocich se aktivuji svaly povrchové. [6]
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Tabulka 5: Souhra mezi ventralni a dorzalni muskulaturou HSS [6]

Cast patere Ventralni muskulatura  Dorzalni muskulatura
Kréni a horni hrudni Gsek e mm. semispinalis e m. longus coli
HSSP capitis et cervitis e m. longus capitis

e mm. splenius capitis
et cervicis

e mm. longissimus
capitis et cervicis

Dolni hrudni a bederni usek e diaphragma e mm. multifidi
HSSP e m. transversus e mm. rotatores
abdominis e mm.
e m. obliquus intertransversarii
abdominis internus e mm.
e m. quadratus interspinales
lumborum e m. longissimus

m. iliocostalis

e svaly panevniho dna
(m. levator ani, m.
coccygeus)

® m. psoas major

3.2.3 Patologické zapojeni

V ramci patologického zapojeni dochdzi ke svalové nerovnovaze svalii béhem jejich
stabilizatni funkce. Pfi insuficienci lokalnich stabilizatord piebiraji jejich funkci
stabilizatory globalni — to zpiisobuje nedostate¢nou fixaci segmenti béhem pohybu a tim
dochazi k vychyleni postaveni z neutralni zony. Disledkem toho je nepfimétfené zatizeni
kloubli a ligament, coz vede ke chronickému pietizeni a nedostatecné ochrané pateie
béhem nasich pohybi, pfi statickém zatiZzeni a pii ptisobenim vnéjsich sil. [6]

Nejcastéjsi problém je nedostateCna funkce predni flexorové slozky pro stabilizaci
patefe a prevaha extencni slozky, nebo ptfevaha az pfetizeni globalnich stabilizatort pii

stabilizaci trupu bez zapojeni stabilizatori lokalnich. [6]

3.2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém a dychani
Klidové dychéni je pii nddechu provadéno aktivaci branice a mm. intercostales externi,
vydech je zajiStovan pasivné pomoci elasticity plic, hrudni stény a v nékterych usecich se

zapojuje i branice, bfi$ni svaly a svaly panevniho dna. [6]
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Béhen nadechu dochazi ke zvyseni nitrobfisniho tlaku a vyklenuti bfisni stény. Na
zvyseni nitrobfisniho svalu se podili branice, m. transversus abdominis, bfi$ni svaly, svaly
panevniho dna. Pomoci téchto sval se stabilizuje patet v oblasti beder. [6]

Brénice se aktivuje koncentricky a vyklenuje se smérem dolii, naopak m. transversus
abdominis se aktivuje excentricky. Pfi vydechu je tomu piesné naopak. Pfi zvySenych
narocich na dychani se aktivné zapojuji i ostatni respiracni svaly. [6]

Mira oplosténi branice je zavisla na pisobeni zevnich sil. Ve fazi, kdy je nitrobfis$ni tlak
zvySen a probiha dychani, je zasadni spoluprace mezi branici a svaly bficha, které
excentricky ustupuji inspira¢ni kontrakci branice. Pokud dojde k naruSeni této spoluprace,

dochazi k nestabilité v predni Casti patete a pretiZzeni extenzort. [6]
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4 METODIKA

r

4.1 Kompenzacni cviceni
Kompenzaéni cviceni mizeme definovat jako télesnd cviCeni, ktera maji za ukol
vyrovnavat a pozitivné¢ ovlivnit pohybovy systém. Pasobeni téchto cvikli mizeme zacilit
na pasivni (podptrnou) slozku hybného systému - klouby, vazy $lachy, ale i na aktivni
(vykonnou) slozku - svalovou tkan. Cvic¢eni by méla harmonizovat télesny vyvoj daného
jedince a zaroven ovlivnit funk¢ni stav vnitinich organt. [7]
Kompenzaéni cviceni mizeme rozdélit podle specifického zamieni a prevladajiciho

fyziologického uc¢inku na pohybovy aparat na:

e Kompenzacni cvi¢eni uvoliovaci
e Kompenzacni cvi€eni protahovaci

e Kompenzacni cviceni posilovaci

Kompenzaéni cvi¢eni maji za kol protdhnout zkracené skupiny svall a posilit ochablé
skupiny svalt. Cviceni by se m¢éla liSit podle naroCnosti, polohami a méla by byt
uzpusobena individualnim potiebam a schopnostem daného jedince. U cvicebnich jednotek
bychom m¢ély zacit od jednodussich cviki a postupné se propracovavat ke cviklim
naro¢n¢j$im. Kompenzacni cviceni slouzi jako prevence pted negativnimi vlivy, které maji
vliv na na$ pohybovy systém a jejich odstranénim bychom méli kompenzacni cviceni
zaradit do béznych dennich ¢innosti. Tyto cviky budou u¢inné budeme-li dodrzovat béhem
cviceni zasady, diky kterym by mélo dojit k efektivnimu ovlivnéni svalovych dysbalanci.
[7]

Vyznamnym aspektem efektivity cviCeni hraje pocet opakovani, Casova délka
cvic¢ebniho bloku a frekvence cvi€eni. Je vhodné cvi€it kazdy den alespoii tficet minut.
Cvicebni jednotka by méla obsahovat hlavné uvoliiovaci a protahovaci cviky v nizkych
polohach a dliraz bychom méli klast na prociténé a prohloubené dychéani. Za dostate¢ny
pocet opakovani se povazuje 8-10 cvikil uvoliiovacich, 5-6 cvika protahovacich a 10-12
cvikl posilovacich (pfi vySSich zatéZi se pocet snizuje). Cviceni vzdy upravujeme podle
individudlnich momentélnich subjektivnich pocitil jedince. Velkou roli hraje 1 prostiedi, ve

kterém se cviceni odehrava a vyuZiti cvi¢ebniho nacini, pro zpestieni cviceni. Pfi cviceni
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muizeme vyuzit cvicebni pomticky napfi.: gymnasticky mi¢, overball, bosu nebo thera-band.

[7]

4.1.1 Kompenzaéni cviceni protahovaci

Protahovacim cvicenim cilené¢ ovliviiujeme délku svalu (hlavné ve svalu a jeho
fasciich), a to zejména u tonickych svalovych skupin, které maji velkou tendenci ke
zkraceni. Zkraceni svalu je zptisobeno zvySenim klidového napéti svalu (hypertonii), ktera
vede ke ztraté elasticity svalovych vlaken. Neni-li zvySené napéti ve svalu nijak ovlivnéno,
muze dojit ke stazeni i vazivové slozky svalu, coz ma za disledek zvySeni sily tahu ve
svalu v misté uponu na kost a tim se zvySuje riziko Urazu (napf. natrZzenim).

Pti protahovacim cvifeni protahujeme konkrétni sval, ktery protahujeme do krajni

polohy, a tim postupné zvysSujeme rozsah daného pohybu. [7]

Zasady kompenzacniho protahovaciho cviceni:

e Pted protazenim je dlleZité prohtati svalli a uvolnéni kloubni struktur.

e Protahujeme v teplé mistnosti.

e (Cviceni provadime pomalu a vylouc¢ime rychlé prechody ze zkraceni do vyrazného
protaZzeni.

e Zaujmeme spravnou vychozi polohu.

e (Cviceni provadime idealn¢ ve stabilnich polohach (sed, leh).

e Utinek cviteni je efektivni pouze s pfesnym zacilenim a dostatenou fixaci uponu
protahovaného svalu.

e ProtaZeni korigujeme plné kontrolovanym pohybem.

e ProtaZeni by nikdy nemélo byt bolestivé.

e Svalové uvolnéni (protazeni svalu) ovlivitlujeme s vydechem.

e Idedlni a efektivni je protahovat zkracené svalové skupiny kazdy den. [8]

4.1.2 Kompenzacni posilovaci cvi¢eni

Posilovaci cviceni provadime aZ po protazeni. Posilujeme svaly, které maji tendenci
k ochabnuti. Cilem kompenza¢niho posilovaciho cvifeni je zvySit funkéni zdatnost
oslabenych svalovych skupin, zvysit klidové svalové napéti, vyrovnat svalové

nerovnovahy, ovlivnit drZeni téla a upravit pohybové stereotypy. [8]
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Volime pomalé, vedené dynamické posilovani (izokinetickd kontrakce), kdy se méni
délka svalu a relativné se neméni jeho napéti. V krajni poloze ptidavame statické
posilovani (izometricka kontrakce), kdy se neméni délka svalu, ale méni se jeho napéti.
Uprednostitujeme cviceni s vlastni vahou téla, teprve po zvladnuti cvika s vahou vlastniho
téla pfechazime na vysSi urovenl obtiznosti napiiklad cvi¢eni proti optimalniho odporu
s uplatnénim cvicebnich pomiicek (overball, thera-band, gymball, bosu a dalsi). Pied
vlastnim posilovanim je dilezité zpevnit oblast panve a hlubokych svalt patete. Posilujeme
od centra k periferii (nejprve velké svalové skupiny a poté malé). U nesportujicich jedincti
je nejvhodnéjsi pocet opakovani 8-10, posilovaci sérii zaciname jednou az dvémi sériemi,
pozdé&ji pridavame 1 tfeti sérii. U posilovani plati, ze pti piekonavani zatéze pii posilovani
vydechujeme a pti navratu do vychozi pozice se nadechujeme. [8]

Postup u posilovani volime od nejnizsi, stitedni po nejvyssi tiroven obtiznost. ObtiZznost
posilovacich cviki, pocet opakovani a velikost odporu volime individudlné podle daného

jedince. [8]

Zakladni pravidla posilovaciho cviceni:

e Pied posilovanim uvolnime kloubni struktury a protdhneme zkracené svalové
skupiny.

e Vzdy zaujmeme spravnou vychozi polohu.

e Po celou dobu posilovani zachovame spravné drzeni téla.
vyssich polohach.

e Nejprve posilujeme velké svalové skupiny, pozdé€ji malé.

e Volime optimalni velikost odporu a pocet opakovani.

e Posilujeme od centra k periferii (nejprve zpevnime svaly panevniho dna a
hlubokého stabilizacniho systému)

e Soustiedime se na piesné zapojovani svalovych skupin (Uprava pohybovych
stereotypll).

e Pii posilovani se snazime aktivovat pouze oslabené svaly.

e Posilujeme s vydechem. [8]
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4.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

,Prostfednictvim technik dynamické neuromuskularni stabilizace podle Kolate
ovlivitlujeme funkci svalu v jeho posturalné¢ lokomocni funkci. Tento koncept obsahuje
obecné principy, a proto jej zafazujeme mezi obecné fyzioterapeutické metody.* [11, str.
233]

Pii bézném zpiisobu posilovani se vychazi predev§im z anatomické funkce svall.
Posilovaci cviceni jsou odvozena ze zac¢atku a iponu svalu. Na tomto principu je sestrojena
vétSina posilovacich strojii pouzivanych v béznych posilovnach. V 1é¢ebné rehabilitaci se
z tohoto pohledu cvici podle svalového testu. [11]

,,PT1 rozvoji sily svalu nemizeme vychazet pouze z jeho zacatku a uponu, ale i z jeho
zaclenéni do biomechanickych fetézcl. Ty vSak nelze odvozovat pouze z anatomickych
souvislosti (jak je popisuje vétSina autoru), ale také z fidicich procesit CNS (centralnich
programt). Cvi¢ime-li prsni svaly, jsou vzdy soucasn¢ aktivovany i svaly, které stabilizuji
jejich Gpony (svaly zddové, branice, biisni svaly atd.). Tato funkce je automaticka, ale u
vétsiny lidi omezené ovladana volnim zptisobem, nemluvé o hlubokych svalech, které jsou
pro posturalni (stabilizacni, zpeviiovaci) funkei dtlezité.* [11, str. 233]

»Za statické situace (ve stoji, v sedu) i1 pfi pohybu (lokomoci) jsou jednotlivé segmenty
zpevnény koordinovanou aktivitou agonisti a antagonisti — koaktivacni aktivitou
(koaktivacni synergii). [11, str. 234]

»Posturdlni stabilita pfedchdzi a doprovazi kazdy na$ pohyb. I kdyz sval ve své
anatomické funkci (odvozené z jeho zacatku a uponu) dosahuje maximalnich hodnot (pii
vysetfeni svalovym testem), jeho zapojeni v konkrétni posturdlni (stabilizacni) funkci
(biomechanickém fetézci) mize byt zcela nedostatecné a sval ve své funkci selhava.* [11,
str. 234]

,»V pripadé insuficience svall pfi zpevnéni segmentu (i) mizeme hovofit o posturalni
instabilité. Chybny nabor svalil pfi stabilizaci si jedinec automaticky neuvédoméle zafixuje
do vSech vykondvanych pohybti a cviceni. Disledkem je stereotypni pietézovani, které je
vyznamnym etiopatogenetickym faktorem fady hybnych poruch. [11, str. 234]

,Aby nedochazelo k pretizeni mekkych tkani a skeletu, musi svalova aktivita, resp.
centrdlni nervovy systém a vazivovy aparat zajistit, Ze zpevilovani segmentu(ll) se déje

v centrovaném postaveni kloubu (v neutralni poloze). Piedpokladem je rovnovéha mezi
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svaly v celém biomechanickém fetézci a také mezi vynalozenou stabiliza¢ni svalovou silou

a velikosti zevni sily.* [11, str. 234]

Porucha segmentalni stabilizace kloubu je nejcastéji zpusobena:

1. Chybou neuromuskulirni kontrolou. Mezi jeji hlavni pti¢iny patii:

Porucha posturalniho vyvoje. ,,Poruseni svalové souhry vznika v souvislosti

S abnormalnim posturdlnim vyvojem. Jde o Spatné zalozeny posturalné
lokomo¢ni vzor.” [11, str. 234]

Habituace chybnych dynamickych stereotypt. ,,Porucha svalové souhry vznika

chybné naucenou a fixovanou ¢innosti (Spatny trénink, profese s jednostrannou
posturalni zatézi, kulturni a estetické faktory, nedostateCna relaxace a s tim
spojena selektivni hybnost).* [11, str. 234]

Ochranné (protektivni) funkce CNS resp. svald. ,,Reakci ¢i adaptaci CNS

na patologickou situaci dochézi k charakteristickym zménam svalového napéti,

a tim vzdy i celé postury.* [11, str. 234]

2. Nedostatecnosti svalu, které segmentalni stabilizaci kloubu zajist’uji.

,Motorické programy zajist'ujici stabiliza¢ni svalové souhry maji i sviij ,,silovy
rozmér®. Znamena to, ze i tam, kde za béznych podminek funguje stabilizacni
funkce fyziologicky, l1ze ji v této kvalit¢ pii plisobeni zevnich sil realizovat
pouze do urcit¢é miry zatéze. Toho se cCasto vyuziva v diagnostice, kdy
v definované pozici nebo pohybu piidame odpor, ¢i jinak ztizime zevni
podminky, coz pomulze zvyraznit pohybovou, resp. posturdlni patologii.
Prikladem miize byt test naklonu, pii kterém jedinec v pozici ve vzporu kleCcmo
pienese vahu na horni koncetiny, a sledovanim kvality svalové souhry muze
ozifejmit insuficienci stabilizace zejména lopatky a ramenniho pletence.
Spravné vedenym cvicenim posilujeme pohyb i svalové souhry zajist'ujici
tomuto pohybu adekvatni posturdlni stabilizaci. Pti kazdém posilovacim cviku
se posiluje 1 aktualng€ pouzité drzeni téla vcetné jeho dynamiky. Proto musi byt
pii kazdém posilovacim cvi¢eni byly respektovany zasady tzv. funkéné
centrovaného drzeni a pohybu v ném. Jen tak budou spolu s primarnim
pohybem budou posilovany i fyziologické stabilizacni svalové souhry a cvik

bude mit v pohybovém systému celkové pozitivni odezvu.* [11, str. 234]
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3. Vazivovou insuficienci a poruchami lokalnich a globalnich anatomickych
parametru.

e ,Charakter mezenchymalnich tkdni a anatomické parametry (torzni a
kolodiafyzarni tihel kycelniho kloubu, tvar ¢ésky, postaveni jamky ramenniho
kloubu atd.) jsou vyznamné faktory ovliviiujici stabilizaci kloubu béhem
pusobeni zevnich sil. Na rozdil od svalové funkce tuto situaci cviceni zasadnim
zpisobem kauzalné¢ neovlivni, ale muzeme ji kompenzovat. V nékterych

pfipadech jsou feSenim korek¢ni operace.* [11, str. 235]

Obecné principy nacvikovvch technik:

1. Pti cileném ovliviiovani stabiliza¢ni funkce vyuzivame obecnych principti vychazejicich
Z programil zrajicich béhem posturdlni ontogeneze (globalni vzory — ipsilateralni a
kontralateralni vzor lokomoce, centrace kloubu a jeji reflexni vliv na stabiliza¢ni funkei,
facilitaci pomoci spoustovych zon, opérné funkce, odpor proti planované hybnosti atd.).
2. CviCeni zaciname ovlivnénim trupové stabilizace, resp. hlubokého stabiliza¢niho
systému patete (HSSP), ktera je zakladnim ptfedpokladem pro cilenou funkci koncetin.

3. Svaly cvi¢ime ve vyvojovych posturalné lokomoc¢nich fadach. Zaclenéni svalii do téchto
fetézcl, resp. centralnich biomechanickych programi, umoziiuje modulovat automatické
zapojeni svalu v jeho posturalni funkci.

4. Pii volbé cviceni pro ovlivnéni (segmentalni) stabilizace je tfeba respektovat, ze
zpevnéni segmentu neni nikdy vazano pouze na svaly ptislusného segmentu, ale vzdy je
zaclenéno do globalni svalové souhry vychazejici z opory.

5. Posturélni (zpevnovaci) sila musi vzdy odpovidat sile svala, které pohyb provadéji
(fazické hybnosti), tzn. Ze sila, kterd pohyb provadi, nesmi byt vétsi, nez je sila
stabilizujicich svalli, jinak pohyb vychazi z nihradniho feSeni (provadéji jej nahradni

silngjsi svaly). [11, str. 235]

4.3 VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
4.3.1 Exten¢ni test
Vychozi poloha pacienta vychdzi z lechu na bfiSe, ruce jsou propnuté pod¢l téla a ve

sttedovém postaveni. Pfi testovani sledujeme koordinaci zapojeni zddovych svalii a
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lateralni skupiny bfisnich svall, dale zapojeni ischiokrurdlnich svali a m. triceps surae a
pohyb panve. [11]

Pti fyziologickém provedenim se zapojuji extenzory patete a lateralni skupina bfi$nich
svall. Pii testovani hodnotime vyvazenost mezi extenzory patete, lateralni skupinou
btisnich svalii a aktivitou ischiokruralnich svald. Panev zlstava ve stiednim postavenim,
nepieklapi se a opora je na symfyze. [11]

Pti patologickém zapojeni dochazi k pfetizeni extenzorti v oblasti dolni ¢asti hrudni
patete a v oblasti bederni patete, svaly bficha se nezapoji. Dolni thly lopatek rotuji zevné.
Panev se preklapi do anteverze a opora se prenasi na pupek. Dal§im patologickym

projevem je nadmérna aktivita ischiokruralnich svalti a m. triceps surae. [11]

4.3.2 Test flexe trupu

Vychozi poloha pacienta vychazi z lehu na zadech. Pii testovani sledujeme pohyb
hrudniku béhem flexe v trupu. [11]

Fyziologicky by mél hrudnik zistat v kaudalnim postaveni, jelikoz dojde k aktivaci
biisnich svala. [11]

Béhem patologie dochézi k synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti. Hrudnik se nastavuje
do inspira¢niho postaveni a dojde k jeho piedsunuti. Pti flexi vétsi nez 20° mizeme vidét

vyklenuti laterdlni skupiny biisnich svalt a vznik btisni diastazy. [11]

4.3.3 Branicni test

Pti testovani sledujeme schopnost aktivace branice spolu s aktivitou btiSnich svala a
svalll panevniho dna. [11]

Pti fyziologickém zapojeni dojde k vytlaceni bfiSni dutiny a dolni ¢asti hrudniku proti
nasi palpaci. Pohyb hrudniku a meziZebernich prostor je laterdlné a dorzélné. [11]

Pti patologickém zapojenim neni pacient schopen vytlacit bfisni dutinu proti naSemu

v e

(1]
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4.3.4 Test extenze v ky¢€lich

Vychozi pozici je leh na bfiSe, ruce pacienta jsou pod¢l téla. Pacient provadi extenzi
v ky¢li proti odporu terapeuta. Pii testovani sledujeme zapojeni ischiokruralnich,
glutedlnich svalti, paravertebralnich svalii a svalii biiSnich. [11]

Pti patologické extenzi nedochazi k zapojeni glutealnich svali a svald brisni dutiny.
Dochazi k pretizeni paravertebranich svall, zvysuje se bederni lord6za, panev se preklapi

do anteverze a opora se prenasi kranialng. [11]

4.3.5 Test flexe v ky¢li

Vychozi poloha testovaného vychdzi ze sedu, horni koncetiny jsou poloZzeny volné
podél téla, pacient se o n¢ béhem testovani neopird. Ruce terapeuta jsou na stehnech
testovaného. Pacient provadi flexi v kyclich. Béhem testovani sledujeme postaveni
hrudniku aktivaci bfi$nich svall, vyklenuti bfiSni dutiny, souhyb patete a panve. [11]

Béhem patologického zapojeni nedochédzi k dostatecné aktivaci bfiSnich svalll a
nedostatecnému vyklenuti bfiSni dutiny a prevaze paravertebralnich svalti. Panev se
pieklapi do anteverze a je taZzena kranialn€é. Hrudnik se posunuje kranidln¢ a ventralné.

Nadmérné se aktivuje horni ¢ast bfiSnich svali a umbilicus se vychyluje lateralné. [11]

4.3.6 Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi poloha testu je sed na lehatku, horni koncetiny jsou volné poloZeny pod¢l téla
a pacient se o n¢ béhem testovani neopira. Pacient provede aktivaci biisni steny proti
naSemu odporu. Pfi testovani sledujeme aktivaci bfisni stény pfi zvySeni nitrobtiSniho
tlaku. [11]

Pti fyziologickém zapojeni branice dochazi vyklenuti bfisni stény v oblasti podbtisku a
poté k zapojeni svall bficha. [11]

Pfi insuficienci je tlak vytvofeny proti naSemu odporu velmi maly a nedochézi

k vyklenuti bfisni stény v podbitisku. [11]
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4.3.7 VySetfeni dechového stereotypu

¢ Branic¢ni dychani
Pti brani¢nim dychani pfi nddechu dochazi k aktivaci branice, ktera stlacuje orgény v btisni
dutiné kaudalné. Dochdzi k rozsitovani hrudni a btisni dutiny, hrudni kost se pohybuje
ventralné. Pomocné dychaci svaly jsou relaxovany. [11]

e Kostalni dychani
Pti kostalni dychani se hrudni kost pohybuje kraniokaudalné, hrudnik se rozsifuje
minimalné¢ a mezizeberni prostory se nerozsifuji. Pfi nadechu se zapojuji 1 pomocné

dechové svaly. [11]

4.3.8 Test polohy na ¢tyfech

Test vychéazi ze stoje s oporou o dlan¢ a predni Césti chodidel. Behem testovani
sledujeme zapojeni jednotlivych segmenta. [11]

Za fyziologické situace jsou zapésti, loketni, ramenni klouby a lopatky v centrovaném
postavenim. Za téchto podminek je opora o celé¢ dlané¢ rovnomérne. Lopatky jsou
v kaudalnim postavenim vii¢i hrudniku, patet je vzptimena a hlava je v prodlouzeni patete.
Hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v centrovaném postaveni v jedné ose. Stied kolen
sméfuje nad stfed nohou. Opora je rovnomérné rozlozena rovnomérné mezi prvni a tieni
metatarz. [11]

Pti patologickém zapojeni dochazi ke kyfotizaci hrudni a bederni patete, zaklonu hlavu,
odstati lopatek, ramenni a kycelni klouby jsou ve vnitini rotaci, opora je vice na
hypothenarech, postaveni kolen je mimo stied nohou, opora v pfedni ¢asti nohy neni

rovnomé&rna. [11]

4.3.9 Test hlubokého diepu

Vychozi pozice pro testovani je stoj na §ifi ramen. Testovany provede pomaly hlukovy
dfep. Kdy pozice ramen a kolen neptfesahne rovinu vymezenou piedni ¢asti nohy. [11]

Fyziologické provedeni pii dfepu ziistdva napiimena patef, panev se nepieklapi,
postaveni kolen sméfuje na podélnou osu tietiho metatarzu, rozloZeni véhy po celou dobu
diepu je na celém chodidle. [11]

Pii patologickém zapojenim dochazi ke kyfotizaci patefe, panev se preklapi do

retroverze, zdklonu kréni patefe a pietiZzeni exterzori kréni patefe, ramena se elevuji a
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dochazi k pretizeni trapézového svalu, kolena se vtaceji medialn€ od tetitho metatarzu a

opora nohy se prenasi na medialni hranu chodidla. [11]

4.4 Testy v ramci kineziologickych rozboru
4.4.1 Anamnéza

Anamnéza neboli zjis§tovani informaci o pacientovi. V ramci kineziologickych rozbort
(vstupniho 1 vystupniho) prohneme odebrani pfimé anamnézy od samotnych probandu.
Soucésti anamnézy dotaz na nynéjsi stav probanda, rodinnou anamnézu, osobni anamnézu,
alergickou anamnézu, farmakologickou anamnézu, pracovni anamnézu, sportovni
anamnézu a abuzus. [11]

V osobni anamnéze se budu ptat na celkovy stav probanda, na jeho fyzické problémy,

Skalu bolesti a zdali no bolesti né¢jak omezuji v osobnim zivoté. [11]

4.4.2 VySetfeni stoje
Statické vySetieni probéhne pohledem, kdy se zamétim na dysbalance jednotlivych
probandi, pouhym pohledem terapeuta. Budu vysetfovat pohledem zeptedu, z boku a
zezadu. V ramci statického vySetfeni probéhne i1 testovani uklonu a zakiiveni pateie

pomoci olovnice. [12]

4.4.3 Dynamické vySetieni patere
V dynamickém vysSettfeni patefe hodnotim rozvinuti patefe v jednotlivych segmentech.
Testovat budu Cepojejovu distanci, kterd hodnoti rozvinuti kréni patefe. Ottiv index,
skladajici se zinklinace a reklinace hrudni patefe. Stiborovu distanci, kterd hodnoti
rozvinuti hrudni a bederni patefe. Schoberovu distanci, kterd hodnoti rozvinuti bederni

patefe. Thomayerovu zkousku, kterd se zamétuje na rozvinuti celé patete. [12]

4.4.4 Svalovy test
»Svalovy test je pomocna vysetfovaci metoda, kterd nds informuje o sile jednotlivych
svalii nebo svalovych skupin, tvofici funkéni jednotku. Pomahd pfi ureni rozsahu a
lokalizace 1éze motorickych perifernich nervii a stanovi postup regenerace. Pomaha pfi

analyze jednotlivych funkcnich stereotypid. Je podkladem analytickych, léCebné
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télovychovnych postupt a pomaha pii reedukaci svali oslabenych organicky ¢i funkéné a

pomaha pii ur€itych pracovni vykonosti testované ¢asti téla. [13, str. 13]

Svalovy test hodnotime pomoci Sesti stupiiti (viz tabulka €. 6). Testovat vzdy za¢iname

na stupni Cislo 3. Provede-li pacienty tiikrat pohyb v celém rozsahu s pirekonanim

gravitace, znamena ta, ze jeho sval je této hodnoté hoden a my mtzeme pohyb testovat

proti malému vnéjSimu odporu (tedy stupném ¢islo 4). Pokud pacient vSak pohyb

neprovede, musi byt poloha testovaného upravena tak, aby se pii pohybu maximalné

vyloucila zemska tize (tedy stupeni Cislo 2). [13]

Stupei
St. 5

St. 4

St. 3

St. 2

St. 1

St. 0

Tabulka 6: Zakladni stupné svalového testu [13, str. 14]

Hodnota
N (normal) —
normalni

G (good) — dobry

F (fair) — slaby

P (poor) — velmi
slaby

T (trace) — zaskub

0 —nula

Popis
Odpovidd normélnimu svalu, tedy svalu s velmi
dobrou funkei. Sval je schopen pifekonat pii plném
rozsahu pohybu zna¢ny vnéjsi odpor. Odpovida 100
% normalu.
Odpovida piiblizn¢ 75 % sily normalniho svalu.
Znamena to, Ze testovany sval provede lehce pohyb
v celém rozsahu a dokaze prekonat stredné velky
odpor.
Vyjadiuje asi 50 % sily normalniho svalu. Tuto
hodnotu mé sval tehdy, dokaze-li vykonat pohyb
v celé rozsahu s prekonanim zemské tize, tedy proti
vaze testované Casti svalu. Pfi testovani tohoto
stupné neklademe odpor.
Urcuje asi 25 % sily normalniho svalu. Sval v této
sile je schopen sice vykonat pohyb v celém rozsahu,
ale nedovede ptekonat ani maly odpor, jako je vaha
testované cCasti téla. Musi byt proto poloha
nemocného upravena tak, aby se pii pohybu
maximaln¢ vyloucila zemska tize.
Vyjadiuje zachovani pfiblizné 10 % svalové sily.
Sval se sice pti pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila
nestaci k pohybu testované ¢isti.
Pti pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky
stahu.

,»Ukazuje-1i sval prechodnou hodnotu, pfidime ke stupni testovaného svalu + (plus)

nebo — (minus), coz hodnoti pfiblizné 5-10 % sily.“ [13, str. 15]
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Zasady vysSetteni:

Testovat, pokud Ize jen cely rozsah pohybu, rozhodné nejen zacatek nebo konec
pohybu.

Provadét pohyb v celém rozsahu pomalu a stale stejnou rychlosti. Vyloucit §vih.
Pevné fixovat.

Pti fixaci nestlacovat Slachu nebo bfisko hlavniho svalu.

Odpor klast v celém rozsahu pohybu a kolmo na smér provadéného pohybu.
Odpor neklast ptes dva klouby.

Z4dat provedeni pohybu, tak jak je vySetfovany zvykly. Teprve po zjisténi kvality

provedeni pohybu provést instruktdz nebo pohyb nacvicit. [13, str. 17]

Pti testovani svalové sily u jednotlivych probandl se zamétim na svalovou silu v oblasti

krku, trupu, hornich a dolnich koncetin.

4.4.5 VySetieni zkracenych svalu

.,V principu jde pfi vySetieni zkracenych svalovych skupin o zméteni pasivniho rozsahu

v kloubu v takové pozici a v takovém sméru, abychom postihli, pokud moznou izolovanou,

piesn¢ determinovanou svalovou skupinu. Aby vySetfeni bylo co nejpfesnéj$i, musime

zachovat pfesné vychozi polohy, pfesné fixace a sméry pohybu.* [13, str. 279]

Zé4sady métent:

Sval, ktery vySetfujeme nesmi byt stlacen
Sila, kterou vysetfujeme ve sméru vysetfovaného rozsahu nesmi jit ptes dva klouby
Celé vysetieni musi probihat pomalu a stejnou rychlosti

Konecny tlak ma byt vzdy ve sméru pozadovaného pohybu

,»Je pochopitelné, Ze zkraceni lze dobie vySetfit jen tehdy, neni-li omezeni rozsahu

pohyblivosti z jinych pfi€in. [13, str. 279]

Hodnotime pomoci ¢isel 2 — jedna-li se o velké zkraceni, 1 — jde-1i o zkrdceni mirné a 0

— jestlize nejde o zkraceni. [13]
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4.4.6 Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Viz kapitola 4.2. Béhem vysetieni vstupniho a vystupniho hodnoceni byly pouzity pouze
nekteré testy posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Koléafe. U svych probandii
budu testovat extencni test, test flexe trupu, extenzi v ky¢elnim kloubu, flexi v kycelnim

kloubu, vysetieni dechového stereotypu a test hlubokého diepu.

4.4.7 Neurologické vySetieni

Soucasti neurologického vySetieni bude vySetfeni taktilniho ¢iti, Rombergova zkouska,
priznak Mingazziniho na hornich a dolnich konc¢etinach, Difourtiv pfiznak, taxe prst — nos,
taxe pata — koleno a vyklepavani reflexti na hornich a dolnich koncetinach.

Vysetieni slouZi ke zhodnoceni funkce nervového systéme. Sleduji vySetfeni u daného
pacienta a podle odchylek od normélniho stavu miizu lokalizovat misto pravdépodobného

poskozeni a zaméfit se na néj v ramci dal$iho vySetfeni. [14]

4.5 Kompenzacni protahovaci jednotka
e ProtaZeni trapézového svalu

Vychozi poloha: turecky sed

Provedeni: jednu ruku si pfisedneme pod zadkem, dlaii sméfuje k hyzdim, druhou horni
koncetinu (dale jen HK) polozime okolo hlavy na ucho na stran¢ pfisednuté horni
koncetiny. Lehkym tahem provedeme uklon hlavy na stranu pokréené horni koncetiny, az
do vzniku tahu, nebo do vzniku mirné bolesti ve svalu. V této pozici setrvame alespon 20
vtefin, pravidelné dychame. Poté lehkym tlakem tla¢ime hlavu do uklonu proti prstim po
dobu piiblizné 10 sekund, stale pravideln¢ dychame. Soustiedime se na to, abychom hlavu
neotaceli, pouze uklanéli. Po 10 vtefinach tlak uvolnime a provedeme tiklon hlavy smérem

k pokréené horni koncetin€. Opakujeme alespoii Ctytikrat a zopakujeme i na druhou stranu.

e ProtaZeni zdvihace lopatky

Vychozi poloha: turecky sed.

Provedeni: ruku si ptisedneme pod zadkem, dlan smétuje k hyzdim, druhou HK polozime
na tyl hlavy. Lehkym tahem provedeme rotaci a pfedklon hlavy smérem ke kycelnimu
kloubu na strané pokréené horni koncetiny, az do vzniku tahu nebo vzniku mirné bolesti

ve svalu. V této pozici vydrzime alesponn 20 vtefin, pravidelné¢ dychame. Nasledné
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vytvofime tlak proti prstim ruky smérem do vychozi polohy, po dobu pfiblizné€ 10 vtefin.
Pravideln¢ dychame a po 10 vtefinach tlak uvolnime a provedeme znovu rotaci a predklon
hlavy smérem ke ky¢li na stran¢ pokréené horni koncetiny. Opakujeme alespon Ctyfikrat a

zopakujeme i na druhou stranu.

e ProtaZeni prsnich svalu

Vychozi poloha: stoj bokem ke zdi.

Prsni svaly protahujeme ve tfech polohach — horni vlakna, stfedni vlakna a dolni vlakna
prsniho svalu.

Provedeni: postavime se bokem ke stén¢. Dolni koncetinu (dale jen DK) vice u zdi
nakro¢ime smérem dopfedu. Provedeme abdukci v ramennim kloubu u horni koncetiny,
kterd je plize u zdi. Dlani a ptfedloktim se opfeme o sténu, tim docilime ke spravnému
napéti ve svalu. Pozice loketniho kloubu je nad Urovni ramene, timto zplisobem
protahneme dolni vlakna prsniho svalu. Protazeni provadime protlacenim trupu smérem
doptedu, protahujeme alespon po dobu 20 vtefin a pravidelné¢ dychame.

Protazeni stfednich vldken prsniho svalu provadime ze stejné pozice, pouze upravime
pozici lokte, ktery musim byt ve stejné tirovni s ramenem.

Pro protazeni hornich vlaken prsniho svalu spustime HK podél téla a opteme se dlani o
sténu. Pozice dolnich koncetin (dale jen DKK) se neméni. Protazeni probiha protlacenim
trupu smérem doptedu.

Vsechny protahovaci polohy zopakujeme alesponi Ctytikrat a nasledné vystiidame strany.

e ProtaZeni deltového svalu

Vychozi pozice: stoj.

Provedeni: horni koncetiny (dale jen HKK) spojime za télem, spojime dlané a propleteme
prsty. Ramena jsou uvolnénd a tlac¢ime je smérem doli. Spojenymi HKK provedeme
s vydechem tah smérem vlevo, soucasn¢ provadime tiklon hlavy na levou stranu. V pozici
setrvame pfiblizn¢ 20 vtefin, pravidelné dychdme. Zopakujeme alesponl Ctyfikrat, poté

vystfidame stany.
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e ProtaZeni vnitini ¢asti paZe a predlokti

Vychozi poloha: stoj.

Provedeni: v predpazeni spojime ruce a propleteme prsty, dlané vytoc¢ime od téla. Drzime
rovna zada. Tah je na vnitini stran¢ ptedlokti. V pozici setrvame pfiblizn¢ 20 vtefin,

pravidelné dychame. Zopakujeme alespon ctytikrat.

e ProtaZeni hrudni patere

Vychozi poloha: klek na ¢tyfech, naptimena patet, hlava v prodlouzeni trupu.

Provedeni: protazeni zaCiname s piredklonem hlavy a vydechu, provadime nahrbeni
v oblasti hrudni patete a vytvafime tvz. kocCi¢i hibet. S nddechem naopak provadime

maximalni prohnuti v oblasti hrudni patete. Opakujeme alespon Ctytikrat.

e ProtaZeni bedernich patere

Vvchozi poloha: leh na zadech.

Provedeni: DKK pokr¢ime v kolenou a v ky¢lich. Rukama obejmeme bérce pod koleny a
pritdhneme kolena smérem k hrudniku. Pravidelné¢ dychdme. Nasledné¢ provedeme tlak
proti pfilozenym rukdm a zaroven rukama klademe soucasné¢ odpor. Odpor drzime
piiblizné 20 vtefin a pravidelné dychame, poté uvolnime tlak kolen do rukou a ptitdhneme

kolena k hrudniku. Opakujeme alespoii Ctytikrat.

e ProtaZeni do iklonu

Vychozi poloha: stoj.

Provedeni: postavime se rovné, dolni koncetiny mirn¢ rozkro¢ené. Levou DK prekiizime
za pravou DK, zvedneme obé¢ ruce nad hlavu a mirné se protdhneme vzhtiru. Pravou rukou
uchopime za zapésti levé ruky a provedeme maximalni uklon na pravou stranu. Pravidelné
dychdme a vtéto poloze vydrzime alespont 20 vtefin. Pokud citime, Ze napéti
protahovaného svalu polevilo, mirné se uklonime do svého mozného maxima. Opakujeme

ctytikrat a poté opakujeme stejnym zplisobem i na opacnou stranu.
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e ProtaZeni flexori kyc¢elniho kloubu

Vvchozi poloha: ndkrok v klece.

Provedeni: provedeme nakroceni jedné DK dopfedu, zadni DK opieme o nart. HKK
prilozime v bok. S vydechem protla¢ime panev smérem dopiedu, drzime rovna zada —
neprohybame se v bedrech, jakmile pocitime tah v ohybaci ky¢€le, v pozici zastavime a
setrvame piiblizné 20 vtefin, pravidelné¢ dychame. Zopakujeme alespon Ctytikrat a poté

vystifiddme DKK.

e ProtaZeni piedni strany stehna

Vychozi poloha: stoj.

Provedeni: DK pokréime v koleni a pomoci HKK pfitdhneme patu k zadku, kolena
pritdhneme k sob¢ a drzime rovna zada. V pozici maximalniho tahu v pfedni stran¢ stehna
zastavime, drzime ptiblizn€ 20 vtefin a pravideln€ dychame. Zopakujeme alespon Ctytikrat

a nasledné¢ vystifidame DKK.

e ProtaZeni vnitfni strany stehna

Vvchozi poloha: sed.

Provedeni: DKK pokréime v kolenou, tak aby se obé chodidla dotykala. Nohy uchopime
za $picky, nebo za kotniky a pfitdhneme si je co nejvice k t€lu. Drzime rovna zada. Opieme
se lokty o kolena a s vydechem stlaCime kolena smérem k zemi. V pozici setrvame

priblizn€ 20 vtefin, pravideln¢ dychame. Zopakujeme alespon Ctytikrat.

e ProtaZeni zadni strany stehna

Vychozi poloha: leh na zadech s propnutymi DKK.

Provedeni: k protazeni vyuzijeme ruénik (popt. opasek), ktery si zahdkneme o chodidlo,
zvedame nohu, aZ pocitime tah na lytku a zadni stran¢ stehna. Dostaneme se do maximalni
pozice tahu, a tahem za oba konce ru¢niku protahujeme. V pozici vydrzime piiblizné 20

vtetin, pravidelné dychame. Zopakujeme alesponi ¢tyfikrat a nasledné vystiiddme DKK.
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e ProtaZeni lytkového svalu

Vychozi poloha: stoj ¢elem ke sténé.

Provedeni: obéma HKK se opfeme o sténu, jednu DK nakro¢ime smérem dopiedu, druhd
zustava s propnutym kolen vzadu, ob¢ chodidla zlstavaji ptilepena na zemi. Provedeme
naklopeni trupu smérem dopiedu, vytvoiime tah v lytkovém svalu. V pozici zlstaneme
alespon 20 vtefin, pravideln¢ dychame. Zopakujeme alespon Cctyfikrat a nasledné

vystifiddme DKK.

4.6 Kompenzacni posilovaci jednotka — analyticka
e Svicen

Vychozi poloha: leh na bfise, hlava opfend o ¢elo, HKK v upazeni a ohnuty v loktech,

dlan¢ smétuji do podlozky. Hyzd’ ové svaly jsou uvolnéné, opora trupu je na stydké kosti.
Provedeni: s vydechem odlepime HKK od podlozky a stdhneme lokty smérem k patam.

S naddechem se vratime do vychozi polohy.

e Plavecky styl prsa

Vychozi poloha: leh na biise, hlava opfena o ¢elo, HKK vzpazené, dlan¢ sméiuji k sobé¢.

Hyzd'ové svaly uvolnéné, opora trupu je na stydké kosti.
Provedeni: s vydechem odlepime HKK z podlozky, dlan¢ vytoc¢ime od sebe a provedeme
obloukovité ptipazeni HKK smérem k t€lu. S nddechem vratime HKK zpét do natazeni.

Hlava zlstava lezet na podlozce.

e Lokty ke stropu

Vychozi poloha: leh na bfiSe, hlava opfena celem o hibety HKK, dlan¢ smétuji do

podlozky. Hyzd’ové svaly uvolnéné, opora trupu je na stydké kosti.
Provedeni: s vydechem odlepime lokty z podlozky a pfitahujeme je smérem ke stropu.

S nadechem se vracime do vychozi polohy. Celo ziistava po celou dobu cviku na podlozce.

e Lehsed

Vychozi poloha: leh na zaddech, DKK pokrcéené v kolenou, Spicky pfitaZzené a patami

tlacime do podlozky. HKK piekiiZzené na hrudniku.
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Provedeni: S vydechem zpevnime trup a odlepime hlavu a lopatky z podlozky, mezi bradou
a hrudnikem drzime misto. S nddechem se vracime zpét do vychozi polohy.

Pozn.: nohy po celou dobu cviku ziistavaji v kontaktu s podlozkou.

e Bridging

Vychozi poloha: leh na zaddech, DKK pokréené v kolenou, Spicky pfitazené a patami

tlacime do podlozky. HKK nechame voln¢ podél téla.
Provedeni: s vydechem stahneme hyzd’'ové svaly a protlatime panev smérem ke stropu.

S nadechem vracime zpét do vychozi polohy, pokladame obratel po obratli na podlozku.

e Kolébka

Vychozi poloha: sed, DKK pokrcené v kolenou. HKK se opfeme za télem, prsty sméiuji

k hyzd'ovym svalim.

Provedeni: s vydechem odlepime DKK z podlozky, uhel mezi stehny a lytky drzi Gthel 90°.
Nasledné ptidame ruce, které pfedpaZzime, pred sebe. Drzime zpevnény trup a pravidelné
dychame.

Pozn.: drzime rovna zada, neprohybame se v bedrech. Ramena tlacime smérem od usi dold.

e Propinani DK proti thera-bandu

Vychozi poloha: leh na zadech, DKK pokréené v kolenou, kolem chodidla jedné DK si

omotame thera-band.
Provedeni: s vydechem odlepime a propneme DK, kolem které mame omotany thera-band.
S nadechem DK pomalu kr¢ime proti odporu thera-bandu. Po provedeni urcitého poctu

opakovani vystifidame DK.

e Abdukce a addukce v kyc¢lich

Vychozi poloha: leh na zadech, DKK pokrcené v kolenou, kolem kolen omotame thera-

band, ktery pfidrzime rukama. HKK nechdme volné podél téla. Ramena tla¢ime smérem
od usi.
Provedeni: s vydechem stdhneme hyzdé€ a protlacime panev smérem ke stropu, nasledné

pro vedeme nadech a setrvame v této poloze. S dal$im vydechem koleny zatlacime proti
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gumé kolena do strany. S nddechem vratime kolena zpét a polozime panev do vychozi

polohy. Cvik opakujeme.

o CiSnik

Vychozi poloha: turecky sed, ramena stazena od usi doli. HKK pokréené v loktech, které

drzime u téla. Dlan¢ smétuji ke stropu a omotame si kolem nich thera-band.
Provedeni: s vydechem provedeme vytoceni rukou smérem do stran. S nadechem se
vratime do vychozi polohy.

Pozn.: drZzime rovna zada, neprohybame se v bedrech. Ramena tla¢ime smérem od usi doli.

e Diep

Vychozi poloha: vzptimeny stoj, nohy rozkrocené na Sitku panve, Spi€ky mirné€ vytocime

ven.
Provedeni: s nadechem kréime nohy v kolenou a kyclich, zadek vytlatime smérem dozadu,
vahu drzime na celych chodidlech, kolena nevta¢ime dovnitf, snazime se, aby ¢éska
sméfovala na uroven 2. a 3. prstu u nohy. Kolena nesmi jit ptes Spicky. S vydechem vracime

do vychozi polohy.

e Vypad

Vychozi poloha: vzptimeny stoj.

Provedeni: s nddechem jednou DK nakroc¢ime dopiedu a pokrc¢ime v koleni, pfedni noha
se opira o celé chodidlo, pata zadni nohy se odlepuje od podlozky. Kycel a koleno predni
nohy jsou v jedné rovin€. Koleno pfedni nohy nejde pies Spicku. Panev drzime v rovin¢ a

trup zpevnény. S vydechem se vracime do vychozi polohy a vystiidame nohy.

e Posileni m. biceps brachii a svali ramenniho kloubu

Vychozi poloha: vzptimeny stoj. Jedna DK nakrocend doptedu, pod touto DK je

ptiSlapnuty thera-band, konce drzime v HKK.

Provedeni: s vydechem pokréime obé ruce loktech, v této pozici setrvaime a nadechneme
se. S dalsim vydechem vytla¢ime ruce do vzpazeni, proti odporu gumy. S naddechem
pomalu proti odporu gumy spoustime HKK do ptedpazeni a nasledné do ptipazeni k télu.
Pozn.: drzime rovna zada, neprohybame se v bedrech. Ramena tlacime smérem od usi dolu.
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4.7 Kompenzacni posilovaci jednotka — s DNS prvky
e Nacvik briSniho dychani

Vychozi poloha: leh na zddech, DKK rozkroceny na §iii panve a pokréené, chodidla

oprend o podlozku, HKK voln¢ podél téla, dlan¢ polozené ke stropu, ramena stazena od
usi, spodni zebra aktivné stihneme smérem dola (kaudalni postaveni), panev drzime

v roving.

Provedeni: nadechneme se nosem a vSechen vdechnuty vzduch sméfujeme do biicha, tak
aby pfi nadechu doSlo k nafouknuti btisni st€ny (jako by se nam v btise nafoukl velky
balén). Snazime se bfisni sténu vyklenout do vSech smérii (dopiedu, do stran i dozadu).
Vydech provedeme tsty. Kdyz nam aktivace btisni stény jde s nddechem, mtizeme to
zkusit také s vydechem. Po nadechu do bficha se snazime pomalu vydechovat, a pfitom
stale drzet jemné nafouknuti bfi$ni stény. Pro nasi kontrolu, kdyZ pti vydechu zkusime

jemng¢ zatlacit prsty do naSich slabin, citime, ze nam bii$ni sténa tlaci do prsti zpét. [15]

e Pozice ditéte 3. mésic vleze na zadech

Vychozi poloha: leh na zadech DKK pokréime v kyc¢lich a kolenou, lytka poloZime na

zidli/gymnasticky mi¢. HKK nechame voln¢ podél téla dlanémi otoCenymi smérem ke
stropu. Panev drzime v roving, bradu zastréime, ramena nechame volné, lopatky se snazime
tlac¢it smérem od usi dolu, zada pfitlacime do podlozky. Hrudni kost stahuji smérem
k podbftisku.

Provedeni: dychame do bficha, soustfedime se na to, aby se bfisni dutina rozestupovala do
vSech stran (do predu, do stran, zdroven i smérem do podlozky). Snazim se udrzet vyklenuti

biisni stény a pravideln¢ dychat.

e Odlepovani nohou ze Zidle

Vychozi poloha: stejna jako prvni cvik.

Provedeni: dychame do bficha, soustfedime se na to, aby se bfiSni dutina rozestupovala do
vSech stran (do pfedu, do stran, zdroven i smérem do podlozky). Snazim se udrzet vyklenuti
bfisni stény a pravidelné dychat. S vydechem odlepime jednu DK ze zidle/gymnastického

mice, stale drzime vyklenuti bfisni st€ny. Nasledn€ poloZime a DKK vystfidame.
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e Propinani DKK

Vychozi poloha: stejna viz prvni cvik, ale odebereme zidli.

Provedeni: dychame do bticha, soustfedime se na to, aby se bfisni dutina rozestupovala do
vsech stran (do ptfedu, do stran, zaroven i smérem do podlozky). Snazim se udrzet vyklenuti
bfisni stény a pravideln¢ dychat. S vydechem propneme jednu DK a spoustime ji k
podlozce, stile drzime vyklenuti bfisni stény a hlidame, aby se zdda neodlepily od
podlozky. Nasledné vratime do vychozi pozice a nohy vystiidame.

Pozn.: ¢im vice spustime DK k zemi, tim je cvik t€Zsi.

¢ Spousténi HKK smérem za hlavu

Vychozi poloha: viz predesly cvik, ale odebereme Zidli, HKK ptfedpazime (jako bychom

drzeli velky mic).

Provedeni: dychame do bficha, soustfedime se na to, aby se bfisni dutina rozestupovala do
vSech stran (do piedu, do stran, zaroven 1 smérem do podlozky). SnaZim se udrZet vyklenuti
bfisni stény a pravidelné dychat. Pfiddme spusténi HKK smérem za hlavu s vydechem.
Stale drzime vyklenuti bfiSni stény a hlidame, aby se zada neodlepily od podlozky.
Nasledné vratime zpét do vychozi pozice.

Pozn.: mizeme ruce spoustét stiidave, nejprve pravou, poté levou. T€ZSi varianta spusténi

obou HKK najednou.

e Tla¢eni HKK proti DKK

Vychozi poloha: viz ptedesly cvik, ale odebereme Zidli a opfeme se dlanémi o stehna,

ramena stadhneme od usi smérem dolt.

Provedeni: dychame do bficha, soustfedime se na to, aby se bfisni dutina rozestupovala do
vSech stran (dopiedu, do stran, zdroven i smérem do podlozky). SnaZzim se udrzet vyklenuti
bfisni stény a pravidelné¢ dychat. Ramena nechdme uvolnénéd a lopatky tla¢ime od usi
smérem dold. S vydechem zatla¢ime pravou HK proti pravé DK s nddechem povolime a

nasledné vystiidame strany.

e Poloha 3. mésic vleZe na briSe

Vychozi poloha: leh na btise, HKK pokréené v ramenou a v loktech, opora rukou je na

kotenu dlan¢, DKK volné&, hlava optena o celo.
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Provedeni: Lopatky stdhneme od usi smérem dolti, jako bychom je chtéli zastréit do kapes
u kalhot. Zadek nechame volné, aktivujeme btisni sténu. Opora trupu je na stydké kosti.
Zvedneme hlavu z podlozky na Groven prodlouzeni a napfimeni patete. Hrudnik tlacime

smérem do podlozky. Drzime a dychame.

e Kocéka

Vychozi pozice: klek na ¢tyfech, zapésti a ramena jsou v jedné roving, kolena pod ky¢lemi,

opora nohou je o prsty, hlava v prodlouzeni patete, lopatky stile stazené smérem
k hyzd'ovym svalim.

Provedeni: v této pozici se vzepieme na SpiCkach a drzime lehce odlepend kolena od
podlozky. Po celou dobu cviku pravidelné dychdme do bficha, snazime se udrZet vyklenuti

bfiSni stény do vSech stran a aktivovany bfisni valec.

e Poloha na ¢tyfech a prenaseni tézisté

Vychozi poloha: viz ptedchozi cvik, opora nohou je na nartu.

Provedeni: v této pozici dychame do bficha, snazime se udrZet vyklenuti bfiSni stény do

A%

drzime aktivovany biisni valec.

e Odlepovani stojnych koncetin v pozici na ¢tyrech

Vychozi poloha: viz ptfedchozi cvik.

Provedeni: v této pozici dychame do bficha, snazime se udrzet vyklenuti bfisni stény do
vSech stran, pravidelné¢ dychame. Pfidame stiidavé odlepovani pravé a levé HK nebo pravé
alevé DK od podlozky. Po celou dobu cviku drzime aktivovany btisni valec v oblasti trupu.

Pozn.: t&z8i varianta soucasné odlepeni pravé HK a levé DK, nasledné vystiidani stran.

e Plank

Vychozi poloha: leh na bfiSe, vytvofime trojihelnikovou oporu o HKK, lokty jsou pod
rameny, opora nohou je na Spickach.
Provedeni: vzepteme se na rukou a Spickach. DKK jsou propnuty v kolenou a rozkroceny

na §ifku panve. Hlava je v prodlouZeni trupu, pohled o¢i sméfuje do podlozky. Hrudni kos,

49



trup a panev je v jedné roving€. Pravidelné dychame do bficha a drzime aktivni zpevnény

bfisni valec.

e Drep

Vychozi poloha: vzptimeny stoj, nohy rozkroc¢ené na Siiku panve, Spicky mirn¢ vytocené

smérem ven.

Provedeni: s nadechem pokr¢ime nohy v kolenou a ky¢lich, zadek vytla¢ime smérem
dozadu, vahu drzime na celych chodidlech, kolena nevta¢ime dovnitf. Snazime se, aby
¢éSka sméfovala na Giroven 2. a 3. prstu u nohy. Kolena nesmi jit pfes Spicky. S vydechem

vracime do vychozi polohy.

e Vypad

Vychozi poloha: vzptimeny stoj.

Provedeni: s nddechem jednou DK nakro¢ime doptedu a pokréime v koleni, pfedni noha
se opird o celé chodidlo, pata zadni nohy se odlepuje od podlozky. Kycel a koleno ptedni
nohy jsem v jedné rovin€. Koleno ptedni nohy nejde ptes Spicku. Panev drzime v roviné

a trup mame zpevnény. S vydechem se vracime do vychozi polohy a vystfidime nohy.

4.8 Popis cviceni

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin po péti. Probandi 1-5 cvicili podle cvi¢ebni
jednotky s prvky DNS, zatimco probandi 6-10 cvicili podle jednotky analytické. Kazda
skupina byla zaucena cvicit podle jejich cvicebni jednotky. VSichni probandi cvicili po
dobu Sesti tydnil, nasledné byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Pocet opakovani byl se zacatku urcen na 12 opakovani, pokud se u cvikt, jednalo o
vydrz ze zacatku se zacinalo cvicit po dobu 20 vtetin. Postupné probandi podle svych
schopnosti pocet opakovani a Casovou vydrz zvySovali.

Kazdy proband cvicil podle svého rozpisu cviky po tfech sériich a doporuc¢eny pocet
cviceni byl tfikrat tydn€. Po kompenzacni posilovaci jednotce nasledovala jednotka
protahovaci, kterd byla u obou skupin stejna.

Cviky, které byly ve cvi€ebnich jednotkéach pouZzity jsem Cerpala ze své odborné praxe.
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4.9 Popis pracovisté

Vstupni kineziologicky rozbor a prvni ukdzka cvikii probihala ve sportovnim a
relaxa¢nim centrum Boxerna v Doudlebach nad Orlici, kde vSichni probandi normalné
trénuji. T&locviéna je veliké priblizné 84 m?. Na podlaze jsou m&kké tatami, takZe jsme
cvicili pouze na pénovych podlozkach a na ruéniku.

T¢locvicna je vybavena boxovacimi pytli a dal§Sim sportovnim néafinim, jako jsou
¢inky, kettlebelly, bedny na CrossFit, osy se zatézovymi kotouci, hrazdy, gymnastické
mice, bosu a rizné odporové gumy.

Po zauceni cvicili probandi v domacim prostfedi. Probandi cvicili v mésicich tinoru a
v ptlce bfezna. Celkoveé doba praktického cviceni trvala Sest tydni. Poté byly vystupni
rozbory, které v disledku pandemie Covid 19, probihaly po domluvé s probandy v jejich
domovech. V ramci hygienickych opatfenich jsme oba méli rousku ptes usta a horni
dychaci cesty, také pred zacatkem odebrani vystupniho rozboru byla pouzita desinfekce

na ruce.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologické rozbory

5.1.1 Probandi cvicici podle kompenzaéni posilovaci jednotky — s prvky
DNS

Proband ¢. 1

Jméno: M.S.

Rok narozeni: 1999

Pohlavi: muz

Dominantngj$i strana: prava

Nynéjs$i onemocnéni: bolesti kréni patete s iradiaci do hlavy, béhem tréninkii miva Casto
kiece v lytkovych svalech.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézné détské choroby, v piil roce salmonela,

v deviti letech prodélal otfes mozku, od roku 2013 problémy s pravym kolenem — dle
ortopeda nastipnuty meniskus (Ié¢eno konzervativng), v roce 2017 vyron pravého
kotniku.

Rodinna anamnéza: matka — zanétlivé gynekologické onemocnéni, otec — epilepsie,
zvyseny cholesterol, prarodi¢e z matciny strany — Alzheimerova choroba, Diabetes
mellitus II. typu, prarodiCe z otcovi strany — rakovina plic, matka otce — rakovina prsu.
Farmakologicka anamnéza: ne

Alergicka anamnéza: travy, pyl, prach, rozto¢i, sezonni kvétiny, jablko, vlasské ofechy
Pracovni anamnéza: vyuceny nastrojaf, nyni klempif

Socialni anamnéza: zije v panelovém domé bez vytahu v ptizemi, 13 schoda

Sportovni anamnéze: od 12 let box (3x tydné/1,5 hod.) — boxerské postaveni: prave,
volnoc¢asové cyklistika

Abuzus: energetické napoje min. 2x denné, alkohol 1 - 2x do tydne, kouti IQOS cigarety

10x denné

e Goniometrie: rozsahy vSech kloubll v normé.

e Statické vySetfeni patefe: spadld podélna nozni klenba bilateralné, pravy stehenni
sval v hypertonu, zvySena hrudni kyf6za, protrakce ramen, pfedsun hlavy, zvySeny
tonus paravertebralnich svalll v oblasti dolni hrudni patefe a bederni patete, uklon na

WV

doptedu, vzdalenost olovnice od kréni patefe — 7 cm, od bederni patete — 5 cm.
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e Dynamické vySetfeni patefe: Cepojova distance — 4 cm, Ottilv index — 3 cm
(inklinace — 3 c¢m, reklinace — 0 cm), Stiborova distance — 8 cm, Schoberova distance
— 5 cm, Thomayerova zkouska — -13 cm.

e Neurologické vysetieni: bez patologického nalezu.

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.
Vyjimkou byla vnitini a zevni rotace v ky¢elnim kloubu — prava i leva DK stupen
4+, extenze v kycelnim kloubu — prava 4+, leva 4, extenze trupu ¢. 4, flexe trupu
s rotaci na pravou stranu 4, na levou stranu 4 -, flexe trupu 4, addukce lopatek 4 —.

e VySetieni zkracenych svali

Tabulka 7: Vysetreni zkracenych svalii (viastni tabulka)

Prava Leva

M. trapezius 1 2
M. levator scapulae 1 2
M. sternocleidomastoideus 1 1
M. pectoralis major — dolni vlakna 2 1
M. pectoralis major — stiedni vlakna 1 0
M. pectoralis major — horni vlakna 0 0
M. erector spinae 2

M. quadratus lumborum 1 2
M. piriformis 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu 2 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. triceps surae 1 0
M. soleus 0 0

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolate

Tabulka 8: Testy posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Kolare (viastni
tabulka)

Patologicky — proband provadi extrémni zaklon kréni patete,
Extencni test nedochdzi k aktivaci laterdlni bfi$ni st€ny. Opora trupu je na
pupku.
Test flexe trupu Fyziologicky.

Patologicky — pohyb zacina aktivaci paravertebralnich svali

Test extenze v oblasti beder. Poté se zapojuji ischiokruralni svaly a aZ poté
v ky€elnim kloubu svaly glutedlni. Pii extenzi dochazi ke zvétSenim bederni
lordozy.
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Test flexe v Ky¢elnim
kloubu

Vysetieni dechového
stereotypu

Test hlubokého
diepu

Patologicky — nedochazi ke kaudalnimu ostaveni hrudniku.
Proband se pfi flexovani DKK zlehka zaklani a pti pohybu
dochazi k lateralnimu posunu pupku.

Brénic¢ni.

Patologicky — nejsou rovna zada, proband udrzuje vahu spise
na predni ¢asti chodidel, kolena ptesahuji pres Spicky.
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Proband ¢. 2
Jméno: M. J.
Rok narozeni: 1997
Pohlavi: muz

Dominantngj$i strana: prava

Nyn¢jsi onemocnéni: proband si stéZuje na bolesti v uponu pravého m. quadriceps
femoris, hlavné po zatézi.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézné détské choroby, prodé€lal zapal plic v roce
2012, zlomenina pravého hlezna v roce 2012, natrZzené vazy v L hlezennim kloubu

v roce 2016, operace menisku v pravém koleni — laparoskopicky v roce 2017.
Rodinna anamnéza: prarodice z otcovi strany — Alzheimerova choroba, Diabetes
mellitus I1. typu.

Farmakologick4 anamnéza: ne.

Alergicka anamnéza: antibiotikum Amoksiklav.

Pracovni anamnéza: kancelaiska prace z domu.

Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ v patie, ptiblizn¢ 30 schodt.

Sportovni anamnéza: ¢tyti roky box (2x tydné/1,5 hod.) — boxerské postaveni: pravé,
fotbal od péti let (2x tydné/1,5 hod.).

Abuzus: alkohol 1x do tydne, zvykaci tabak cca 40 pytlickl za tyden, energetické napoje

1x denné.

e (Goniometrie: u vSech kloubli rozsahy v norm¢. Pouze rozsahy v pravém hlezennim
kloubu S: 20-0-30, levy hlezenni kloub S: 25-0-30.

e Statické vySetfeni stoje: spadla podélna nozni klenba vpravo, pravy kotnik vyboceny
medialné, levy kotnik vyboceny laterdlné; rekurvace kolen; hypertonus pravého lytka
a piedniho stehna; panev v roving; protrakce ramen; predsun hlavy. Uklon trupu na
mirn¢ doptfedu, vzdalenost olovnice od kréni patefe — 4 cm, od bederni patete — 4,5
cm.

e Dynamické vysetfeni patefe: Cepojova distance — 1 cm, Ottiiv index — 6 cm
(inklinace — 3 cm, reklinace — 3 cm), Stiborova distance — 7 cm, Schoberova distance

— 3,5 cm, Thomayerova zkouska — 0.
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e Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu.

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kycelnim kloubu — prava 3, leva 3+, extenze trupu €. 4,

flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4, na levou stranu 4+, flexe trupu 4, addukce

lopatek 4, kaudalni posun lopatky s addukci — prava i leva 4+.

e VySetieni zkracenych svall

Tabulka 9: Vysetreni zkracenych svalu (vilastni tabulka)

. trapezius
. levator scapulae

. erector spinae

SEEREEEER

. piriformis

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

M. triceps surae
M. soleus

1
. sternocleidomastoideus 0
. pectoralis major — dolni vlakna 1
. pectoralis major — stiedni vlakna 1
. pectoralis major — horni vlikna 0

. quadratus lumborum

Prava Leva
1 2
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e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 10: Testy posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Kolare (vlastni

tabulka)

Exten¢éni test

Test flexe trupu

Test extenze
v kycelnim kloubu

Test flexe v ky¢elnim
kloubu

Vysetreni dechového
stereotypu

Test hlubokého
di‘epu

Patologicky — zvySena aktivita paravertebralnich svala

v oblasti Th/L patefe, minimalni zapojeni lateralni stény
bficha.

Patologicky — pfi flexi trupu dochazi u probanda k odlepent
nohou z podlozky.

Patologicky — pohyb zacinaji ischiokruralni svaly, dale
dochézi k zapojeni paravertebralnich svalii a zvySeni bederni
lordozy.

Patologicky — proband se pfi testovani zaklani, dochazi

k lateralnimu posunu pupku.

Kostalni.

Patologicky — pfi testovani je vaha na pfedni ¢asti chodidel,
kolena probanda jsou pted jeho Spickami.
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Proband ¢. 3
Jméno: J. K.

Rok narozeni: 2000
Pohlavi: muz

Dominantnégj$i ruka: prava

Nynéjsi stav: proband si stéZuje na bodavé bolesti v oblasti mezi lopatkami, bolest
pravého palce u DK (v uzaviené obuvi).

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézné détské choroby, prodélal dva chirurgické
zékroky ohledné zartstani nehtii u palct (levy palec v DK) — v roce 2015, naStipnuti
proximalni ¢asti pravého humeru — v roce 2017 (1é€eno konzervativng), zlomeny
malicek na levé DK — v roce 2019.

Rodinna anamnéza: prarodice z otcovi strany: Alzheimerova choroba, Diabetes mellitus
II. typu, nedomykavost chlopné.

Farmakologick4 anamnéza: ne.

Alergicka anamnéza: prach, pefi, roztoci.

Pracovni anamnéza: student.

Socialni anamnéza: bydli v rodinném patrovém dom¢ s rodici, ptiblizné 25 schodi.
Sportovni anamnéza: diive od péti let fotbal, nyni box (3x tydné/1,5 hod.) — postoj
pravy, obcas posilovani.

Abuzus: alkohol 2x tydné, kava 2x denn¢.

Goniometrie: rozsahy u vSech kloubti v normé.

Statické vySetieni stoje: Spicky vytocené lateraln€, spadla podélna i pfi¢na nozni klenba
bilateralné, pately vyto€ené laterdlné, snizeni hrudni kyf6za, odstaté lopatky (vice
olovnice od kréni patefe — 3,5 cm, od bederni patefe — 4,5 cm.

Dynamické vysetieni patefe: Cepojova distance — 3 cm, Ottilv index — 6 cm (inklinace —
5 c¢m, reklinace — 1 cm), Stiborova distance — 8 cm, Schoberova distance — 3,5 cm,
Thomayerova zkouska — -12 cm.

Neurologické vySetteni: bez patologického nélezu.

Svalovy test: svalové sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném €. 5. Vyjimkou

byla extenze v kycelnim kloubu — prava 4, leva 4, extenze trupu ¢. 4, flexory kréni
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patere — 4, flexe trupu — 3+, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4-, na levou stranu 4,

addukce lopatek 4, kaudalni posun lopatky s addukci — prava i leva 4, abdukce se zevni

rotaci lopatky — prava 4+, leva 4.

Vysetteni zkracenych svall

Tabulka 11: VySetreni zkrdacenych svalii (vlastni tabulka)

. trapezius
. levator scapulae

. erector spinae

SEEEEEEER

. piriformis

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

M. triceps surae
M. soleus

. sternocleidomastoideus

. pectoralis major — dolni vlakna

. pectoralis major — stiedni vlakna
. pectoralis major — horni vlikna

. quadratus lumborum

Prava Leva
2 1

OO = = =
SO = O -

—_—— N = = = O
S =N == OO

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 12: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Extenéni test

Test flexe trupu

Test extenze

v ky€elnim kloubu
Test flexe v kycelnim
kloubu

Vysetieni dechového
stereotypu

Test hlubokého
diepu

Patologicky — zvySena aktivita paravertebralnich svala

v oblasti Th/L patete, opora trupu az o rameno.
Patologicky — pfi flexi trupu nedochdzi ke kaudalnimu
postaveni hrudniku a proband odlepuje DKK z podlozky.
Patologicky — pohyb zacinaji paravertebralnich svali a
dochazi zvyseni bederni lordozy.

Patologicky — proband se pfi testovani zaklani, dochazi
k souhybu panve a k laterdlnimu posunu pupku.
Kostalni.

Patologicky — pfi testovani je vadha na vnitini hran€ chodidel,

kolena probanda jsou pied jeho $pickami a vtaci se smérem
dovnitt.
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Proband ¢. 4
Jméno: J.P.

Rok narozeni: 1984
Pohlavi: muz

Dominantnégj$i ruka: prava

Nyn¢;jsi stav: proband si stézuje hlavné na unavu (at’ uz po praci anebo po sportu).
Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézné détské choroby (proband nemél nestovice),
zlomena leva kli¢ni kost — v roce 2005, nastipnuté prvé zapésti — v roce 2008.
Rodinna anamnéza: prarodiCe z mat€iny strany — Diabetes mellitus II. typu, prarodice
z otcovi strany — rakovina kuaze.

Farmakologick4 anamnéza: ne.

Alergicka anamnéza: ne.

Pracovni anamnéza: setfizovac strojti (pracuje na smeény/12 hod.)

Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé ve tietim patie, bez vytahu, ptiblizn¢ 60
schodi.

Sportovni anamnéza: chtize, diive fitness (2 - 3x tydné/ cca 2 hod.), nyni box 6 mésict
(2 - 3x tydné/ 1,5 hod.) - postoj pravy.

Abuzus: kava — obvykle 3x denné.

e (Goniometrie: rozsahy vSech kloubil v norme.

e Statické vySetieni stoje: spadla podélna nozni klenba bilateraln€, var6zni postaveni
kolen, rekurvace kolen, panev v anteverzi, prava spina iliaca posterior superior vys
nez leva, zvySena bederni lordézy, hypertonus pravého m. trapezius, vystoupla leva
trupu v norme¢, vzdalenost olovnice od kréni patefe — 3 cm, od bederni patete — 6 cm.

e Dynamické vysetfeni patefe: Cepojova distance — 1 cm, Ottiiv index — 6 cm
(inklinace — 4 c¢m, reklinace — 2 cm), Stiborova distance — 9 cm, Schoberova distance
—4 cm, Thomayerova zkouska — -2 cm.

e Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu.

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.
Vyjimkou byla extenze v kycelnim kloubu — prava i leva 4-, extenze trupu €. 4+,

flexory kréni patete — 4-, flexe trupu — 4, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4, na
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levou stranu 4+, kaudélni posun lopatky s addukei — prava i leva 4-, abdukce se zevni

rotaci lopatky — prava i leva 4-.

e VySetieni zkracenych svala

Tabulka 13: Vysetieni zkracenych svalu (viastni tabulka)

. trapezius
. levator scapulae

. erector spinae

SEEEEEEER

. piriformis

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

M. triceps surae
M. soleus

. sternocleidomastoideus

. pectoralis major — dolni vlakna

. pectoralis major — stiedni vlakna
. pectoralis major — horni vlikna

. quadratus lumborum

Prava Leva
2 2

SO O NN
—_—O O = =

SO N =N =N
O = N === O

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 14: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Extenéni test

Test flexe trupu

Test extenze
v kycelnim kloubu

Test flexe v kycelnim
kloubu

Vysetieni dechového
stereotypu

Test hlubokého
diepu

Patologicky — proband pfi testovani zaklanél hlavu, opora
trupu je na pupku.

Patologicky — nedoslo ke kaudalnimu posunu hrudniku,
proband mirné odlepil DKK od podlozky.

Patologicky — pohyb zacinaji ischiokruralni svaly, pievazuji
paravertebralni svaly v oblasti Th/L pateti, dochéazi ke
zvySeni bederni lord6zy. Pti zapoceti pohybu dochazi k opote
kontralateradlniho ramene.

Patologicky — proband pfi testovani déld zaklon trupu,
dochazi k laterolateralnimu posunu pupku (vice vlevo).
Kostalni.

Patologicky — proband drzi vahu téla spiS na vnitini hrané
chodidla, kolena smétuji medidlné.
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Proband ¢. 5
Jméno: D. R.
Rok narozeni: 1992
Pohlavi: muz

Dominantnégj$i ruka: prava

Nynéjsi stav: obCasna bolesti zad v oblasti beder (po dlouhodobém sezeni — uleva:
zména polohy, nebo se projde po kancelafi).

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézné détské choroby, zlomenina levého predlokti
— v roce 2003, operace slepého stieva — v roce 2006.

Rodinna anamnéza: otec — Diabetes mellitus I1. typu, prarodice z otcovy strany —
rakovina slinivky bfisni.

Farmakologick4 anamnéza: ne.

Alergicka anamnéza: ofechy.

Pracovni anamnéza: kancelaiska prace.

Socialni anamnéza: bydli v bytovce, 4. patro, bez vytahu, pfiblizné 65 schodi.
Sportovni anamnéza: béh (2x tydn¢), posilovani (1 - 2x tydné/ 1 hod.), box — 6 let (2 x
tydné/ 1,5 hod.) — postoj pravy.

Abuzus: alkohol ptiblizn€ Ix tydné, koufi cigarety — 10 denné, kava — minimalné 2x

denné.

e (Goniometrie: rozsahy vSech kloubii v norme-

e Statické vySetfeni stoje: spadla podélna nozni klenba, kotniky valgézni, rekurvace
kolen, panev v anteverzi, hypertonus paravertebralni svalti, hyperkyf6za hrudni
patete, hypertonus trapézovych svalll, protrakce ramen, pfedsun hlavy, tklon trupu
dopiedu, vzdalenost olovnice od kréni patefe — 8 cm, od bederni pateie — 6 cm.

e Dynamické vysetfeni patete: Cepojova distance — 3 cm, Ottliv index — 4 cm
(inklinace — 3 cm, reklinace — 1 cm), Stiborova distance — 5 cm, Schoberova distance
— 3 cm, Thomayerova zkouska — -15 cm.

e Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu.

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kycelnim — prava 5 a leva 4+, extenze trupu €. 4, flexe
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trupu — 4, flexe trupu s rotaci na pravou i levou stranu 4, kaudalni posun lopatky

s addukci — prava 4+ a leva 4.

e VySetieni zkracenych svalt

Tabulka 15: VySetreni zkracenych svalu (vilastni tabulka)

. trapezius
. levator scapulae

. erector spinae

SEEEEEEER

. piriformis

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

M. triceps surae
M. soleus

. quadratus lumborum

Prava Leva
1 1

1 1
. sternocleidomastoideus 0 0
. pectoralis major — dolni vlakna 2 1
. pectoralis major — stiedni vlakna 1 1
. pectoralis major — horni vlikna 1 1

O = OO = OO
SO OO = O -

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 16: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Extencni test
Test flexe trupu

Test extenze
v kycelnim kloubu

Test flexe v kycelnim
kloubu

Vysetieni dechového
stereotypu

Test hlubokého
diepu

Patologicky — pfi pohybu dochazi k zapojeni ischiokruralnich
a lytkovych svalt.
Fyziologicky.

Patologicky — pohyb zacina zapojenim paravertebralnich
svalt, poté az svaly ischiokruralni a glutealni, soucasné
dochazi k rotaci v panvi, opora trupu je v oblasti ramene.
Patologicky — pfi testovani se proband zaklani, dochazi
k souhybu pupku a panve.

Kostalni.

Patologicky — proband drzi vdhu na vnitini stran€ chodidla,
kolena smétuji medialné.
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5.1.2 Probandi cvicici podle kompenzacni posilovaci jednotky - analytické
Proband ¢. 6

Jméno: F.M.

Rok narozeni: 2001

Pohlavi: muz

Dominantnégj$i ruka: prava

Nyn¢jsi stav: proband si stéZuje na Casté kiece v lytkovych svalech a bolesti v kolennich
kloubech, po tréninku nebo po zatézi.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézné détské choroby, trzné rany na kolenou -
v roce 2005 a 2011, ¢asté vyrony hlezennich kloubii (pravy 2x, levy 1x) — naposledy
v roce 2019.

Rodinna anamnéza: otec — lupénka.

Farmakologick4 anamnéza: ne.

Alergicka anamnéza: ne.

Pracovni anamnéza: obsluha CNC strojt, dalkové studuje maturitni obor.

Socialni anamnéza: bydli v rodinném patrovém dom¢ s rodici, ptiblizné€ 20 schodu.
Sportovni anamnéza: od roku 2006 hraje fotbal (2x tydné/ 1,5 hod.), box 3 roky (2x
tydné/1,5 hod.) — postoj pravy, posilovani (2x tydné/ 1 hod.)

Abuzus: alkohol 3x mési¢né.

e Goniometrie: u vSech kloubli rozsahy v normé¢. Pouze rozsahy v pravy hlezenni
kloub S: 15-0-40, levy hlezenni kloub S: 10-0-35.

e Statické vySetieni stoje: spadla pfi¢na nozni klenba bilateralné, Spicka pravé nohy
vytocena vice laterdlné€, hypertonus pravého lytkového svalu, panev v anteverzi,
doptedu, uklon trupu na pravou stranu v normé¢, na levou stranu hypomobilni,
vzdalenost olovnice od kréni patefe — 2 cm, od bederni patefe — 5 cm.

e Dynamické vysetfeni patefe: Cepojova distance — 2 cm, Ottiiv index — 4 cm
(inklinace — 3 cm, reklinace — 1 cm), Stiborova distance — 6,5 cm, Schoberova
distance — 4,5 cm, Thomayerova zkouska — -5 cm.

e Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu.
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e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kyCelnim — prava 4- a leva 4+, extenze trupu €. 4, flexory

kréni patete — 4+, flexe trupu — 3, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4, na levou

stranu 4-, kaudalni posun lopatky s addukeci — prava 4, abdukce se zevni rotaci

lopatky — leva 4.

e VySetieni zkracenych svala

Tabulka 17: VySetreni zkracenych svalu (viastni tabulka)

Prava Leva

M. trapezius 2 2
M. levator scapulae 2 2
M. sternocleidomastoideus 2 2
M. pectoralis major — dolni vlakna 1 2
M. pectoralis major — stiedni vlakna 1 0
M. pectoralis major — horni vlakna 0 0
M. erector spinae 2

M. quadratus lumborum 0 0
M. piriformis 1 0
Flexory kycle 1 1
Adduktory kycle 0 1
Flexory kolenniho kloubu 1 2
M. triceps surae 2 1
M. soleus 0 0

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 18: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Extencni test
Test flexe trupu

Test extenze
v kycelnim kloubu

Test flexe v ky¢elnim
kloubu

Vysetieni dechového
stereotypu

Test hlubokého
di‘epu

Patologicky — proband zaklani hlavu, zvysena aktivita PV
svalt v oblasti Th/L ptfechodu, opora trupu je na pupku.
Patologicky — pii testovani dochézi k souhybu DKK, které se
odlepuji od podlozky.

Patologicky — pohyb zacinaji ischiokrukalni svaly, pfevaha
paravertebralnich svalii v dolni Casti L patete, dochazi ke
zvyseni bederni lorddzy a opora se piesouva na pupek.
Patologicky — proband se pfi testovani zaklani, dochazi

k souhybu panve a laterolaterdlnimu posunu pupku.

Kostalni.

Patologicky — vaha téla hodné na patach, v hlubokém drepu
neudrzi - pada dozadu.
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Proband ¢. 7
Jméno: E. V.

Rok narozeni: 1996
Pohlavi: zena

Dominantnégj$i ruka: prava

Nyn¢jsi stav: proband si stézuje na bolesti kréni patefe s obcasnou iradiaci do hlavy (pfi
unave), ztuhlost trapézovych svalli a mezilopatkovych svalt.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala bézné détské choroby, zanét extenzord na pravé
ruce — v roce 2013.

Rodinna anamnéza: prarodiCe z otcovy strany - Alzheimerova choroba, Diabetes
mellitus I1. typu, Selesti na srdci, Sedy zadkal. Prarodi¢e z matciny strany — ledvinové
kameny.

Farmakologick4 anamnéza: hormonalni antikoncepce 7 let.

Alergicka anamnéza: ne.

Pracovni anamnéza: student.

Socialni anamnéza: bydli v rodinném patrovém domé, piiblizn¢ 20 schodi.

Sportovni anamnéza: kruhovy trénink (3x tydné/ 1 hod.), box 2 roky (2x tydné/ 1,5 hod.)
— pravy postoj.

Abuzus: alkohol 2x do mésice.

e (Goniometrie: rozsahy vSech kloubii v norme.

e Statické vySetfeni stoje: zvySena nozni klenba bilateralné, prava poplitealni ryha niz
nez leva, pately sméiuji medialné, hypertonus pravého stehenniho svalt, lehka
anteverze panve, hypertonus paravertebralnich sval, odstaté lopatky — vice vpravo,
hypokyf6za hrudni patete, iklony trupu na obé strany v normé, vzdalenost olovnice
od kréni patefe — 2 cm, od bederni pateie — 4,5 cm.

e Dynamické vysetfeni patefe: Cepojova distance — 1,5 cm, Ottitv index — 4,5 cm
(inklinace — 3 cm, reklinace — 1,5 cm), Stiborova distance — 4,5 cm, Schoberova
distance — 1,5 cm, Thomayerova zkouska — -2 cm.

e Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu.

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kycelnim — prava 4+ a leva 4, extenze trupu €. 4, flexe
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trupu — 4+, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4+, na levou stranu 4, addukce
lopatek — 4, kaudalni posun lopatky s addukci — prava 4- a leva 3+, abdukce se zevni
rotaci lopatky — prava 4 a leva 4-.

e VySetieni zkracenych svalt

Tabulka 19: Vysetreni zkracenych svalii (viastni tabulka)

Prava Leva
M. trapezius 2 1
M. levator scapulae 2 1
M. sternocleidomastoideus 0 0
M. pectoralis major — dolni vlakna 1 1
M. pectoralis major — stiedni vlakna 1 0
M. pectoralis major — horni vlakna 0 0
M. erector spinae 2
M. quadratus lumborum
M. piriformis
Flexory kycle
Adduktory kycle

Flexory kolenniho kloubu
M. triceps surae
M. soleus

S =N O N = O
S = NO N O

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 20: Testy posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Kolare (vilastni
tabulka)

Patologicky — zvySena aktivita paravertebralnich svala
v dolni ¢asti hrudni patete.
Fyziologicky.

Extenéni test

Test flexe trupu

Test extenze Patologicky — timing spravny, ale je zvySend lord6za
v ky€elnim kloubu v bederni patefi.
Test flexe v kycelnim Patologicky — pfi pohybu dochazi k souhybu panve a

kloubu laterolateralnimu posunu panve.
Vysetieni dechového Branicni.

stereotypu

Test hlubokého Patologicky — vaha téla spiS na patach.
diepu
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Proband ¢. 8
Jméno: R. S.
Rok narozeni: 1983
Pohlavi: zena

Dominantnégj$i ruka: prava

Nyné&jsi stav: pti vétsi ndmaze probanda trapi tupa bolest v levém kolennim kloubu,
obcas bolest kréni patete, pfi ndmaze bolest pravého zapésti — planuje se termin operace
karpalniho tunelu.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala bézné détské choroby, operace ledvinovych
kament — v roce 2008, artroskopie levého kolene po trazu na lyzich — v roce 2010,
operace karpalniho tunelu na levém zapésti — v roce 2015.

Rodinna anamnéza: matka — transplantace ledviny

Farmakologick4 anamnéza: ne.

Gynekologicka anamnéza: 1x ptirozeny porod — v roce 2003.

Alergicka anamnéza: ne.

Pracovni anamnéza: Zivnostnik.

Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé ve tietim patie, bez vytahu, ptiblizn¢ 60
schodi.

Sportovni anamnéza: fitness (1x tydné/ 1 hod.), plavani (2x tydné/ 1 hod.), box 6 mésicl
(2x tydné/ 1,5 hod.) — postoj pravy.

Abuzus: alkohol vyjimec¢né 1x za pul roku, kdva 2x denné¢.

e (Goniometrie: rozsahy vSech kloubii bez omezeni.

e Statické vySetfeni stoje: spadla pficnd nozni klenba bilateralné, pravy kotnik
vyboceny laterdlné, rekurvace kolen, poplitealni ryha na pravém kolennim kloubu je
trupu na obé¢ strany hypomobilni, vzdalenost olovnice od kréni patefe — 6 cm, od
bederni patefe — 5 cm.

e Dynamické vysetfeni patefe: Cepojova distance — 1 cm, Ottiv index — 6,5 cm
(inklinace — 4,5 cm, reklinace — 2 cm), Stiborova distance — 3,5 cm, Schoberova
distance — 1,5 cm, Thomayerova zkouska — 0.

e Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu.
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e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v ky¢elnim kloubu — prava 3+, leva 4, extenze trupu ¢. 4,

extenze kréni patefe —

4, flexe kréni patefe — 4, flexe trupu — 4-, flexe trupu s rotaci

na pravou stranu 4, na levou stranu 4-, kaudalni posun lopatky s addukci — prava 4,

leva 3+, addukce lopatek — 4-, abdukce se zevni rotaci lopatky — prava i leva 4-.

e VySetieni zkracenych svall

Tabulka 21: VySetreni zkracenych svalii (viastni tabulka)

. trapezius
. levator scapulae

. erector spinae

SEEEEEEER

. piriformis

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

M. triceps surae
M. soleus

0
. sternocleidomastoideus 0
. pectoralis major — dolni vlakna 1
. pectoralis major — stfedni vlakna 1
. pectoralis major — horni vlikna 0

. quadratus lumborum

Prava Leva
1 0

O == - O

S = NN —=O -
O =N == O

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 22: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Exten¢éni test

Test flexe trupu

Test extenze
v ky€elnim kloubu

Test flexe v ky¢elnim
kloubu

Vysetreni dechového
stereotypu

Test hlubokého
diepu

Patologicky — pfi testovani u probanda doslo k zéklonu
hlavy, vyraznému zapojeni paravertebralnich svali v Th
pateti, opora je na pupku, dochdzi k aktivace ischiokrurélnich
a lytkovych svalt.

Patologicky — pii testovani dochdzi k zdklonu hlavy, bfi$ni
sténa se vyklenuje smérem ven.

Patologicky — pohyb zaciné aktivaci ischiokrurélnich svald,
zvySena lorddza v bederni pateti, opora je na pupku.
Patologicky — proband pfi testovani provadi zaklon trupu,
nedochézi ke kaudalnimu postaveni hrudniku a dochézi

k lateralnimu posunu pupku.

Kostalni.

Fyziologicky.
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Proband ¢. 9
Jméno: S. CH.
Rok narozeni: 1999
Pohlavi: zena

Dominantnégj$i ruka: prava

Nyn¢;jsi stav: pichlava bolest pravého ramenniho kloubu — béhem tréninku, nékdy
pretrvava i1 po tréninku, ob¢asna bolest kréni patete a hlavy (po pietizeni, po
dlouhodobé psychické zatézi nebo v prostorach, kde je hluk).

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala bézné détské choroby, v roce 2005 zlomenina
levé ruky (zlomenina radia) — lé¢eno konzervativné.

Rodinna anamnéza: prarodiCe z otcovy strany — rakovina tlustého stteva, otec — vysoky
cholesterol, matka — vyssi krevni tlak

Farmakologicka anamnéza: hormondlni antikoncepce - 3 roky.

Alergicka anamnéza: jahody.

Pracovni anamnéza: student.

Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé ve 4. patte, s vytahem.

Sportovni anamnéza: box od 13 let (2x tydné/ 1,5 hod.) — postoj pravy.

Abuzus: alkohol 3x tydn¢, kava minimaln¢ 2x denné

e (Goniometrie: rozsahy vSech kloubii v norme.

e Statické vySetfeni stoje: Spicky vytoCeny mirn¢ lateralné, kolenni klouby ve
vardznim postaveni a v rekurvaci, panev v retroflexi, zvySené napéti
paravertebralnich svall, zmenSeni bederni lordézy, protrakce ramen, piedsun hlavy,
vlevo), vzdalenost olovnice od kréni pateie — 7 cm, od bederni patete — 3 cm.

e Dynamické vysetfeni patefe: Cepojova distance — 2 cm, Ottiiv index — 4 cm
(inklinace — 3 cm, reklinace — 1 cm), Stiborova distance — 7 cm, Schoberova distance
— 5 cm, Thomayerova zkouska — -3 cm.

e Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu.

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kycelnim kloubu — prava 4-, leva 4, extenze trupu - 4,
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extenze kréni patete — 4, flexe kréni patete — 4, flexe trupu — 3+, flexe trupu s rotaci

na pravou stranu 4-, na levou stranu 3, kaudalni posun lopatky s addukci — leva 4-.

e VySetieni zkracenych svala

Tabulka 23: VySetreni zkracenych svali (vlastni tabulka)

. trapezius
. levator scapulae

. erector spinae

SEEEEEEER

. piriformis

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

M. triceps surae
M. soleus

. sternocleidomastoideus

. pectoralis major — dolni vlakna

. pectoralis major — stiedni vlakna
. pectoralis major — horni vlikna

. quadratus lumborum

Prava Leva
2 2
1 1
1 0
2 2
2 2
0 0

2
2 1
0 0
2 1
1 0
2 2
1 1
0 0

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 24: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Extenéni test

Test flexe trupu

Test extenze
v kycelnim kloubu

Test flexe v kycelnim
kloubu

Vysetieni dechového
stereotypu

Test hlubokého
diepu

Fyziologicky.

Patologicky — pfi testovani dochazi k piisSvihnuti, nedochézi
ke kaudalnimu postaveni hrudniku a dochazi k odlepeni
DKK od podlozky.

Patologicky — pohyb zacinaji ischiokruralni svaly, pirevazuji
paravertebralni svaly v oblasti Th/L pétefi, dochdzi ke
zvyseni bederni lorddzy.

Patologicky — pii testovani dochézi k zédklonu trupu a
laterolateralnimu posunu pupku.

Kostalni.

Patologicky — kolena sméfuji medialné, vdha pfevazné na
vnitini stran€ chodidla.
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Proband ¢. 10
Jméno: R. K.

Rok narozeni: 1975
Pohlavi: zena

Dominantnégj$i ruka: prava

Nyn¢;jsi stav: bolest kofenového kloubu pravého palce na noze — uleva pokud nema
proband uzavienou obuv, nebo vleze. Bolest a tuhost obou Achillovych slach — po
ZA4tezi.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala bézné détské choroby, v roce 2004 zlomenina
pravého hlezenniho kloubu — feSeno operativné, v roce 2018 operace pupecni kyly.
Rodinna anamnéza: matka — opakované Zlu¢nikové kameny, prarodi¢e z matciny strany
— Alzheimerova choroba.

Farmakologick4 anamnéza: ne.

Gynekologicka anamnéza: 2x ptirozeny porod — v roce 1998 a v roce 2002.
Alergicka anamnéza: ne.

Pracovni anamnéza: kancelarska prace, sedavé zaméstnani.

Socialni anamnéza: bydli v patrovém rodinném domeé, piiblizn¢ 20 schodi.
Sportovni anamnéza: béh (skoro denné/ 8-10 km), box 2 roky (2x tydné/ 1,5 hod.) —
postoj pravy.

Abuzus: kava 2 denné.

e (Goniometrie: rozsahy vSech kloubii v norm¢, mimo pravy hlezenni kloub S: 20 — 0 —
30.

e Statické vySetfeni stoje: otok kofenového kloubu pravého palce u nohy, zvyseny
tonus Achillovych $lach, zvySend nozni klenba, panev v roving, rovna zada (snizeni
uklony trupu hypermobilni na obé¢ strany, vzdalenost olovnice od kréni patefe — 5 cm,
od bederni pateie 3 cm.

e Dynamické vysetfeni patefe: Cepojova distance — 1 cm, Ottiiv index — 6 cm
(inklinace — 4 cm, reklinace — 2 cm), Stiborova distance — 6 cm, Schoberova distance
— 0,5 cm, Thomayerova zkouska — +5 cm.

e Neurologické vySetieni: bez patologického nalezu.



e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném 5. Vyjimkou
byla extenze v kycelnim kloubu — 4, extenze trupu — 4-, extenze kréni patere — 3,
flexe trupu — 4+, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4, na levou stranu 4-, kaudalni
posun lopatky s addukci — prava 4+ a leva 4, addukce lopatky se zevni rotaci — prava
—4 aleva4-.

e VySetieni zkracenych svall

Tabulka 25: VySetreni zkrdacenych svalii (vlastni tabulka)

Prava Leva
M. trapezius 2 1
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 0 0
M. pectoralis major — dolni vlakna 1 1
M. pectoralis major — stiedni vlakna 0 0
M. pectoralis major — horni vlakna 0 0
M. erector spinae 2
M. quadratus lumborum
M. piriformis

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
M. triceps surae

M. soleus

— NN NN O
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e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 26: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni
tabulka)

Extené¢ni test Fyziologicky.

Test flexe trupu Patologicky — pii pohybu dochézi k odlepeni DKK od

podlozky.
Test extenze Patologicky — zvySend aktivita paravertebralnich svalil
v kycelnim kloubu v oblasti Th/L patefe, rotace panve a zvyseni bederni lordézy.
Test flexe v kycelnim = Fyziologicky.
kloubu
Vysetieni dechového Branic¢ni.
stereotypu
Test hlubokého Patologicky — kolena jdou pfi dfepu medialné, vaha na
diepu vnitini strané chodidla.
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6 VYSLEDKY
6.1 Vystupni rozbory

6.1.1 Probandi cvicici podle kompenzacni posilovaci jednotky — s prvky

DNS
Proband ¢é.1

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla vnitini a zevni rotace v ky¢elnim kloubu — prava i leva DK stupen

5, extenze v kyc€elnim kloubu — prava 5, leva 4+, extenze trupu €. 5, flexe trupu

s rotaci na pravou stranu 5, na levou stranu 5-, flexe trupu 5, addukce lopatek 5.

e VySetieni zkracenych svali

Tabulka 27: VySetreni zkrdacenych svalii (vlastni tabulka)

Vstupni rozbor

Vystupni rozbor

Prava Leva Prava Leva

M. trapezius 1 2 0 1
M. levator scapulae 1 2 0 1
M. sternocleidomastoideus 1 1 0 0
M: pectoralis major — dolni ) 1 ) 1
vlakna

M: pectoralis major — stredni 1 0 1 0
vlakna

M: pectoralis major — horni 0 0 0 0
vlakna

M. erector spinae 2 2

M. quadratus lumborum 1 2 1 2
M. piriformis 0 0 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu 2 1 2 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
M. triceps surae 1 0 1 0
M. soleus 0 0 0 0
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e Testovani posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 28: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Test extenze
v ky€elnim

aktivaci paravertebralnich svala
v oblasti beder. Poté se zapojuji
ischiokruralni svaly a az poté

Patologicky — proband provadi | Fyziologicky.
extrémni zaklon kréni patete,
Exten¢ni test nedochdzi k aktivaci lateralni
bfisni stény. Opora trupu je na
pupku.
. L, Fyziologicky.
Test flexe trupu | Fyziologicky.
Patologicky — pohyb zacina | Patologicky — u probanda

doslo ke zlepSeni timingu, a
ke zmirnéni bederni lordozy

kloubu svaly glutedlni. Pfi extenzi
dochazi ke zvétSenim bederni
lordozy.
Patologicky — nedochazi ke | Patologicky — pfi flexovani
Test flexe kaudalnimu ostaveni hrudniku. | DKK, muzeme zaznamenat
“ 1 o: Proband se pii flexovani DKK | zlepSeni. Nedochazi
v kycelnim . o .
zlehka zaklani a pii pohybu | k zaklonu trupu,
kloubu . 1 o1 s
dochazi k lateralnimu posunu | laterolateralni posun pupku
pupku. mirny.
ggzi)glubokeho Patologicky — nejsou rovna zada. | Fyziologicky.

e Hodnoceni

U probanda ¢. 1 mizeme vidét dysbalance typické pro HZS. Ochablejsi svaly mezi
lopatkami, velmi zkracené svaly prsni, coz vede k protrakci ramen. Proband mél zvyseni
kréni lordézu a hrudni kyfozu. Bfisni svalstvo nemélo svalovou silu €. 5. Proband pted
zacatkem terapie trp€l na Casté bolesti kréni patete, migrény a kieCe v DKK. Neumél
védome aktivovat HSS.

V prvnim tydnu jsme kladli velky diiraz na spravnou aktivaci HSS. Nésledné€ proband
cvi¢il sam doma. Behem terapie popisoval postupné zlepseni ve védomé aktivaci HSS,
citil zpevnéni ve stiedu téla. Coz bylo vidét i ve vystupnim rozboru na testech posturalni
stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafre. Na konci terapie doslo i ke zlepSeni ve
svalové sile u svalli v oblasti mezi lopatkami. Problematika ohledné svalii zkracenych se

nezménila, proband se pfiznal, Ze protahovani nevénoval takovou pozornost.
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Pro probanda byly cviky na posileni HSSP nové, po ukonceni terapie doslo ke zmirnéni

bolesti v kréni patefi.

Proband ¢. 2

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v ky¢elnim kloubu — prava 4, leva 5, extenze trupu €. 5, flexe

trupu s rotaci na obé strany 5, flexe trupu 5, addukce lopatek 5, kaudalni posun

lopatky s addukei — prava i leva 5.

e VySetieni zkracenych svall

Tabulka 29: Vysetieni zkracenych svalu (viastni tabulka)

Vstupni rozbor

Vystupni rozbor

Prava Leva Prava Leva

M. trapezius 1 2 1 1
M. levator scapulae 1 2 0 1
M. sternocleidomastoideus 0 1 0 0
M: pectoralis major — dolni 1 5 1 )
vlakna
M. pectoralis major — stiedni

. 1 1 0 1
vlakna
M: pectoralis major — horni 0 0 0 0
vlakna
M. erector spinae 2 2
M. quadratus lumborum 1 0 0 0
M. piriformis 1 2 0 1
Flexory ky¢elniho kloubu 0 1 0 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
M. triceps surae 2 2 1 2
M. soleus 0 0 0 0
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e Testovani posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 30: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (vlastni

tabulka)

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Patologicky — zvySena aktivita

Patologicky — stale zvySena

paravertebralnich svall | aktivita paravertebralnich
Exten¢ni test v oblasti Th/L patete, | svali v oblasti Th/L patete,
minimalni zapojeni laterdlni | dochdzi k aktivaci lateralni
stény bficha. stény bficha.
Patologicky — pfti flexi trupu | Fyziologicky.
Test flexe trupu dochazi u probanda k odlepeni
nohou z podloZky.
Patologicky — pohyb zacinaji | Patologicky — zUstava
Test extenze ischi(?k}‘urélni svaly, Qéle, pettol?.%i’cky ’timing, ale
<1, dochazi k zapojeni | mirné;si bederni lordozy.
v kyCelnim kloubu o R
paravertebrdlnich svali a
zvySeni bederni lordo6zy.
Patologicky — proband se pfi | Patologicky — doSlo ke
testovani  zakladni, dochazi | zlepSeni. Proband se pfi

Test flexe

v ky&elnim kloubu flexovani DKK nezaklani,

pouze zlstava laterolateralni
posun pupku.
Fyziologicky.

k lateralnimu posunu pupku.

Patologicky — pfi testovani je
vaha na predni ¢asti chodidel,
kolena probanda jsou pied
jeho Spickami.

Test hlubokého
diepu

e Hodnoceni

Proband ¢. 2 mél také svalové dysbalance typické pro HZS, ale v menSim rozsahu nez
proband €. 1. Mirny ptedsun hlavy, zvySeni kréni lordézy, lehka protrakce ramen, které je
déana zkracenim prsnich svalil. Zkracené byl i flexory kréni patete a svaly trapézové, vice
vlevo a zkracené svaly paravertebralni. Dale mél ochablé bfisni svalstvo a svaly glutedlni.
Pted zacatkem terapie ho trapila bolest v uponu pravého m. quadriceps femoris, hlavné
po vyssi fyzické zatézi.

Proband v détstvi absolvoval rehabilitaci ohledné€ vadného drzeni téla, takze s nacvikem
btisniho dychani a védomou aktivaci HSSP nemél problém, po zauceni cvicil doma sam.
Na konci terapie se citi 1épe. Bolesti v m. quadriceps femoris ustoupily. Celkove se
zlepsila jeho svalova sila bfi$nich svalu, svalii mezilopatkovych i glutedlnich svalt. Diky

zatazeni protahovacich cvikd doSlo ke zlepSeni i u zkracenych svall. V Testovani
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posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Kolafe, jsou viditelné¢ zmény k lepSimu

(viz tabulka ¢. 30).

Proband ¢. 3

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.
Vyjimkou byla extenze v kycelnim kloubu — prava 5, leva 4+, extenze trupu €. 4+,
flexory kréni patefe — 5, flexe trupu — 4+, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4-, na
levou stranu 4, addukce lopatek 4, kaudalni posun lopatky s addukci — obé 5,
abdukce se zevni rotaci lopatky — prava 5, leva 4+.

e VySetieni zkracenych svali

Tabulka 31: Vysetieni zkracenych svalu (viastni tabulka)

Vstupni rozbor Vystupni rozbor
Prava Leva Prava Leva

M. trapezius 2 1 1 0
M. levator scapulae 1 1 0 1
M. sternocleidomastoideus 1 0 1 0
M. pectoralis major — dolni

. 1 1 0 1
vlakna
M: pectoralis major — stredni 0 0 0 0
vlakna
M: pectoralis major — horni 0 0 0 0
vlakna
M. erector spinae 2 2
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1 0 1 0
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 1
M. triceps surae 1 1 1 1
M. soleus 1 0 1 0




e Testovani posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 32: Tabulka ¢. 32: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle
Kolare (vilastni tabulka)

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

Patologicky — zvySena aktivita | Patologicky = —  pfetrvava
paravertebralnich svalii | zvySena aktivita PV, halvné
Extencni test voblastt Th/L patefe a | voblasti Th/L patefe. Nyni
zapojeni ischiokruralnich | bez zapojeni ischiokruralnich
svaltl. svalii, opora trupu na pupku.
Patologicky — pi1 flexi trupu | Fyziologicky.

nedochdzi ke kaudalnimu

Test flexe trupu postaveni hrudniku a
proband odlepuje DKK
z podlozky.

Patologicky — pohyb zacinaji | Patologicky — stile vyrazna
paravertebralnich  svali  a | aktivace PV svalli, opora
dochazi  zvySeni  bederni | trupu na pupku.

lordézy, opora trupu o
protilehlé rameno.

Test extenze
v kycelnim kloubu

Patologicky — proband se pfii | Patologicky —  nedochdzi
Test flexe testovani  zaklani, dochézi | k zdklonu  trupu, souhyb
v ky€elnim kloubu | k souhybu panve a|panve a posun pupku

k lateralnimu posunu pupku. | pretrvava.
Patologicky — pfi testovani je | Fyziologicky.
vaha na  vnitfini  hrané
chodidel, kolena probanda
jsou pied jeho Spickami a vtaci
se smérem dovnitf.

Test hlubokého
diepu

e Hodnoceni
Na zacatku terapie proband €. 3 trpél bolestmi mezi lopatkami, byla zde viditelna mirna
protrakce ramen, diky zkraceni prsnich svall a ochablejsi svaly v oblasti mezilopatkami.
Déale mél proband snizenou hrudni kyfézu a vyrazné zkracené paravertebralni svaly
v oblasti Th/L ptechodu. U probanda byly pfitomné dysbalance typické spise pro DZS —
ochablé¢ bfisni svalstvo, svaly glutedlni, zkracené svaly ischiokrurdlni a flexory kyc€elniho
kloubu a extenzory kolenniho kloubu. Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
dle Kolafe byly na za¢atku terapie patologické. Proband neumél védomé aktivovat HSS.
Proband po zauceni, cvicil u sebe doma. Ze zacatku pro ného cviky byly obtizné, postupné

sam pocit'oval zlepSeni a vys$si vydrz u cviceni.
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Na konci terapie doslo ke zlepseni svalové sily, hlavné v oblasti svalli mezi lopatkami a
zad, zlepsily se i bfi$ni a glutealni svaly. Svalové zkraceni se zménilo minimalnég, proband
se ale citi 1épe. Zmény byly i v testy posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility dle

Kolare. Nekteré testy zUstaly sice patologické, bylo u nich zaznamenano zlepSeni.

Proband ¢. 4

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.
Vyjimkou byla extenze v ky¢elnim kloubu — prava 1 leva 4, extenze trupu ¢. 4+,
flexory kréni patete — 5, flexe trupu — 5, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4+, na
levou stranu 5, kaudalni posun lopatky s addukci — prava i leva 5, abdukce se zevni
rotaci lopatky — prava i leva 4+.

e VySetieni zkracenych svali

Tabulka 33: Vysetieni zkracenych svalii (viastni tabulka)

Vstupni rozbor Vystupni rozbor

Prava Leva Prava Leva
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 2 1 1 0
M. sternocleidomastoideus 2 1 1 0
M: pectoralis major — dolni 0 0 0 0
vlakna
M: pectoralis major — stredni 0 0 0 0
vlakna
M: pectoralis major — horni 0 1 0 0
vlakna
M. erector spinae 2 2
M. quadratus lumborum 2 0 2 0
M. piriformis 1 1 1 1
Flexory ky¢elniho kloubu 2 1 2 1
Adduktory kyéelniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
M. triceps surae 0 1 0 0
M. soleus 0 0 0 0
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e Testovani posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolatfe

Tabulka 34: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Test extenze
v kycelnim kloubu

Th/L  patefi, dochazi ke
zvySeni bederni lordozy. Prii

zapoceti  pohybu  dochazi
k opofe kontralateralniho
ramene.

Patologicky — proband pfi | Fyziologicky.
Extenc¢ni test testovani  zaklan€l  hlavu,
opora trupu je na pupku.
Patologicky — mnedosSlo ke | Fyziologicky.
Test flexe trupu kaudalnimu posunu hrudniku,
proband mirné odlepil DKK
od podlozky.
Patologicky — pohyb zacinaji | Patologicky —  pfetrvava
ischiokruralni svaly, pfevazuji | zvySena aktivita PV svall a
paravertebralni svaly v oblasti | zvySena bederni lordoza.

Opora trupu presunuta na
oblast pupku.

Test flexe

Patologicky — proband pfii
testovani déla zaklon trupu,

Patologicky — zlstdva mirny
laterolateralni posun pupku na

dochazi  k laterolateralnimu | levou stranu.
posunu pupku (vice vlevo).

Patologicky — proband drzi

v ky€elnim kloubu

Fyziologicky.

Test hlubokého vahu téla spis§ na vnitini hrané
diepu chodidla, kolena  sméftuji
medidlné.

e Hodnoceni

Proband na zacatku terapie mél vyrazny hypertonus pravého m. trapezius, anteverzni
postaveni panve z duvodu zkracené¢ho paravertebralniho svalstva. Zkracenim m.
quadratus lumborum vpravo, mél SIAS vpravo vys nez SIAS vlevo. Svalové sila
probanda HKK a DKK byla na stupni €. 5, vyjimkou byly svaly glutedlni, bfisni, flexory
krku a mezilopatkové svaly, které mély stupen nizsi.

S aktivaci HSS nemél problém, proband byl zaucen a dal pokracoval ve cviceni
v domacim prostfedi. Cviky na aktivaci HSS pro n¢ho byly Gplné nové. Ze zacatku je
pocet opakovani a vydrzi. Aktivaci HSS pouzival i napf. ve fitness, kdy uvadeél ze pti

»zpevnéni® stfedu téla byl schopen zvednout vétsi zatéz.
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Na konci terapie doslo ke zlepSeni svalové sily, u zkracenych svall na horni poloving téla

doslo ke zlepseni, svaly na DKK ziistaly na stejné urovni. Proband ale pocit'uje zlepseni,

diive se po sportu neprotahoval, protahovaci cviky ho bavily a zatfadil je po kazdé

sportovni aktivité. V testech posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe bylo

zaznamenano zlepSeni. Test hlubokého dfepu, extencni test a flexe trupu byly

fyziologické. Ostatni testy zlstaly patologicke, ale doslo u nich ke zlepSeni.

Proband ¢é. 5

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kyCelnim — prava 5 a leva 5, extenze trupu €. 4+, flexe

trupu — 5, flexe trupu s rotaci na pravou i levou stranu 5, kaudalni posun lopatky

s addukci — prava 5 a leva 5.

e VySetieni zkracenych svali

Tabulka 35: Vysetreni zkracenych svalu (viastni tabulka)

Vstupni rozbor

Vystupni rozbor

Prava Leva Prava Leva

M. trapezius 1 1 0 0
M. levator scapulae 1 1 0 0
M. sternocleidomastoideus 2 2 1 1
M: pectoralis major — dolni ) 1 1 0
vlakna
M. pectoralis major — stiedni

. 1 1 1 0
vlakna
M: pectoralis major — horni 1 1 0 0
vlakna
M. erector spinae 2 1
M. quadratus lumborum 0 1 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
M. triceps surae 1 0 0 0
M. soleus 0 0 0 0
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e Testovani posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 36: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Test flexe trupu

Patologicky — pii pohybu | Fyziologicky.
< dochazi k zapojeni
Extencni test ischiokrurdlnich a lytkovych
svalll.
Fyziologicky. Fyziologicky.

Test extenze
v kycelnim kloubu

Patologicky — pohyb zacina
zapojenim paravertebralnich
svald, poté az  svaly
ischiokrurdlni a  gluteélni,
souCasné¢ dochazi k rotaci
v panvi, opora trupu je
v oblasti ramene.

Patologicky — ptetrvava
zvysena aktivita PV a
ichiokruralnich svald, opora
trupu na pupku, nedochézi
k rotaci v panvi.

Test flexe
v ky€elnim kloubu

Patologicky — pii testovani se
proband  zaklani, dochazi
k souhybu pupku a panve.

Patologicky — doslo
ke zlepSeni. Proband se pfi
testovani nezaklani, souhyby

pupku a panve v mensim

rozsahu.
Patologicky — proband drzi | Fyziologicky.
Test hlubokého vahu na  vnitini  strané
diepu chodidla, kolena sméiuji
medialné.

e Hodnoceni

Proband ptfed zacatkem terapie trpél bolestmi bederni patefe, hlavné v praci (sedavé
zaméstnani). U probanda byly dysbalance typické pro HZS. Pfedsun hlavy — zkraceny m.
sternocleidomastoideus, protrakce ramen — zkrdcené prsni svaly, ochablejsi svaly
mezilopatkové. Anteverze panve dand zkracenim paravertebrdlnich svall. Svalova sila
v oblasti hornich zad a mezilopatkovych svalll na stupni ¢. 4, bfi$ni svaly stupeii €. 4.
Védomou aktivaci HSS zvladal bez problému, po zauceni pokracoval ve cvieni sdm
doma.

Béhem terapie pocitoval postupné zlepSeni, i béhem tréninku citil pii aktivaci HSS
pevnéjsi stied téla a vetsi silu v uderu.

Celkové doslo ke zlepSeni svalové sily, u zkracenych svalii a v hodnoceni testl posturalni

stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe, mizeme vidét také pokroky.
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6.1.2 Probandi cvicici podle kompenzacni posilovaci jednotky — analytické

Proband ¢. 6

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kyCelnim — prava 4 a leva 5, extenze trupu €. 5, flexory

kréni patete — 4+, flexe trupu — 4, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4, na levou

stranu 4, kaudalni posun lopatky s addukci — prava 5, abdukce se zevni rotaci lopatky

—leva 5.

e VySetieni zkracenych svall

Tabulka 37: Vysetreni zkracenych svalii (viastni tabulka)

Vstupni rozbor

Vystupni rozbor

Prava Leva Prava Leva

M. trapezius 2 2 2 1
M. levator scapulae 2 2 2 1
M. sternocleidomastoideus 2 2 2 2
M: pectoralis major — dolni 1 5 0 1
vlakna

M: pectoralis major — stredni 1 0 0 0
vlakna

M: pectoralis major — horni 0 0 0 0
vlakna

M. erector spinae 2 2

M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1 0 1 0
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 2 1 1
M. triceps surae 2 1 1 1
M. soleus 0 0 0 0
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e Testovani posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 38: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Extenéni test

Patologicky — proband zaklani
hlavu, zvySena aktivita PV

Patologicky — zlepSeni —
nedochézi k zéklonu hlavy,

Test flexe trupu

svalll v oblasti Th/L ptechodu, | opora trupu pod pupkem.
opora trupu je na pupku.
Patologicky — pii testovani | Fyziologicky.

dochazi k souhybu DKK,
které se odlepuji od podlozky.

Test extenze

Patologicky — pohyb zacinaji
ischiokrukalni svaly, pfevaha
paravertebralnich svalil

Patologicky — ziistava
pfevaha ischiokruralnich
svald, mirn€ zvySend bederni

v kycelnim kloubu | v dolni ¢asti L patete, dochazi | lordoza.
ke zvySeni bederni lordézy a
opora se presouva na pupek.

Patologicky — proband se pfi

Patologicky — zlepSeni —

testovani zaklani, dochazi | nedochazi k zaklonu, hrudnik
Test flexe k souhybu panve a | je v kaudalnim postaveni.
v ky€elnim kloubu | laterolateralnimu posunu | Neni pfitomny souhyb pavne,
pupku. mirny laterolateralni posun

pupku.
Patologicky — beze zmén.

Patologicky — vaha t¢la hodné
na patach, v hlubokém difepu
se neudrZi - pada dozadu.

Test hlubokého
diepu

e Hodnoceni

Pted zacatkem terapie probanda trapily bolesti kolennich kloubti po vétsi fyzické zatézi a
kiece v DKK. Proband mél hodné¢ zkracené flexory kréni patete, trapézové svaly a
zdvihace lopatek. Celkové plisobil hodné kiecovitym dojmem a sam tvrdil, Ze se neumi
moc uvolnit. U probanda byly pfitomny dysbalance typické pro HZS. Protrakce ramen,
kter4 byla déna zkracenim prsnich svali, ochablejsi mezilopatkové svaly, ochablé biisni
svaly. Testy posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Kolafe byly na zacatku
patologické.

V prvnich dvou tydnech, citil bolest posilovanych svali v oblasti zad a mezi lopatkami.
Postupem bolest ustavala a proband pocitoval, Ze dand €ast trupu sili a zpeviluje se.
Protahovani se snazil zatadit po kazdém posilovani, 1 kdyZ se pfiznal, Ze se po tréninku

pravidelné neprotahoval.

84



Po ukonceni doslo u probanda ke zvyseni svalové sily, hlavné u problematickych svali.

U svalii zkracenych také doslo k mirnému zlepSeni. Testy posturdlni stabilizace a

posturdlni reaktibility dle Kolafe zlstaly z vétSiny patologické, u vSech ale bylo

zaznamenano zlepSeni. U probanda ustoupily bolesti v kolennich kloubech, na kiece

zacal proband uzivat rozpustny hoic¢ik a popisuje, ze se zmirnily i kiece v DKK.

Proband ¢. 7

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kycelnim — prava 5 a leva 5, extenze trupu €. 4, flexe trupu

— 5, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 5, na levou stranu 4+, addukce lopatek — 5,

kaudalni posun lopatky s addukci — prava 4+ a leva 4, abdukce se zevni rotaci

lopatky — prava 5 a leva 4.

e VySetieni zkracenych svali

Tabulka 39: VySetreni zkracenych svali (vlastni tabulka)

Vstupni rozbor Vystupni rozbor

Prava Leva Prava Leva
M. trapezius 2 1 1 0
M. levator scapulae 2 1 1 0
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M: pectoralis major — dolni 1 1 0 0
vlakna
M: pectoralis major — stredni 1 0 0 0
vlakna
M: pectoralis major — horni 0 0 0 0
vlakna
M. erector spinae 2 2
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
M. triceps surae 1 1 0 0
M. soleus 0 0 0 0
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e Testovani posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 40: Testy posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Test extenze

Patologicky — zvySena aktivita | Fyziologicky.
Exten¢ni test paravertebralnich svalil
v dolni ¢asti hrudni patere.
Test flexe trupu Fyziologicky. Fyziologicky
Patologicky — timing spravny, | Patologicky — mirné se

v ky&elnim kloubu ale je  zvySend lord6za | prohlubuje bederni lordoza.
v bederni patefi.
Patologicky — pifi pohybu | Patologicky — zlepSeni -

Test flexe dochazi k souhybu panve a | nedochazi k souhybu panve,
v ky€elnim kloubu | laterolateralnimu posunu | mirny laterolateralni posun
pupku. pupku pietrvava.
Test hlubokého Patsﬂogwky —véha téla spis na Fyziologicky.
N patach, kolena smétuji
drepu .
laterdIn¢.

e Hodnoceni

Probanda ¢. 7 pied zaCatkem terapie trapila bolest mezi lopatkami. Ochablejsi

Déle byla pfitomna anteverze panve, z divodu zkracenych paravertebralnich svald.

Po zauceni cvikl cviCila doma. Ze zaCatku popisovala rychlou unavitelnost svala
mezilopatkovych a zadovych svalt. Prvni tii tydny zvladala tfi série cvikii po deseti
opakovanich. Ke konci zvysila pocet opakovani na dvanact. Protahovaci cviky dé¢lala po
kazdém cviceni a snaZila se ho zafadit do bézn¢ho Zivota. Sama se citi mnohem
flexibilnéjsi néz predtim.

Po ukonceni terapie dosSlo k posileni ochablych svalt, velky pokrok méla probandka
ohledné zkracenych svald. V testech posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle
Kolare ziistala patologicka zistala pouze flexe a extenze v kycelnim kloubu, byly zde

zaznamenany pokroky, ostatni testy byly fyziologické.

Proband ¢. 8
e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.

Vyjimkou byla extenze v kycelnim kloubu — prava 4+, leva 5, extenze trupu €. 5,
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extenze kréni patefe — 5, flexe kréni patefe — 4+, flexe trupu — 4+, flexe trupu s rotaci

na pravou stranu 5, na levou stranu 4+, kaudalni posun lopatky s addukci — prava 5,

leva 4+, addukce lopatek — 5, abdukce se zevni rotaci lopatky — prava i leva 5.

e VySetieni zkracenych svall

Tabulka 41: Vysetreni zkrdacenych svalu (viastni tabulka)

Vstupni rozbor Vystupni rozbor
Prava Leva Prava Leva

M. trapezius 1 0 0 0
M. levator scapulae 0 0 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 1 0 0
M. pectoralis major — dolni

. 1 1 1 1
vlakna
M: pectoralis major — stredni 1 1 0 0
vlakna
M: pectoralis major — horni 0 0 0 0
vlakna
M. erector spinae 2 2
M. quadratus lumborum 1 1 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
M. triceps surae 1 1 0 0
M. soleus 0 0 0 0

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 42: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (vilastni

tabulka)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Patologicky — pfi testovani u

Patologicky — zlepSeni —

Test flexe trupu

probanda doslo k zdklonu | nedochazi k zaklonu kréni

hlavy, vyraznému zapojeni | patefe, opora pretrvavd na
Extenéni test pz}rayertebrélnigh svali v Th pupku, ale j,e ’ zlepé?né

patefi, opora je na pupku, | aktivace laterdlni  stény

dochazi k aktivace | bficha.

ischiokrurdlnich a lytkovych

svalil.

Patologicky — pfi testovani | Fyziologicky.

dochazi  k zaklonu hlavy,
bfisSni sténa se vyklenuje
smérem ven.
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Patologicky — pohyb zacind | Patologicky — zlepSen timing
aktivaci ischiokrurdlnich | pohybu,  mirnad  lordoza
Test extenze o re . . s
“ 1. svald, zvySena  lorddéza | v bedrech pretrvava.
v ky¢elnim kloubu C :
v bederni patefi, opora je na
pupku.
Patologicky — proband pfi | Patologicky —  pfetrvava
testovani  provadi  zaklon | mirny zéklon patefe a
Test flexe trupu, nedochazi ke | laterolateralni posun pupku.
v ky€elnim kloubu | kaudalnimu postaveni
hrudniku a dochazi
k laterdlnimu posunu pupku.
Test hlubokého Fyziologicky. Fyziologicky.
diepu

e Hodnoceni

Probandka ¢. 8 na zacatku terapie byly viditelné dysbalance typické pro vrstvovy
syndrom. Mirné protrakce ramen dana malym zkracenim prsnich sval, predsun hlavy,
ochablejsi svaly v oblastni mezilopatkovych svald, ochablé btisni svaly a glutealni svaly.
Dale byly zkracené flexory kolenniho kloubu. Také Testovani posturalni stabilizace a
posturalni reaktibility dle Kolaf byly patologické, vyjma testu hlubokého diepu.

Po zauceni cvikl pokracovala probandka ve cviceni v domdacim prostiedi. Ze zacatku
zacala cvicit tfi série cvikl po deseti opakovani. Z pocatku cvicila bez odporové gumy
(thera-bandu), pouze s vahou vlastniho téla. Jelikoz pro ni byly cviky nové a z pocatku
obtizné. Thera-band byl pfidan az tfeti tyden cviceni. Pocet opakovani byl zvySen az
posledni tyden cvic¢eni na dvanact opakovani ve tfech sériich.

Po ukonceni terapie doslo ke zvyseni svalové sily, dasledkem protahovacich cvikt doslo
ke zlepSeni protazitelnosti zkracenych svali (viz tabulka €. 41). V testech posturalni

stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare byla fyziologicka flexe trupu, ostatni testy

zustaly patologické, ale doslo u nich ke zlepSeni.

Proband ¢. 9

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném ¢. 5.
Vyjimkou byla extenze v ky€elnim kloubu — obé€ 4, extenze trupu - 4, extenze kréni
patete — 4+, flexe kr¢ni patefe — 5, flexe trupu — 4, flexe trupu s rotaci na pravou

stranu 4+, na levou stranu 4, kaudalni posun lopatky s addukci — leva 5.
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e VySetieni zkracenych svalt

Tabulka 43: Vysetreni zkracenych svalu (vlastni tabulka)

Vstupni rozbor Vystupni rozbor

Prava Leva Prava Leva
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 1 1 0 0
M. sternocleidomastoideus 1 0 0 0
M: pectoralis major — dolni ) ) 1 )
vlakna
M: pectoralis major — stredni ) ) 1 1
vlakna
M: pectoralis major — horni 0 0 0 0
vlakna
M. erector spinae 2 1
M. quadratus lumborum 2 1 1 1
M. piriformis 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 1 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 2
M. triceps surae 1 1 0 0
M. soleus 0 0 0 0

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 44: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare (viastni

tabulka)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Test extenze
v ky€elnim kloubu

paravertebralni svaly v oblasti
Th/L  patefi, dochazi ke
zvySeni bederni lordozy.

Extencni test Fyziologicky. Fyziologicky.
Patologicky — pii testovani | Patologicky — zlepSeni -
dochazi k ptisvihnuti, | nedochazi k ptisvihnuti,

Test flexe trupu nedochdzi ke kauddlnimu | hrudnik je v kaudalnim
postaveni hrudniku a dochazi | postaveni, DKK se zlehka
k odlepeni DKK od podlozky. | odlepuji od podlozky.
Patologicky — pohyb zac¢inaji | Patologicky — zlepSeni -—
ischiokruralni svaly, pfevazuji | timing spravny, pietrvava

mirna bederni lordéza.

Test flexe
v ky€elnim kloubu

Patologicky — pfi testovani
dochazi k zéklonu trupu a
laterolateralnimu posunu
pupku.

Patologicky — zlepSeni -
nedochdzi k zadklonu trupu,
pretrvava laterolateralni
posun pupku.
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Patologicky — kolena sméfuji | Fyziologicky.
medidln¢, véha prevazné na
vnitini strané chodidla.

Test hlubokého
diepu

e Hodnoceni

Na zacatku terapie u probandky byl viditelny piedsun hlavy, ramena byla v protrakei,
diky zkracenym prsnim svalim, ochablé svaly mezi lopatkami, ochablé bfisni svalstvo.
Pénev byla v retroflexi, kvili zkracenym flexoriim v kolennich kloubech. Bederni
lord6za byla snizena a bylo viditelné zvySené napéti paravertebralnich svald, hlavné
v oblasti Th/L patete. Teste HSSP dle Kolafe byly aZ na extencni test patefe patologicke.
Po zauceni probandka cvicila v domacim prostiedi. Posilovaci cviky zaradila do
domaciho cviceni na posileni celého téla, ze zacatku se citila unavené, nebyla zvykla
posilovat. Po celou dobu cvicila cviky ve tfech sériich po deseti opakovanich. Po dvou
tydnech uz se necitila tolik unavend a pocitovala zlepSeni a zpevnéni.

Na konci terapie doslo ke zvySeni svalové sily, coz uvadéla 1 sama probandka. Zlepsilo
se 1 protazeni zkracenych svalii (viz tabulka ¢. 43). V testech posturdlni stabilizace a
posturalni reaktibility dle Kolafe doslo k fyziologii u testu hlubokého diepu, ostatni testy

zustaly patologické, ale doslo v nich ke zlepSeni.

Proband ¢. 10

e Svalovy test: svalova sila DKK, HKK a svaly trupu hodnocena stupném 5. Vyjimkou
byla extenze v kyc¢elnim kloubu — 4, extenze trupu — 4-, extenze kréni patere — 3,
flexe trupu — 4+, flexe trupu s rotaci na pravou stranu 4, na levou stranu 4-, kaudalni
posun lopatky s addukci — prava 4+ a leva 4, addukce lopatky se zevni rotaci — prava
—4 aleva4-.

e VySetieni zkracenych svalil

Tabulka 45: Vysetieni zkracenych svalu (viastni tabulka)

Vstupni rozbor Vystupni rozbor
Prava Leva Prava Leva
M. trapezius 2 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. pectoralis major — dolni
. 1 1 1 1
vlakna
M: pectoralis major — stredni 0 0 0 0
vlakna
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M: pectoralis major — horni 0 0 0 0
vlakna

M. erector spinae 2 2

M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 2 1 1 0
Flexory kycelniho kloubu 2 1 2 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 2 1 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 1 0
M. triceps surae 2 2 1 1
M. soleus 1 0 0 0

e Testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolaie

Tabulka 46. Testy posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Kolare (vilastni
tabulka)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni

Extencni test Fyziologicky. Fyziologicky.

Patologicky — pii pohybu | Fyziologicky.

Test flexe trupu dochéazi k odlepeni DKK od
podlozky.
Patologicky — zvySena aktivita | Patologicky — zlepSeno -
paravertebralnich svall | pretrvava zvysena aktivita PV
Test extenze v oblasti Th/L patete, rotace | svali v oblasti Th/L patete,
v ky€elnim kloubu | panve a zvySeni bederni | mirn¢  zvySend  bederni
lordozy. lordoza.
Test flexe Fyziologicky. Fyziologicky.

v ky€elnim kloubu

Patologicky — vaha téla
pretrvava na vnitini hrané
chodidla, kolena vto¢ena
medialné.

Patologicky — kolena jdou pfi
dfepu medialné, vaha na
vnitini stran€ chodidla.

Test hlubokého
diepu

e Hodnoceni
Na zacatku terapie probandku trapily bolesti kofenového kloubu palce na pravé noze. A
bolesti obou Achillovych §lach. Méla lehce ochablé mezilopatkové svaly a dolni fixatory
lopatek, bfisni a glutedlni svalstvo. Byla snizend bederni lord6éza — z diivodu zkréceni
flexorti kolennich kloubi, vice vpravo a sniZzend hrudni kyféza. Dale méla mensi predsun
hlavy. Byly zkraceny svaly na DKK vice vpravo.

Probandka po zauceni cvicila doma, nékteré cviky znala, n¢které pro ni byly nové. Ze

zacatku cvicila tfi série cvikl po deseti opakovani. Ctvrty tyden zvysila pocet opakovani
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na dvanact. Béhem cviceni se citila dobfe, pocitovala zlepSeni svalové sily, hlavné
v rukou a svaly v horni ¢asti zad.

Po ukonceni terapie doslo ke zvySeni svalové sily, k protazeni zkracenych svala (viz
tabulka ¢. 45). Probandka udava, ze bolesti Achillovych Slach se zmirnily, bolest
kotenového kloubu palce, ale pretrvava. V testech posturalni stabilizace a posturalni
reaktibility dle Kolatre doslo v testu flexe trupu k fyziologickému provedeni, zbylé testy

zustaly patologické — doslo v nich ke zlepSeni (viz tabulka €. 46).

6.2 Hodnoceni kompenzaénich cvicebnich jednotek

V rdmci hodnoceni kompenzacnich posilovacich jednotek jsem se snazila ovlivnit
svalové dysbalance at’ uz svalové zkraceni, svalovou silu, ale také vliv na HSSP.

Jelikoz vSichni probandi méli stejnou posilovaci jednotku, doslo u vSech ke zlepSeni
svalového zkraceni (viz tabulka ¢. 27, 29, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45). K nejlepSim
hodnotam doslo u probandii €. 5 a 7. JelikoZ proband €. 5 byl ohledné zkracenych svala
velmi dobfe jiz pied zaCatkem terapie (viz tabulka €. 35). Velky pokrok, ale zaznamenala
probandka €. 7, ktera zatadila protahovani do své kazdodenni rutiny (viz tabulka ¢. 39).
Naopak proband €. 1 zaznamenal minimalni zlepSeni v hodnotach, a to z toho divodu, Ze
se protahovani nevénoval (viz tabulka ¢. 27).

VSsichni probandi zaznamenali zvySeni svalové sily, a to hlavné u svalovych skupin,
které maji Castou tendenci k ochabovani. Byly to tedy svaly bfisni, svaly glutealni, svaly
mezilopatkovych a dolnich fixatort lopatek.

V hodnoceni testil posturalni stability a posturalni reaktibility jsem zvolila pro lepsi
nazornost vyseCové grafy. Prvni a druhy graf zaznamenava hodnoty z tabulek ¢. 28, 30,
32, 34, 36. V grafech dochazi k porovnani fyziologie a patologie v testech posturdlni
stability a posturalni reaktibility u proband 1-5. Tito probandi cvi¢ili podle kompenzacni
posilovaci jednotky na neurofyziologickém podklad¢, tato jednotka obsahovala prvky
DNS. Prvni graf zaznamenava patologické a fyziologické hodnoty péti probandii pii
vstupnim kineziologickém rozboru a graf druhy zaznamenéva jejich hodnoty po ukonceni

terapie.
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Testy posturalni stability a reaktibility dle
Kolare - vstupni rozbory probandi 1-5

= Patologicky = Fyziologicky

Graf 1: Testy posturalni stabilizace a posturadlni reaktibility - vstupni rozbory
probandi 1-5

Testy posturalni stability a posturdlni reaktibility
dle Kolafe - vystupni rozbory probandi 1-5

52%

= Patologicky Fyziologicky

Graf 2: Testy posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility - vystupni rozbory
probandi I-5

Na grafech miZzeme vidét, Ze zlepSeni v aktivaci HSSP u prvnich péti probandil bylo
0 44 %.

Treti a Ctvrty graf zaznamendva hodnoty testli posturdlni stability a posturdlni
reaktibility u probandu €. 6-10. Zde vychdzim z tabulek ¢. 38, 40, 42, 44, 46. Tteti graf
zaznamenava patologické a fyziologické hodnoty testll posturdlni stability a posturalni

reaktibility ze vstupnich kineziologickych rozbori u zbylych probandi, ktefi cvicili podle
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kompenzacni posilovaci jednotky analytické. Tito probandi, méli uz pti vstupnich
hodnotach lepsi vysledky testil posturdlni stability a posturdlni reaktibility nez probandi
z prvni skupiny. Na konci terapie doSlo u probandii ke zlepseni ve svych hodnotach.
Procentualné nedoslo v této skuping k takovému zlepseni jako v prvni skupiné. Hodnoty

byly zlepseny o 24 %.

Testy posturalni stability a posturalni
reaktibility - vstupni rozbory probandi 6-10

= Patologicky Fyziologicky

Graf 3: Testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility - vstupni rozbory
probandi 6-10

Testy poturélni stability a posturalni reaktibility
dle Kolafe - vystupni rozbory probadi 6-10

44%

= Patologicky Fyziologicky

Graf 4: Testy posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility - vystupni rozbory
probandi 6-10
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Z téchto vysledk vypliva, ze vétsi efekt na svalové dysbalance a HSSP méla

kompenzacni posilovaci jednotka s prvky na neurofyziologickém podklad¢.
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7 DISKUZE

Zajem o box a celkové o bojové sporty v Ceské republice kazdoroéné velmi stoupa,
velky vliv na tom maji média a socidlni sit¢, kde spoustu fanouskt sleduje své hrdiny a
chtéli by se jim vyrovnat nebo se svému idolovi alespon ptiblizit. StarSi generace maji ale
box vsugerovany, jako péstni souboj na ulici, kde cilem bylo vytizovanim si sporti mezi
sebou. V dnesni dobé tomu uz tak neni. Boxefi jsou svymi trenéry vedeni jak k silovému,
vytrvalostnimu a teoretickému tréninku, zaroven byva kladen diiraz na psychicky vyvoj
¢loveéka a trénovani sama sebe. Byva jim vstépovano, Ze mimo boxersky ring nemaji tato
bojové uméni vyuzivat.

Trenér by mél mit zékladni informace o anatomii lidského téla, mél by mit bud’
piislusné trenérské vzdélani nebo minimalné absolvovat trenérsky kurz, aby véd¢l, jak
sveé svéfence vést a motivovat. Mél by umét vytvofit plnohodnotny trénink. Trénink by
m¢él byt postaveny, na uvolnéni a protazeni téla, které ho predptipravi na néjakou zatéz.
Poté by méla pfijit hlavni ¢ast tréninku a posledni Cast by méla byt zaméfena na zdvérecné
protaZzeni. Pokud by soucasti hlavni ¢asti bylo posilovani, mél by trenér znat, spravné
provedeni kazdého cviku, poptipadé by mél cvicence s patologickym provedenim
opravit, aby si sam neskodil.

Jelikoz je box a celkové bojova umeéni jednostranné zalozeny sport, dochéazi diky tomu
k jednostranné zatézi az pretézovani dominantni strany sportovce. René Gabesam ve své
internetové publikaci o kompenzacnim cviceni v bojovych uménich uvadi, ze praveé
jednostranné zalozené sportovni discipliny vedou ke svalové dysbalanci, nésledné
k vadnému drzeni téla a zafixovani patologického pohybového stereotypu. Tento
uzavieny kruh mize mit na sportovce negativni dopad. V prvni fadé vede ke vzniku
bolesti, funkénim poruchdm. Pii dlouhodobém puasobenim i k morfologickym zménam
na pohybovém systému az ke zdravotnim problémim. Zdravotni problémy obecné snizuji
kvalitu zivota, ale u amatérského nebo profesionalniho sportovce mohou zpusobit
docasné nebo trvalé vytazeni z tréninkového procesu. V druhé fadé¢ miize vadné drzeni
téla a naruSené pohybové stereotypy negativné ovlivnit sportovni techniku a tim ovlivnit
cely sportovni vykon sportovce. Je tedy dllezité trénovat takovym zpiisobem, abychom
se vySe popsanym jevim vyvarovali. S timto tvrzenim souhlasim. Pii odebirani vstupnich
kineziologickych rozbori jsem u svych probandli zaznamenala spoustu svalovych
dysbalanci, které vznikly pravé vlivem jednostranného pftetizeni z divodu vynechani

kompenzacnich cvikd. [5]
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Kompenzaéni cviceni lze zaradit pfimo do hlavnich tréninkovych jednotek, naptiklad
tak, ze v ramci posilovaciho cvic¢eni budou posileny jak svalové skupiny pottebné pro
techniku daného sportu, ale i jejich antagonistické skupiny a ostatni svaly, které maji
tendenci k ochabovani. Minovsky ve své publikaci popisuje ukazku boxerského tréninku.
Trénink mé rozdéleny do riznych ¢asti a popisuje, Ze béhem tréninku je vyhrazen ¢as na
posilovani bfisniho svalstva, popiipadé svali hornich a dolnich koncetin. Bohuzel uplné
opomind posileni svali mezilopatkovych a zadovych. Podle mého nazoru je dilezité se
v tomto sportu zaméfit 1 na tyto svalové skupiny. Diky tomu jsem se rozhodla svym
svétenclim vytvortit kompenzacéni posilovaci jednotku, za icelem ovlivnit ochablé svalové
skupiny, kterou mohou zatadit do kazdého tréninku. [4, str. 76]

Neméli bychom opominat také kompenzacni protahovaci jednotku, kterou bychom
méli zaméfit na protazeni celého téla a na svalové skupiny, které maji velkou tendenci ke
zkraceni (viz kapitola 3.1.7). Pii protazeni jsem u svych probandi dbala na dodrZeni
spravné vychozi polohy, provedeni a plynulost cviku. Neméli bychom protahovat svaly
pies bolest a v maximalni dosazené poloze alespon 20 sekund setrvat a pravidelné tah
svalu prodychat (viz kapitola 4.1.1).

Gabesam také uvadi, ze je vhodné piidat dopliikové kompenzacni sporty. Jsou to
aktivity, které soumérné zatézuji svalovy systém téla. [5]

Jednim z nejvhodnéjsSich dopliikovych sporti je plavani, které zatézuje pohybovy
systém naprosto soumérné. Zatézuje vyhodné zadové svalstvo a svaly hornich 1 dolnich
koncCetin. ,,Provadi-li se vhodnou intenzitou ma vytrvalostni charakter a pfi nizké
intenzité, vzhledem k tomu, Ze voda nadlehcuje té€lo a tim snizuje svalovy tonus, také
uvoliiuje pohybovy systém.* Mluzeme tedy fict, ze plavani je optimalni doplnkovy sport
pro vSechny ostatni sporty. [5]

Mezi dalsi doplitkové kompenzacéni sporty mizeme zatadit napiiklad béh, cyklistiku,
anebo jogu, které také ptiznivé plsobi na relaxaci svalstva a na psychickou relaxaci. [5]

I moji probandi se ve volném case snazi zatfadit do sportovnich aktivit néjaké
dopliikkové sporty. Probandka ¢. 10 pravidelné béha, vétSina mych probandii proklada
boxerské tréninky kruhovym tréninkem, anebo posilovanim ve fitness centru. V letnich
meésicich chodi pravidelné na koupalisté plavat nebo zatazuji do volnocasovych aktivit
cyklistiku a dalsi kolektivni sporty (fotbal, nohejbal atd.)

Spravny trenér by mél zastdvat nejen funkci trenéra, ale také ucitele, rodice a
psychologa. JelikoZ i on sdm travi se svymi svéfenci hodné Casu, registruje jejich mentalni
vyvoj a dospivani.
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Jelikoz ale moje prace byla postavend na svalovych dysbalancich a jejich
kompenzacich. Chtéla bych tu zhodnotit fyzicky stav svych probandt.

Na zacatku nasi spoluprace byly viditelné dysbalance typické hlavné pro horni a dolni
zktizeny syndrom. VSichni probandi se svéfili, ze se po tréninku neprotahuji, z divodu
nedostatku ¢asu a stfidani cvi¢ebnich skupin v télocvi¢ne. VEtSina z nich méla zkracené
hlavné svaly, které jsou v tomto sportu nejvice zaté¢zovany (flexory kréni patefe, horni
vlakna m. trapezius, prsni svaly, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae,
lytkové svaly a svaly paravertebralni). U vétSiny z nich byly ochablé svaly bfisni a
glutedlni. To vedlo k tomu, ze velka ¢ast z mych probandii méla predsun hlavy, ramena
v protrakci a panev v anteverznim postaveni. Trapily je bolesti patefe a hlavy, bolesti
svall z ptetizeni.

Vytvoftila jsem proto kompenzacni posilovaci a protahovaci jednotky, které byly
zaméeiené na tyto dysbalance a chtéla jsem zjistit, zdali se pomoci tohoto cviceni da
ovlivnit 1 funkce a spravné zapojeni hlubokého stabilizaniho systému péatete.

VSsichni probandi byly zauc€eni a nasledné ve cvieni pokracovali ve svém domacim
prostfedi. Se vSemi jsem byla v kontaktu a kdykoliv nastal n¢jaky problém, snazili jsme
se ho spolu vyfesit. Probandi 1-5, cvicili podle kompenzacni posilovaci jednotky s prvky
DNS. Pro vétSinu znich byla aktivace hlubokého stabilizaéniho systému tUplnou
novinkou. Zatimco druha skupinka probandii 6-10 cvicila podle jednotky analytické.
V této jednotce jsem se zaméfila na posileni ochablych svall a kladla jsem diiraz na
spravné dychéani béhem posilovani. Chtéla jsem zjistit, zdali i klasickym posilovanim
mohu ovlivnit hluboky stabiliza¢ni systém.

V kompenzacni protahovaci jednotce jsem se zaméfila na protahovani celého téla,
hlavné tedy na svalové skupiny, které maji tendenci ke zkracovani. Tato jednotka byla pro
ob¢ dvé skupiny stejnd. VSem probandiim bylo doporuceno, aby protaZeni zatadili po
jakémkoliv sportu, ktery délaji.

Na konci terapie jsem u vSech probandl provedla vystupni rozbory. VSichni probandi,
at’ uz hovotime o skupiné cvicici podle posilovaci jednotky s prvky DNS nebo skupiné
cvicici podle jednotky analytické, prokazali zlepSeni ve svalové sile. Ke zlepSeni doslo i
ve vySetieni zkracenych svalii, kde aZ na vyjimky bylo zaznamenan pokrok. Nejvice mé
ale zajimalo, jaké vysledky budou zaznamenany v testech posturdlni stabilizace a
posturalni reaktibility dle Kolafe. VSichni probandi méli po ukonceni terapie mnohem
lepsi vysledky nez ptred zafatkem terapie. U probandl 6-10 ziistaly nckteré testy
patologické, ale bylo u nich zaznamenano zlepSeni, které bylo u kazdého z nich popséno
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(viz kapitola 6.). U probandt 1-5 byly zaznamenany lepsi vysledky. VEtsi efekt na svalové
dysbalance a hluboky stabiliza¢ni systém muzeme pfifadit kompenzacni posilovaci
jednotce na neurofyziologickém podklade s prvky DNS.

Podle mého nazoru nebude na skodu, aby se v ramci jakéhokoliv sportu vyuzivaly obé
dvé moznosti cvi¢ebnich jednotek. V ramci stereotypniho cviceni je mozné kompenzacni
posilovaci cviceni prolinat jak analytickym posilovanim, tak posilovanim s prvky na
neurofyziologickém podklad€. Pro lepsi efektivitu zapojeni posturalnich svalli a vétsi
aktivaci HSSP mlzeme zaradit 1 cviceni na balan¢nich plochach napft. balan¢ni ¢ocku,
bosu nebo gymball. Pfi pouziti labilnich ploch musime prokazat maximalni soustfedéni a
dochazi k zapojeni nejen svalli posturalnich, ale také malych svalli, svali ulezenych
v hlubsich vrstvach na téle a aktivaci svali na nozni klenbé.

V rédmci prevence bolesti a svalovych dysbalanci bych volila nasledujici postup. Na
zacatku pohybové aktivity, bychom télo méli pfipravit na zatéZ, kterd bude nésledovat.
Trénink by mél zacit rozcvickou, na které prohfejeme svaly kratkym rozklusanim,
skakanim pies Svihadlo nebo formou néjaké hry, poté uvolnime krouzivymi pohyby velké
klouby a mizZeme piejit na hlavni €ast tréninku. Ta uZ je postavena na nacviku
jednotlivych uderti, kombinaci uderti proti soupefovi, anebo aktivni pfipravou na zapas.
Na konci tréninku by mél byt vyhrazeny ¢as pro kompenzacni posilovaci cviceni a poté
na kompenzacni protahovaci cviceni. ProtaZzeni bychom méli zaméfit na nejvice
pietézované svalové skupiny a na ty skupiny svald, které maji tendenci ke zkraceni.
Pokud trenér nebude klést diiraz na tento harmonogram tréninku, své svéfence nevede ke
spravné disciplin¢ a akorat jim zdravotné skodi.

Praci na podobné téma zpracoval na fakulté t€lesné vychovy a sportu na Karlové
univerzit¢ v roce 2017 Pavel Rudolf. Ve své praci se zamétil na diagnostiku aktualniho
hybného systému u zdpasnikii v thajské boxu. Chtél zjistit pfitomnost svalovych
dysbalanci a vadného drzeni téla u tohoto bojového sportu. V praktické ¢asti se zamefil
na statické vySetieni stoje a projev svalovych dysbalanci. V rdmci dynamického vySetfeni
zpracoval vySetfeni zkracenych svall, vySetfeni zakladni pohybovych stereotypli a
hypermobilitu. Ve své praci prokéazal, ze thajsky box, ma negativni dopad na celkové
drZeni téla, u zapasnikili jsou pfitomny svalové dysbalance, které jsou charakteristické pro
horni zkfiZeny syndrom a zépasnici maji diky témto dysbalancim patologicky zafixované
pohybové stereotypy. [16]

S pritomnosti vadného drzeni té€la a s dysbalancemi, které jsou typické pro horni
zkiizeny syndrom musim s panem Rudolfem souhlasit. Pfi odebirani vstupnich rozbort
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do mé bakalarské prace, jsem zjistila, ze pfi statickém vysSetieni stoje jsou viditelné
svalové dysbalance, které jsou charakteristické pro horni zkifizeny syndrom, a to u
probandu €. 1, 2, 5, 6, 9. U probanda ¢. 3 mizeme vidét dysbalance charakteristické pro
dolni zktizeny syndrom. Probandl €. 4, 7 a 8 jsou svalové dysbalance charakteristické
spiSe pro vrstvovy syndrom. Poté jsem se se ve své praci zabyvala testy posturalni
stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe, které byly na zacatku terapie u mych
probandi patologicka. Probandi neuméli spravné aktivovat HSSP a ja chtéla pomoci
kompenzacnich jednotek zjistit, zdali je mozné ovlivnit svalové dysbalance a zaroven i
HSSP. Témto testi se uz bohuzel pan Rudolf nevénoval, a tak nemdm moZnost naSe
vysledky porovnat.

Po ukonceni terapie jsem pfi odebirani vystupnich rozborti mych probandu zjistila, ze
na né€ cvicebni jednotky mély pozitivni vliv. VSichni zaznamenali zlepSeni ve svalové sile,
v protazitelnosti zkracenych svalli a u vétSiny doslo také ke zlepSeni ve vysledcich u test
posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare. Sami probandi uvadéli, ze se
pocitove citi 1épe a bolesti, které je trapily na zac¢atku nasi spoluprace se zmirnily nebo

uplné ustoupily.
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8 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zdali kompenzacni cvicenim mohu ovlivnit
svalové dysbalance u amatérskych boxert a zaroven jestli mohou mit dané cvicebni
jednotky vliv i na hluboky stabiliza¢ni systém patete.

Podle odebranych vysledkt v kapitole 6, mizeme vidét, ze u vSech probandt doslo
ke zlepSeni. Navysila se jejich svalova sila, zlepsila se protazitelnost zkracenych svali,
odeznély, nebo se zmirnily problémy, které probandi uvadéli na zacatku terapie. Na
konci terapie dosSlo u probandil také ke zlepSeni v testech posturalni stabilizace a
posturalni reaktibility. Lepsi vysledky byly zaznamenany u skupiny cvi€ici podle
kompenzacni posilovaci jednotky s prvky na neurofyziologickém podkladé.

Jelikoz podle vysledkti doslo ke zlepSeni, a tedy ovlivnéni svalovych dysbalanci, cil

bakalafské prace jsem splnila.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIBA - Association Internationale de Boxe Amateur — Mezinarodni boxerska federace

C4/5 — 4.-5. kréni obratel
cit. - citovano
CNS - centralni nervova soustava

¢. - Cislo

CSUBA — Ceskoslovenska unie boxerti amatéra

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamické neuromuskuldrni stabilizace

DZS — dolni zktizeny syndrom
EBU — Evropska boxerské unie
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
HSSP — hluboky stabilizacni systém patete
HZS — horni zktizeny syndrom
IBF — International Boxing Federation
KO — knock-out

LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

m. —musculus

mm. — musculi

n. — nervus

PDK — prava dolni koncetina
PHK — prava horni koncetina
Popt. - popripadé

Pt. n. I. — pted nasim letopoctem
PV — paravertebralni svaly

Resp. — respektive

St. — stupenl

Str. — strana
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Th/L — thorakolumbalni ptechod
Th4 — 4. hrudni obratel

Th4/5 — 4.-5. hrudni obratel

tvz. —tak zvané

tzn. — to znamena

WBA — World Boxing Association
WBC — World Boxing Council
WBO — World Boxing Organization
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Fotografie 9: Pozice pro protazeni hornich vidken prsniho svalu (viastni zdroj)

e Protazeni deltového svalu

Fotografie 10: Vychozi poloha (viastni zdroj)
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Fotografie 11: Provedeni cviku (viastni zdroj)

e ProtaZeni vnitini ¢asti paze a predlokti

Fotografie 12: Vychozi poloha a provedeni cviku (vlastni zdroj)
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e PotaZeni hrudni patere

Fotografie 13: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 14: Provedeni cviku (vlastni zdroj)
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e ProtaZeni bederni patere

Fotografie 15: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 16: Provedeni cviku I (vlastni zdroj)

Fotografie 17: Provedeni cviku 2 (vlastni zdroj)
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e Protazeni do uklonu

Fotografie 18: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 19: Provedeni cviku I (vlastni zdroj)
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Fotografie 20: Provedeni cviku 2 (viastni zdroj)

e ProtaZeni flexoru kycelniho kloubu

Fotografie 21: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 22: Provedeni cviku (vlastni zdroj)
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e ProtaZeni predni strany stehna

Fotografie 23: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 24: Provedeni cviku (vlastni zdroj)

Fotografie 25: Provedeni cviku — pohled zboku (viastni zdroj)
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e ProtaZeni vnitini strany stehna

Fotografie 26: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 27: Provedeni cviku (viastni zdroj)
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e ProtaZeni zadni strany stehna

Fotografie 28: Vychozi poloha (vilastni zdroj)

Fotografie 29: Provedeni cviku (vlastni zdroj)
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e ProtaZeni lytkového svalu

Fotografie 30: Vychozi poloha (vlastni zdroj)

Fotografie 31: Vychozi poloha — pohled zezadu (vlastni zdroj)

127



Fotografie 32: Provedeni cviku (viastni zdroj)

14.2 Kompenzaéni posilovaci jednotka — analyticka
e Svicen

Fotografie 33: Vychozi poloha (vlastni zdroj)
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Fotografie 34: Provedeni cviku 1 (viastni zdroj)

Fotografie 35: Provedeni cviku 2 (viastni zdroj)
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e Plavecky styl prsa

Fotografie 36: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 37: Provedeni cviku I (vilastni zdroj)

Fotografie 38: Provedeni cviku 2 (vilastni zdroj)
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Fotografie 39: Provedeni cviku 3 (viastni zdroj)

Fotografie 40: Provedeni cviku 4 (vlastni zdroj)

e Lokty ke stropu

Fotografie 41: Vychozi poloha (vlastni zdroj)
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Fotografie 42: Provedeni cviku (vlastni zdroj)

e Leh sed

Fotografie 43: Vychozi poloha (vlastni zdroj)

Fotografie 44: Provedeni cviku (vlastni zdroj)
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e Bridging

Fotografie 45: Vychozi poloha (vlastni zdroj)

Fotografie 46: Provedeni cviku (vlastni zdroj)

¢ Kolébka

Fotografie 47: Vychozi poloha (vlastni zdroj)
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Fotografie 48: Provedeni cviku (vlastni zdroj)

e Propinani DK proti thera-bandu

Fotografie 49: Vychozi poloha (vlastni zdroj)
P

Fotografie 50: Provedeni cviku I (vilastni zdroj)
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.

Fotografie 51: Provedeni cviku 2 (viastni zdroj)

e Abdukce a addukce v kyc¢lich

Fotografie 52: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 53: Provedeni cviku I (vilastni zdroj)
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Fotografie 54: Provedeni cviku 2 (vlastni zdroj)

Fotografie 56: Provedeni cviku 2 — pohled shora (vilastni zdroj)
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Fotografie 57: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 58: Provedeni cviku (vlastni zdroj)

Fotografie 59: Provedeni cviku — pohled zezadu (vlastni zdroj)
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Fotografie 60: Vychozi poloha — pohled zboku (viastni zdroj)

Fotografie 61: Provedeni cviku — pohled zboku (vlastni zdroj)

Fotografie 62: Provedeni cviku — pohled zpredu (viastni zdroj)
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e Vypad

Fotografie 63: Vychozi poloha — pohled zboku (vlastni zdroj)

Fotografie 64: Provedeni cviku — pohled zboku (vlastni zdroj)

Fotografie 65: Provedeni cviku — pohled zpredu (viastni zdroj)
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e Posileni m. biceps brachii a svali ramenniho kloubu

Fotografie 66: Vychozi poloha — pohled zboku (viastni zdroj)

Fotografie 67: Provedeni cviku 1 (viastni zdroj)

Fotografie 68: Provedeni cviku 2 (viastni zdroj)
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14.3 Kompenzacni posilovaci jednotka — s prvky DNS
e Nacvik biiSniho dychani

Fotografie 69: Vychozi poloha (vilastni zdroj)

Fotografie 70: Provedeni cviku (vlastni zdroj)
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e Pozice ditéte 3. mésic vleze na zadech

Fotografie 71: Vychozi poloha a provedeni (viastni zdroj)

¢ Odlepovani nohou od zidle

Fotografie 72: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 73: Provedeni cviku (vlastni zdroj)
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e Propinani DKK

Fotografie 74: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 75: Provedeni cviku (viastni zdroj)
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¢ Spousténi HKK smérem za hlavu

Fotografie 76: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 77: Provedeni cviku I (viastni zdroj)

Fotografie 78: Provedeni cviku 2 (vlastni zdroj)
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e Tlaceni HKK proti DKK

Fotografie 79: Vychozi poloha a provedeni (vlastni zdroj)

e Poloha 3. mésic vleZe na briSe

Fotografie 80: Vychozi poloha (vlastni zdroj)

Fotografie 81: Provedeni cviku (viastni zdroj)
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Fotografie 82: Vychozi poloha (vlastni zdroj)

Fotografie 83: Provedeni cviku (viastni zdroj)
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¢ Poloha na ¢tyrech a prenaseni vahy

<

Fotografie 84: Vychozi poloha (vlastni zdroj)

Fotografie 85: Provedeni cviku 1 (viastni zdroj)

Fotografie 86: Provedeni cviku 2 (viastni zdroj)
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e Odlepovani stojnych konéetin v pozici na ¢tyfech

=

F 4

Fotografie 87: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 88: Provedeni cviku I (vilastni zdroj)

Fotografie 89: Provedeni cviku 2 (vlastni zdroj)
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e Plank

Fotografie 90: Vychozi poloha (viastni zdroj)

Fotografie 91: Provedeni cviku (vlastni zdroj)

e Drep
Viz kapitola 14.2

e Vypad
Viz kapitola 14.2

149



