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Abstrakt

Nazev: Piipadova studie: Efektivita kompenzacniho programu zaméteného na

redukci svalové dysbalance typu horni zkiizeny syndrom.

Cile: Vytvoreni teoretického prehledu s kompenza¢nim programem V rozsahu 10 tydnu,

ktery ma za kol zjistit efekt ptipravené intervence.

Metody: Prace ma povahu piipadové studie. Pfipadové studie umoziuji detailné
vhlédnout do problematiky a porozumét ji. Pro sbér dat byly pouzity metody hodnoceni
drzeni téla aspekci, svalovy test podle Jandy, test na hlubokou stabilizaci patete podle

Kolafe a goniometrické méfeni rozsahu pohybu v kloubech.

Vysledky: Po desetitydenni intervenci bylo dosazeno zlepSeni v drZeni téla predevsim
V oblasti zvétSené hrudni kyfozy, kterou se podatilo zredukovat. U kloubni pohyblivosti
méfené goniometricky doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu 0 27%, nejvyraznéjsi rozdil
byl v extenzi hrudni patete a to o 213% oproti vstupnimu méfeni. Zvyseni flexibility
bylo t€Z mozné pozorovat i pfi svalovém testu, kde doslo k pozitivnimu ovlivnéni témét
vSech kompenzovanych svalii. Soucasné se podafilo potvrdit hypotézu, Ze aktivace

hlubokého stabiliza¢niho systému ma vliv na drzeni téla.

Klicova slova: vadné drzeni téla, hluboky stabilizacni systém, fazické a posturdlni

svaly.



Abstract:

Title: Case study: The effectiveness of the compensation program aimed at reducing

muscle imbalance type upper crossed syndrome.

Objectives: Creating a theoretical overview of the compensation program in the range

of 10 weeks, which is required to determine the effect of intervention ready.

Methods: The study has a form of a case study. Case studies allow better explore into
the issue and help to understand it. For data collection methods were used assessment of
posture by view, muscle testing according to Janda, the deep stabilizing of the spine test

by Kolaf and goniometric measurement range of motion in joints.

Results: After a ten-week intervention was achieved to improvements in posture,
especially in the area of enlarged thoracic kyphosis, which has been reduced. In the
joint mobility measured goniometric was improved range of motion by 27%, the most
striking difference was in the extension of the thoracic spine (about 213% compared to
the input measurements). Increasing flexibility was also observed in the muscle test,
where there was a positive effect on almost all compensated muscles. At the same time
was confirm the hypothesis that activation of the deep stabilization system has an

influence on the posture.

Keywords: pure posture, deep stabilization system, phasic and postural muscles.
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1. Uvod

Dnesni doba charakteristicka nedostatkem pohybu na jedné strané¢ a jednostrannou
aktivitou na stran¢ druhé, vede ke zménam v prub&éhu pohybu a ma za nasledek vadné
drzeni téla, které dnes postihuje vétSinu populace. Malokdo si v8ak svou svalovou
dysbalanci uvédomuje a nepiiklada ji velky vyznam. Problémy vyplyvajici z ni pak fesi
napiiklad medikamentézni 1é¢bou, kterda mozna ulevi v dany okamzik, avSak nefesi
pfi¢inu. O svalovych dysbalancich se bézné¢ moc nemluvi a mnoho lidi se domniva, ze
jde o problém, ktery musi feSit Iékai nebo fyzioterapeut. Ja si vSak myslim, ze by toto
téma mél dobie znat kazdy, kdo né&jak ovliviiuje pohybovy aparat lidi (pfedev§im pak
déti), at’ se jedna o trenéra mladeznického sportovniho tymu, ¢i o osobniho trenéra ve
fitness centru. Vétsina lidi ma za cil sportovat pro zdravi, ne vzdy k tomu vsak zvoli
spravnou cestu. Pokud napiiklad zacne cvicit ¢loveék se zvétSenou bederni lordézou
sklapovacky, rozhodné si tim nepomuze, ba naopak muze si uskodit. Je nutno
podotknout, ze zdravotni cviceni jsou stale velmi malo populdrni, v posilovnach se lidé
zenou za objemem a tvarovanim téla a zdravotniho aspektu si za¢nou vSimat az ve
chvili, kdy uz je vétSinou pozdé€. Je proto dulezité, aby mél lektor, ¢i trenér moderni
znalosti v oblasti pohybového aparatu a jeho funkci a dokézal tak formou pohybu
skutecné pomahat.

V kazdém sportu je Zadouci, aby byl cvicenec bez zranéni a vydrzel co nejdéle. Ne vzdy
je vSak zdravi slucitelné s tréninkovymi postupy. Trenéti Casto spoléhaji na praci
fyzioterapeuti, ktefi napravuji jejich chyby. Kdyby vsak trenér ovladal alesponl zékladni
diagnostiku a dokazal by urcit, jaka cvi¢eni mohou byt pro cvicence nevhodna, v mnoha
ptipadech by k navstévé odbornika nemuselo dochazet a z dlouhodobého hlediska by
tak bylo mozné, dosahnout delSiho udrZeni sportovec v tréninkovém procesu bez
zdravotnich komplikaci. Téma svalové dysbalance a jejich kompenzace se mize zdat
vzdalené od klasické ulohy trenéra, ja jsem vSak opacného nazoru a myslim, Ze je
zadouci, aby bylo trenériim blizké. BohuZel trenéfi ¢asto na zdravi svych svéfenct pfilis
nehledi a jejich cilem je pouze vykonnostni stranka sportu. Doufejme tedy, ze se tato

nevalna skutecnost v budoucnu zméni k lepsimu.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Drzeni téla

Vzptimeny postoj je zakladni prvek, kterym se lisSime od zivo€ichii. Ne vzdy je
pro nas vsak vyhodou. Vzptimena poloha vede k neumérnému zatizeni patete, jak uvadi
Cermak (1998) z biomechanického hlediska je pro &lovéka vertikalni, vzpiimena
postava Vv podstat¢ nevyhodou. Osa vzpiimeného téla je nastavena svisle (pfimo proti
pusobeni tize). Zatimco vleze se tiha jednotlivych segmenti rozlozi, ve stoji a jinych
staticky naro¢nych polohach vcetné sedu, se jejich hmotnost pfenasi vzdy na ty pod

nimi a postupn¢ se sCita.

Zitko (1998) uvadi, ze vzpiimené drzeni téla je zajistovano posturalni funkci
organismu, ktera mize byt ovlivnéna i aktualnim psychickym stavem a funkci vnitinich
organti. Posturdlni funkce probihaji podvédomé, z ¢ehoz vypliva i obtiznost ménit
pfipadny nevhodny posturdlni program. Na udrzovani vzpiimené polohy se v SirSim
smyslu podili vlastné¢ veSkeré svalstvo naSeho téla. Pro nékteré je to jejich hlavni
funkce. Oznacuji se jako svaly posturalni a tvofi jakysi souvisly pas podél mechanické
osy téla, od klenby nozni aZ po spojeni patete s lebkou (Cermak, 1998).

Drzeni téla autofi definuji rizné - Fovler a Kravitz, (2011) ve svém ¢lanku
definuji posturu jako stav kosterni a svalové rovnovahy, ktery chrani nosnou konstrukci
téla pfed postupnymi deformacemi a zranénim. Zitko (1998) uvadi, Ze drZeni téla je
slozity vnéjsi projev stavu hybného systému ¢lovéka, ktery je vymezen tvarem patete,
stavem kosterniho svalstva, psychickym stavem a dal§imi ¢etnymi vlivy. Dale Zitko
definuje spravné drzeni téla jako ,,Drzeni, kdy rozdil mezi bazalnim metabolismem a
metabolismem v dané poloze je co nejmensi“. Jinymi slovy, pro zachovani rovnovahy
pfi naroénych posturalnich polohach je zapotiebi co nejméné energie. Cermak (1998)
definuje drzeni téla obecné tak, ze jde o individualné specificky zptisob feseni klasické
ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrzet télo v rovnovaze. Srde¢ny (1978) uvadi, ze
spravné drzeni téla je takovy vzpiimeny postoj cloveka, pii kterém jsou jednotlivé etaze
téla udrzovany nad sebou v gravitanim poli s minimalnim vynalozenim svalové sily.
Kolar (2009) uvadi, ze do drzeni t€la se promita svalové napéti (svalova rovnovaha,

resp. nerovnovaha) a uplatituji se centralni fidici mechanizmy vcetné stavu psychiky.
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V ¢lanku z Journal on Active Aging (2005) je dokonce popsano, Ze studie prokazuji, Ze

Spatné drzeni téla u starsich lidi je spojovano se zvySenou imrtnosti.

2.1.1 Idealni postoj

Urceni ideélniho postoje je znacné obtizné. Kazdy ¢lovek je jedinecny a ma jiné
pohybové stereotypy. Kolat (2009) poznamenava, ze hlavnim problémem je neexistence
norem zpusobena rozdilnym pohledem jednotlivych autord. Pokud se na postoj divame
z biomechanického hlediska, Cermak (1998) za optimalni povazuje drzeni, kdy na sebe
téznice hlavnich segmenti téla pfimo navazuji (kazdy segment je vyvazen nad nejblize
niz8§im), takze soucet sil, které narusuji rovnovahu v jednotlivych kostnich spojenich, je
minimalni. Jak ale autor sam uvadi, lidské t€lo neni pouze soustava clanki, které
musime vybalancovat, a proto je nutna prace svall, které postaveni segmenti kontroluji
a koriguji. Véle (1997) uvadi, ze troven svalové aktivity ve stoji ma byt sice nizka, ale
nema zcela vymizet. V zasadé plati, Ze zvySend svalova aktivita je zatézujici a
neekonomickd, stejné jako vyraznd hypotonie pietézuje vazivovy aparat. Svalova
aktivita ma byt nizka, ale harmonicky rozloZzend, aby i stoj byl harmonicky. Ideélni
pifima postava je upevnény pohybovy ndvyk, projevujici se i bez pozornosti jako
ekonomicky, esteticky a optimalni pro vytrvalou svalovou praci 1 €innost ostatnich

ustroji (Srde¢ny, 1978).

Nekteti autofi se pokusili idedlni stoj definovat nasledovné
Zitko (1998) uvadi orientacni posouzeni stoje:

e Té&znice spusSténa z bo¢niho primétu zvukovodu by meéla prochazet stfedem

ramennich a kyc¢elnich kloubti a spadat pted kloub hlezenni.

e Té&znice spusténd z hrbolu kosti tylni by se méla dotykat hrudni kyfézy, probihat

ryhou mezihyzd’ovou a spadat mezi paty.

e Té&znice spusténa z mecikovitého vybézku kosti prsni by se méla lehce dotykat

btisni stény.
BliZe pak idealni stoj definuji autofi takto:

Kolat (2009) podle Frejky:
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e Dolni koncetiny — nohy voln¢ u sebe, chodidla rovnobézna, prsty polozeny
plochou na podloZce, narty nadlehCeny a vytoCeny zevné, bérce tazeny vpied,
kolena a kyc¢le nenasiln¢ protazeny smérem vzhtiru, kolena nejsou protlacovana

vzad.

e Panev — ve frontalni rovin¢ symetrickd, v sagitdlni rovin¢ pfiméteny sklon,

hyzdé kulovité, pevné, semknuté, tazeny doli.

e Trup a horni koncetiny — bficho podtazeno vzhuru, patet ve frontalni roviné bez
skolidzy, v sagitalni rovin¢ plynule zakiivena s bedry tazenymi vzad, lopatky
symetrické pfiléhajici celou plochou k trupu, ramena volné rozloZena do $itky,
spusténa dolt a dozadu, linie trapézii konkavni, paze volné svésené podél trupu,

tajle symetrické.

Halkova (2006)
e Hlava — krk: osa krku je kolma k zemi, brada svira s krkem thel 90°

e Hrudnik — ramena: horni ¢ast hrudniku je vypjata doptedu, ramena rozlozena do
Sitky a svéSena doll
e Bficho — panev: panev je hornim koncem zataZena vzad, bficho je ploché

e Boky: obrys boku je symetricky a pii chtizi se nekolibaji ze strany na stranu

e Dolni koncetiny: ve stoji jsou v kloubech vytazeny vzhlru, panev je ,,spadla“ do
ky¢li, kycle, kolena a hlezenni klouby lezi v jedné ose, nozni klenba je spravné

pfi¢né i podélné vyklenuta

Cermaék, Strnad (1976)
e Nohy voln¢ u sebe
e Kolena i ky¢le nenésilné nataZzeny

e Panev v takové poloze, aby véha trupu byla vycentrovana nad spojnici stiedii

kycelnich kloubti

e Patet plynule zakiivena
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e Ramena voln¢ spusténa doli a dozadu tak, ze se jejich vaha prenasi spiSe na

patef nez na hrudnik
e Lopatky naplocho pfilozeny k zebriim

e Hlava postavena tak, aby spojnice horniho okraje zvukovodu a dolniho okraje

oc¢nice probihala vodorovné

Vyznam spravného drzeni téla (Kopecky, 2010)

Drzeni téla ovliviluje funkci i rozvoj pohybového aparitu, funkci dychaciho,

ob&hového, zazivaciho i nervového systému.

- Vyvazené postaveni jednotlivych ¢asti téla oddaluje unavu, pruzna, dobfe rozvinuta

patef ma vliv na télesnou vykonnost.
- Spravné drZeni je pfedpokladem presného, ticelného a estetického pohybu.

- Drzeni téla odrézi i psychickou stranku jedince — sebevédomi, strach, duSevni

rovnovahu. Ovladani téla vede k sebekazni.

2.1.2 Uloha panve pro drZeni téla

Pénev tvoii spoj mezi patefi a dolnimi koncetinami, a proto méa podobny vyznam
jako lopatka k ramennimu kloubu. Panev funguje jako ptevodnik zatéZze mezi osovym
organem a dolnimi koncetinami. ZajiStuje pevnou a stabilni, ale mirné pruzici bazi pro
flexibilni patet (Véle, 2006). Na postaveni panve zavisi postaveni patefe a tvar jejiho
zaktiveni. Véle (1995) uvadi, ze panev se poklada za centralu posturalnich funkci,
protoze jeji postaveni ovldda zakladni drZeni nejen trupu, ale i1 postaveni dolnich
koncetin. Diky relativné pevnému sacroiliacalnimu skloubeni ma kazda zména polohy
panve piimy vliv na kiivku patefe (Cermdk, 1998). Véle (1995) dile dodava, Ze
postaveni panve je vysledkem Ccinnosti ur€itych svali a nikoli primarni pfi¢inou
vadného drzeni axidlniho systému. Svalovd nerovnovéha panve zplsobuje dysfunkéni

pohybové navyky celého téla, coz mé za néasledek vadné drzeni stfedu téla a celé patete.
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2.1.2 Disledky nespravného postaveni panve

Poloha panve ma implicitni vyznam pro tvar bederni patere. Véle (1995) proto

uvadi mozné dusledky nevhodného postaveni:

e V piipadé, ze os sacrum stoji téméi vertikaln€, zhorSuje schopnost absorpce
zmén axialni zatéze. Axialni tlak ohrozuje meziobratlové ploténky v bederni
oblasti a vznika tendence k jejich vyhfeznuti. Kycelni kloub je v tomto ptipadé
méné zatéZovan.

e Kdyz je os sacrum ulozeno horizontalnéji a je zduraznéno lumbalni zakftiveni,
absorpéni schopnost tlakovych razi na patefi je zachovana, ale je vice ohrozen

kycelni kloub, coz miize vést k jeho ptetizeni.

e Pii asymetrickém postaveni panve, kdy je jedna spina iliaca anterior superior
vySe nez druhd, je naruSena symetrie pievodu zatéze z hrudniku na péanev a
dochazi ke zvysené namaze v oblasti LS (lumbosakralni spojeni), které se

projevuje bolestivym syndromem nejcastéji v oblasti beder.

Blahusova (2010) proto uvadi, ze pro spravné drzeni téla a pohybové navyky je
nezbytné stabilizovat panev v neutralni poloze. Stabilni panev vychazi ze zapojeni
btisnich svalti a uvédomeéni si panevniho dna, coz vede ke zpevnéni trupu a lepSimu

ovladani predni a zadni strany téla.

2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizac¢ni systém patete (HSSP) piedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni patete béhem vsech nasich pohybt. HSSP hraje
zasadni roli v kazdodennich biologickych funkcich. Jeho spravna aktivace je stézejni
pro spravné drzeni téla. Thurgood (2014) uvadi, ze funguje jako osa, podél niz se
dostavaji do interakce svaly kyc¢li, bficha a zad, aby zajistily podporu a stabilizaci
patete. Kolar (2005) uvadi, Ze svaly HSSP jsou aktivovany i pii jakémkoliv statickém
zatiZeni, tj. stoji, sedu apod. a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin.
Kolar dale uvadi, Ze na stabilizaci se nikdy nepodili pouze jeden sval, ale v duasledku

svalového propojeni cely svalovy fetézec. Zapojena stabiliza¢ni souhra svald také
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eliminuje vngjsi sily (kompresni, stfizné apod.) plisobici na patefni segmenty, ¢imz
patet chrani pfed zranénim. BlahuSova (2010) upozorfiuje na dilezitou funkci
nitrobfi$niho tlaku, jenZ spolu s okolnimi svaly zad, panevniho dna, hlubokych biisnich
svalli a branice pomaha pii rozptyleni zat€zovych vlivli na patef vytvorenim tuhého
ochranného valce.

Ovliviiovani télesného jadra neni pouze fenomén soucasnosti, jeho funkci popsal
jiz pied vice nez sto lety Pilates, ktery tuto oblast nazval Power House. Podle Pilatese
energie a fizeni vSech cviceni vychazi z tohoto jadra a proudi k okrajim. Kazdy cvik a
kazdy pohyb zadind zpevnénim stiedu (Blahusova, 2002). Pilates véfil, ze diky
zpevnéni jadra, bude celé télo vyvazené a formované. VSechny pohyby v Pilatesové
metodé vychézeji z btiSnich a dalSich svali v oblasti Power House a odtud sméfuji ke

koncetinam.

Mezi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému se po mnoha vyzkumech a
diskuzich tadi — bfisni svaly, vzpfimovace patefe (zejména v oblasti bederni), panevni

dno, branice, ¢tythranny sval bederni a velky a stfedni sval hyzd'ovy (Blahusova, 2010).

Kristofi¢ (2014) se na rozdéleni shoduje a dodava, Ze z btisnich svali jde predevsim 0
svaly m. transverzus abdominis a mm. multifidy. Stackeova (2012) uvadi, Ze spoluprace
téchto svalll a nitrobfiSniho tlaku stabilizuje patet a je aktivovana pii jakémkoli zatizeni,
jak statickém, tak pfi cilenych pohybech hornich a dolnich koncetin. Kolat (2006)
uvadi, Ze aktivita branice, bfiSnich a zadovych svali pfedbiha pohybovou ¢innost horni

a dolni koncetiny a kazdy pohyb v segmentu je tak prevadén do celé postury.

2.2.1 Branice

Vyznam brénice byl po dlouhou dobu opomijen. Dfive se mélo za to, Ze branice
je pouze dechovy sval, dnesni autofi ji vSak pfisuzuji vyznamnou posturalni funkci.
Stackeova (2012) uvadi, ze pii dychacich pohybech se soucasné pohybuji i Zebra, a to
pomoci svalii meziZebernich. Branice dale spolupracuje se svaly panevniho dna. Pfi
nadechu se pohybuje smérem doll a tla¢i na obsah bficha, zvySuje nitrobfisni tlak, pii
vydechu se vraci do pavodni podoby pod Zzebra, ¢imz nitrobfisni tlak snizuje
(Blahusova, 2010). Kolaf (2006) uvadi, ze pro predni stabilizaci patefe ma funkce
branice zasadni vliv. Vzhledem K jeji neviditelnosti je jeji funkce znacné opomijena a

Vv roli stabilizace je jeji funkce zaménovana za funkci btisnich svali. Kolat déle uvadi,
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Zze pfi zapojeni branice do stabilizace se za fyziologické situace neméni poloha
pfedozadni osy branice. To je mozné pouze za predpokladu, ze se rozsifi mezizeberni
prostory. Pii stabilizacni insuficienci branice nedochazi k lateralnimu rozsifeni dolni
¢asti hrudniku. MeziZeberni prostory se tak nerozsituji. Diky jednoduchému brani¢nimu

testu tak 1ze zjistit funk¢énost branice a tim i celého HSSP (viz prakticka ¢ast str. 44).

2.2.2 Panevni dno

Panevni dno ma jedine¢ny vliv na stabilizaci patete. Jedna se o skupinu malych
sval, které smétuji od stydké kosti ke kostréi a predstavuji podptrnou strukturu pro
organy uvnitf bfi$ni dutiny. Diky tomu hraje zdsadni roli pro skute¢nou silu a stabilitu
sttedu téla (Thurgood, 2013). Hlavni svaly panevniho dna jsou m. levator ani a m.
ceccygeus. Jedna se o kosterni svaly, jez jsou ovlddany vili a podléhaji stejnym
tréninkovym principiim jako kterékoli jiné svaly. Je nutné, aby panevni dno fungovalo
spravng, jelikoz tvofi podporu pro vnitini organy. Kolat (2007) uvadi, ze aktivita
panevniho dna pfispiva k udrZeni nitrobfi$niho tlaku. Dilezitou roli vSak hraje spravny
sklon panve. Véle (2006) k tomuto dodava, Ze svalstvo panevniho dna pisobi na
panevni kosti a tim na jejich konfiguraci a postaveni panve, které opét ovliviiuje
konfiguraci osového organu opirajiciho se o panev (viz str. 13). Tim se aktivita svali
panevniho dna promita do drzeni téla. Lang-Reeves (2008) uvadi, ze spravné postaveni
panve s pevnym panevnim dnem chrani zada a panevni organy pii zatiZzeni. Odvadi totiz
tlak optiméalnim zptsobem. Oslabeni svalti panevniho dna mtize zapficinit slaba télesna
zdatnost, téhotenstvi, starnuti, nadvaha ¢i zranéni. Proto je dualezité udrZovat je co

mozna nejsilngjsi (Thurgood, 2013).

2.2.3 M. transversus abdominis

Jedna se o hluboko ulozeny sval, ktery obepind biiSni dutinu jako opasek a drzi
svaly HSSP pohromadé¢. (Thurgood, 2013). Za jeho primarni funkci se povazuje funkce
posturalni a pfi jeho kontrakci dochdzi ke vtazeni bfisni stény dovnitt a stlaceni btisnich
organl. Hraje podstatnou roli pfi ochrané patete, jelikoZ se automaticky aktivuje, aby
stabilizoval patef a panev tésné pied pohyby koncetin (Isacowitz, Clippinger, 2012).
Spolu s branici napomaha dychani a vytvari tzv. bfisni lis. Kristofi¢ (2014) uvadi, ze
kromé funkce bfisniho lisu zpeviuje dolni hrudni a bederni segmenty patete z biisni
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strany. Muchova a Tomankova (2009) uvadé¢ji, ze pokud m. transversus abdominis

neposilujeme, reflexné jej vyuzivame pouze pfi kasli a vyprazdiiovani.

2.2.4 Mm. multifidy

Jsou kratké hluboko ulozené zadové svaly, které se upinaji mezi obratlovymi oblouky a
trnovymi vybézky a prekracuji vzdy 1-3 obratle (Kristofi¢, 2014). Maji paralelni funkci
k m. transversus abdominis. Jejich primarni funkci je stabilizace patefe a malé pohyby
jednoho obratle vzhledem k sousednimu obratli. Jejich funkce tak vyznamné ovliviiuje
intersegmentalni stabilitu (Isacowitz, Clippinger, 2012). Mm. multifidy jsou za
fyziologické situace zapojeny do stabilizace patete. Pfi insuficienci ptedni stabilizace
patete prostfednictvim bftiSniho lisu se aktivuji povrchové svaly. Vysledkem je oslabeni

az atrofie hlubokych extenzorii patete (Kolar, 2006).

2.2.5 Hluboky stabiliza¢ni systém pater-e a bolesti zad

Jednou z pti¢in vzniku bolesti zad je nedostate¢na funkce HSSP. Zpravidla je
spojovana 1 se svalovymi dysbalancemi v podobé horniho a dolniho zk¥izené¢ho
syndromu. Stackeova (2012) uvadi, Ze nedostate¢na funkce HSSP se miize objevit u
jedinct, ktefi se vénuji posilovani ¢i dal§im sportovnim aktivitdm, pfi kterych dochazi
K intenzivnimu (a ¢asto nerovnomérnému) zatéZovani povrchovych velkych svald, a
neni vénovéana dostateCnd pozornost svalim HSSP. Kolat (2005) uvadi, ze jednou
Z nejcastéjSich pticin vzniku bolesti zad je porucha funkce btiSniho lisu, ktera zajistuje
predni stabilizaci patefe. Své morfologické dusledky ma predev§im v dolnich
segmentech bederni patefe. Neni-li pacient schopen kontrolovat aktivaci branice spolu s
lateralni skupinou bfiSnich svall, tak dochazi k vyraznému ptetéZovani dolni Casti
bederni patete v dusledku nedostate¢né piedni stabilizace patefe a nadmérné aktivity
paravertebralnich svala. Kolat dale uvadi, ze studie stale Castéji poukazuji na to, ze u
jedincu s bolestmi zad je porusen nabor specifickych svali trupu pii jejich reakcich na
zevni podnéty. Piedpoklada se, Ze insuficience stabilizaéni funkce svali vede k
nepfiméfenému zatizeni kloubli a ligament patete. PietiZzeni patefe nezplsobuje pouze
insuficience svalovych stabilizator, ale pfedevSim nadmérnd jednostranna aktivita

svald, které tuto nedostatecnost kompenzuyji.
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HSSP je jednim 2z nejvyznamnéjSich funkénich etiopatogenetickych faktort
zpusobujicich bolesti v zadech. Zéaroven vsak plni zasadni roli kompenzaéni (Kolaf,

2005). Zapojeni svalové stabilizace je tedy zcela nezbytné pii ochrané patete.

2.2.6 Hluboky stabiliza¢ni systém patere a jeho ovlivnéni

Pti ovliviiovani HSSP nejde primarné o funkci jednotlivych svald, ale o funkci
systému — kinetickych fetézch (Kristofic, 2014). V této souvislosti tedy nelze mluvit o
,posilovani HSSP*, jak se Casto uvadi, ale o kvalité funkce jednotlivych svala a jejich

volni aktivaci.

Vlastni ovlivnéni stabilizaéni funkce je problém. Nelze ji ovlivnit
prostfednictvim univerzalnich cvikl. Kolat (2005) uvadi, ze se jednd o vycvik svald,
které¢ v dané funkci nejsou pod volni kontrolou, a pacient jejich aktivaci pii vSech
cviCenich substituuje nahradni svalovou souhrou. Vycvik cilené svalové stabilizace tedy
nespociva pouze v tom, ze pacient dostane cviky, které kazdy den provadi, nybrz se uci
svaly aktivovat v jiné stabiliza¢ni kvalité. U pacienta se snazime, aby dostal aktivitu pod
volni kontrolu a mohl ji tak vyuzit béhem vSednich ¢innosti. Stackerova (2012) uvadi,
ze dulezité je postaveni panve, je zddraziovéano, aby kontrakci velkého hyzdového
svalu nedochazelo k jejimu podsazeni. Aktivnim stahem hyzd’ovych svalu totiz dojde

K vypojeni HSSP.

2.3 Svalové dysbalance

Soucasny zivotni styl zna¢né ovliviiuje na§ pohybovy rezim. Vlivem nedostatku
pohybu, jednostranné pohybové zatéze (at’ uz pracovni ¢i sportovni) i psychickym
stavem vznika obraz typické svalové nerovnovahy. Kabelikova a Vavrova (1997)
uvadégji, ze pfi¢iny nezddoucich zmén v kosternim svalstvu spocivaji v odliSnosti svala
S pfevaznou cinnosti tonickou (které maji prevazn€ funkci posturdlni) od svall
s prevaznou funkci fazickou. Cermak (1998) popisuje svalovou dysbalanci jako poruchu
svalové souhry vyplyvajici ze S$patné distribuce svalového tonu, ktera jako takova
ovlivituje predev§im drZeni postizeného segmentu — tzn. je pretahovan na stranu
hypertonického svalu. Hnizdil a kol. (2005) dodavaji, ze na podklad¢ svalové

nerovnovahy dojde diive nebo pozdé¢ji ke zméné pribéhu pohybu. Pohybové vzorce
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Vv CNS se narusi, a zméni se kvalita pohybu v pfislusném kloubu. Piednostné jsou pak
zamé&stnavany svaly s vys$§im napétim, tedy svaly zkracené, zatimco svaly oslabené se

zapojuji pozd¢ nebo je jejich ¢innost potlacena uplné.

Cermaék (1998) uvadi nasledky svalovych dysbalanci:
e nevhodné funk¢ni zatizeni (nepfiméfené, nadmérné Ci jednostranné),
e naruseni statické a dynamické funkce (sniZzeni vykonnosti perifernich organt,
chybné naprogramovani vzorci drzeni téla),
e poskozeni jednotlivych struktur pasivni i aktivni slozky,
e pfetizeni zkracenych svald, a tim i kloub,

e vertebrogenni obtize.

2.3.1 Funkce svalu

Jednou ze zakladnich vlastnosti svalovych vldken je svalova kontrakce, kdy sval
reaguje na podrazdéni. RozliSujeme kontrakci izometrickou, pfi které nedochazi ke
zméné délky svalu, ale méni se svalové napéti (tonus). A dale kontrakci izokinetickou,
kdy svalovd vlakna nemeéni své napéti a bud se v prib&hu pohybu prodluzuji —
excentricka kontrakce, nebo zkracuji — koncentricka kontrakce (Bursova, 2005).

Koléar (1988) uvadi, ze pti pohybu jednoho nebo vice kloubli se za fyziologickych
okolnosti neaktivuje jednotlivy sval, ale v ¢innosti je celd svalova skupina (tzv. svalova
smycka). Tyto svaly délime podle vykonané funkce na agonisty — maji pfi pohybu
primarni vyznam. Dale synergisty — podporuji hlavni svaly a mohou je c¢astecné
nahradit, a antagonisty — maji opac¢nou funkci nez agonisté. Velice dulezitou roli hraji
svaly fixacni, které umoznuji provést hlavni pohyb fixaci potiebné polohy nékterych
segmentll. Vyznamnou roli maji téZ svaly neutralizacni, které vykonani druhého sméru
pohybu neutralizuji, a tim eliminuji nezddouci souhyby.

Svaly s pifevahou stabiliza¢ni funkce oznaCujeme jako tonické, a naopak svaly

zajiStujici predev§im pohyb oznacujeme jako fazicke.

2.3.2 Svaly tonické (posturalni)

Jsou fylogeneticky starsi, udrzuji vzptimeny stoj, maji nizs§i prah drazdivosti,

lep$i cévni zasobeni, vy$Si odolnost vic¢i Skodlivym vlivim a lep$i regeneracni
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schopnosti. Maji tendenci ke zvySovani klidového napéti (hypertonii), vedoucimu ke
zkracovani, zbytnéni, az ztuhnuti, a proto je nutné tyto svaly preventivné uvoliiovat a
cilen¢ protahovat. Snadno, az nadmérné se zapojuji do pohybovych programi
(hyperaktivita) a mohou az nefyziologicky nahrazovat praci oslabenych svall, napf.
bolest v bedrech pfi posilovani bfisnich svali (Bursova, 2005, Stackeova, 2012). Svaly

s tendenci k hyperaktivité jsou uvedeny v tabulce 1.

2.3.3 Svaly fazické

Fazické svaly jsou fylogeneticky mlad$i, maji zvySeny prah drazdivosti.
Podminuji ¢innost maximalni a submaximalni intenzity a jsou velice rychle unavitelné.
Vyznacuji se niz§im klidovym napétim (hypotonii) vedoucim k oslabeni, a proto je
musime cilené¢ posilovat. Toto nadmérmné zvétSovani klidové délky vede
k nedostatecnému zapojovani do pohybovych vzorci (tzv. hypoaktivita), tudiz pfi
posilovani téchto svali musime védomé kontrolovat jejich zapojeni (Bursova, 2005,

Stackeova, 2012). Svaly s tendenci k ochabovani jsou uvedeny v tabulce 1.

Kubalkova (2000) uvadi, ze pti oslabeni, které neni pfiliS pokrocilé, lze
dosdhnout zlepSeni funk¢ni zdatnosti stavu vldken Iépe a snadnéji, nez u svall
zkracenych. Dale je nutno dodat, Ze zlepSovani stavu ochablych svalt je v souvislosti
s upravou svalu zkracenych. Bez Upravy zkraceni neni mozné plné zlepsit funkcei jejich

antagonistd.
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Tabulka 1: Svaly s tendenci k hyperaktivit¢ a ochabovani, pievzato z: Lewit (2003)

A. Svaly s tendenci B. Svaly s tendenci

k hyperaktivité a tuhosti k ochabnuti

na dorzélni strané téla
m. triceps surae glutedln{ svalstvo
ischiokrurdlni svaly dolni ¢dst m, trapezius
bederni ¢ést vzpfimovace trupu m. serratus ant.
m. quadratus lumborum m. supra- a infraspinatus
horni m. trapezius, m. deltoideus : m. levator scapulae
_ na ventrdlni strand téla =

adduktory stehna m. tibialis ant
m. rectus femoris extenzory prstcl
m. tensor fasciae latae mm. peronaei
m, iliopsoas mm. vasti
§ikmé biisni svaly pHmé bFisn{ svaly
mm. pectorales, m. subscapularis hluboké flexory 3ije

mm. scaleni a mm. sternocleidomastoidei _Zvvkaci svaly

~na hornich kongetinach

flexory exlenzory

2.4 Charakteristika hlavnich poruch drzeni téla

2.4.1 Rozdéleni vadného drZeni téla podle Kendallové

viz obrazek 1

e kyfo-lordotické drzeni — charakteristické piedsunem hlavy, lordézou kréni
patete, abdukujicimi lopatkami, zvétSenou Kyfoézou Vv hrudni patefi a lordozou

Vv bederni patefi. Panev je sklonéna vpied kolenni a klouby jsou v hyperextenzi.
Zkracené jsou svaly: extenzory krku, flexory ky¢li, spodni ¢asti zad.

Ochablé jsou svaly: flexory krku, horni c¢asti zad, vzpfimovale patere,

hamstringy, n€kdy 1 pfimy sval bfi8ni.

e Plocha zada — hlava je v ptedsunu, kréni patef v mirné lordoze, hrudni i bederni

patet jsou rovné, kolena a kycelni klouby jsou v extenzi.
Zkracené jsou svaly: hamstringy

Oslabené jsou svaly: flexory ky¢li
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e Ohnuta zada — hlava v pfedsunu, kréni patef v mirné lordéze, hrudni patef ve

zvétSené kyfoze, bederni patet kyfotizuje, panev je sklonéna vzad a kycelni

klouby jsou v hyperextenzi.
Zkracené jsou svaly: hamstringy

Oslabené jsou svaly: horni ¢ast zad, flexory kycli
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Idedlni drieni téla kyfo-lordotické drieni téla plochd zada ohnutd zdada

Obrazekl: Typy vadného drzeni téla, prevzato z: Kendall (2005)

Janda charakterizoval typické projevy vadného drzeni téla jako: horni zkiiZeny

syndrom, dolni zkfiZeny syndrom a vrstvovy syndrom.

2.4.2 Horni zkFiZeny syndrom

Lewit (2003) podle Jandy:

Pti hornim zktizeném syndromu se dysbalance projevuje v téchto svalovych skupinach:
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mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence,
mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem,

mezi hlubokymi flexory $ije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis a
m. omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné stran¢ a extenzory §ije (kréni Cast

vzpiimovace trupu a m. trapezius) na druhé strané a také kyvaci.

Zvysené napéti prsnich svalll zptisobuje kulata zadda a predsunuté drzeni ramen, krku

i hlavy, slabé hluboké flexory Sije spolu se zkracenymi vzpifimovacéi zpusobuji

zvySenou lordéozu hlavné v horni cervikdlni casti. Kromé typickych zmén

pohybovych stereotypt zpravidla nalézame také horni typ dychéani s hyperaktivitou

mm. scaleni (viz obrazek 2).

O homi trapéz
»

O Sijové
vzpﬁmovaée\.

O homi trapéz

__, hluboké flexory W

kréni patefe
I
o homf vidkna
—» velkého svalu
prsniho

doini a st?ednio

viakna velkého
svalu prsniho

0 Siroky sval zédovy M Siroky sval zadovy
- doini vlakna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s fendenci k ochabovani
{horni vigkna velkého svalu prsnihio nevykazujf vyrazné z6dnou z uvedenych tendenci

Obrazek 2: Svaly s tendenci ke zkracovani a k ochabovani pri hornim zkrizeném

syndromu, prevzato z: Tlapak (2008)
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2.4.3 Dolni zk¥iZeny syndrom

Lewit (2003) podle Jandy:
Pti dolnim zkiiZzeném syndromu zjistujeme dysbalanci mezi témito svaly:

a) slabymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory ky¢li,

b) slabymi pfimymi bfi$nimi a zkracenymi bedernimi vzpfimovaci trupu,

c) slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fasciae latae i mm. quadrati
lumborum.

Oslabené mm. glutaci medii nahrazuji tenzory fasciae latae a mm. quadrati lumborum,

za oslabené bfisni svaly se zapojuji flexory kycli pti ohybani v kycli a za oslabené mm.

glutaei maximi ptebiraji funkci vzpfimovace trupu a také ischiokruralni svaly.

Vysledkem je zvétSeny sklon panve a bederni hyperlordoza (viz obrazek 3).

W biisni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s tendenci k ochabovdni

Obrdazek 3: Svaly s tendenci ke zkracovani a k ochabovani pri dolnim zkrizeném

syndromu, prevzato z: Tlapak (2008)
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2.4.4 Vrstvovy syndrom

Lewit (2003) podle Jandy:

Vrstvovy syndrom znaci stiidani vrstev zkracenych a oslabenych svalii. Na zadni strané
pozorujeme hypertrofické ischiokruralni svalstvo (tzv. hamstringy), potom
hypertrofické a chabé hyzdové svaly, hypertrofické vzpfimovace pateie
Vv thorakolumbdlni oblasti a oslabené dolni fuxatory lopatky. Na ptedni strané téla pak
oslabené biisni. Vrstvovy syndrom mohou provazet tzv. plochd zada charakteristicka

absenci fyziologickych zakiiveni.

2.5 Kompenzacni cvieni

Kompenzaéni cviceni jsou nejucinnéjSim prosttedkem k vyrovnani svalovych
dysbalanci 1 posturdlnich vad. Jde o specifickd vyrovnavaci cviCeni, diky nimz lze
cilen¢ pusobit na jednotlivé slozky pohybového aparatu a zlepsit jejich funkéni
parametry - kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru svalti (Halkova, 2006).

Jak uvadi Cermdk (1998) vyrovnavaci cviGeni neni uzavieny, obsahové striktné
vymezeny soubor nebo systém cviceni, ale spiSe nabidkovy katalog, z néhoz Ize podle
individudlni potfeby nejen vybirat jednotlivé vzorky, ale ucelné je 1 modifikovat.

Jde o0 jednoducha cvigeni, pfirozené pohyby ¢i polohy zaméfené na urcité useky
pohybového aparatu. Vytvaii se tak Zadouci reflexivni vazby na riznych Grovnich fizeni
hybnosti. Cvi¢enim se nesnazime pouze odstranit zkraceni a oslabeni svalu, blokadu ¢i
zatuhnuti kloubu, ale i zafixovany navyk Spatného drzeni a nespravné provadénych

pohybt v nékteré ¢asti téla (viz 2.2.6, str. 18, Kolat, 2005).

Kompenzaéni cvi¢eni se podle specifického zaméfeni a ptevladajiciho
fyziologického ucinku rozdéluji na cviceni uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci.
Kabelikova a Vavrova (1997) uvadéji, ze maji-li byt cviky k uvoliovani a protahovani
ucinné, musi umozilovat dokonalou relaxaci procvi¢ovanych svali a co mozna presné

zacileni cvicebniho Uc¢inku na struktury, na které je cvik zaméfen.
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2.5.1 Uvoliovaci cviceni

Cilem uvoliovacich cviceni je uvolnéni ztuhlych, mélo pohyblivych kloubi,
jejich rozhybani a uvedeni svalit do mirného protazeni. Pohyby se provadi vSemi smeéry,

az do individualn¢ krajnich poloh s minimalnim svalovym usilim.

Zitko (1998) uvadi, ze mobiliza¢ni cvi¢eni plsobi na kloubni struktury obdobné jako

masaz na svaly.

Dale Zitko uvadi Benefity uvoliiovacich cviceni, pfi jejich pravidelném provadéni:
e zlepSuji prokrveni a prohiati kloubt
e zvysSuji tvorbu synovialni tekutiny, kterd snizuje tieni kloubnich ploch
e upravuji svalovy tonus partnerskych svalt

e pomahaji pfi prevenci €1 odstraiiovani svalovych dysbalanci

Dostalova a Miklankova (2005) uvadéji, Ze uvoliovat se da prostednictvim:

- pomalého krouzeni

- komihani uvolnénou koncetinou S vyuzitim setrvacnosti a plisobeni gravitace (¢im
vEtsi rozsah pohybu zvolime, tim musi byt pohyb pomale;jsi)

- pohybtll vedenych pasivné do krajnich poloh

- relaxace — uvolnovanim svalového napéti (napf. zaujimanim klidovych poloh,

uvadénim kloubu do stfedniho fyziologického postaveni).

2.5.2 Protahovaci cvi¢eni

Cviceni protahovaci (neboli stre¢ink) maji za tUkol obnovit normdlni
fyziologickou délku svalti zkracenych a zachovat ji svaliim, které maji tendenci se
zkracovat, omezuji vznik bolestivosti svalli. Bursova (2005) uvadi, ze protahovaci
cviceni cilené ovliviiuji délku svalu, zejména tonickych svalovych skupin. Zkraceni
svalu zpusobuje zvySené klidové napéti (hypertonii) a v ptipad€, Ze neni zvySené napéti
korigovano, dochazi ke stazeni vazivové slozky svalu (Gponové S$lachy), ¢imz se

zvysuje sila tahu svalu v mist€ iponu na kost, a nasledné i riziko urazu.
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Marangoni (2009) ve svém vyzkumu prokazal, ze kazdodenni protahovani po
dobu dvou tydnt u lidi pracujicich né€kolik hodin denné u pocitace, zmirnilo jejich
bolesti v oblasti krku a ramen o 72%, z ¢ehoz vyplyva, ze i po kratkodobém cviceni lze

dosahnout vyraznych zmén.

Fyziologické zaklady protahovacich cvic¢eni (Dostalova, Miklankova, 2005):

Napinaci reflex — jednd se o reakci svalu na nahlé, neocekdvané protazeni. Vznika
podrazdéni nervovych zakonceni svalového vieténka (Nervovy impuls se dostava do
zadnich rohd miSnich). V pfednich rozich misnich vznika nervovy podnét, ktery se
cestou motorickych nervii dostavd zpét ke svalu, kde vyvola jeho kontrakcei.
Protahovany sval se stahne, a tim i zkrati, diive nez dosahne fyziologické hranice
protazeni. Brani protazeni svalovych vlaken za hranici jejich fyziologické elasticity. Pti

protahovacich cviceni postupujeme tak, aby tento reflex viibec nevznikl.

Ochranny utlum — po fazi aktivace svalu nésleduje jeho utlum zptsobeny podrazdénim
Golgiho $lachovych télisek. (Pfi intenzivnim svalovém stahu nebo tahu za Slachu se
vybavi reflex, ktery naopak vede k uvolnéni svalového vlakna a ke snizeni svalového
napéti). Ochranny utlum je ochrannym mechanismem, ktery brani poranéni $lach a
svali. Reakci na podrazdéni je snizeni svalového tonu, pod klidovou troven (¢im
siln¢jsi je reakce na podrazdéni, tim vétsi je nésledné svalové uvolnéni). Pti protahovani

postupujeme tak, abychom tohoto reflexu maximalné vyuzili (napf. pii streCinkové

technice s prvky PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace).

Zpisoby protahovacich cviceni:

Aktivni strefink — je technika, pfi niz se védomé vyviji Gsili k dosaZeni daného cviku.
V krajni poloze setrvame po urcitou dobu (30s, doporucuje se ale az 60s). Cviceni je

vykonavéano samostatné bez ptisobeni vnéjsich sil (Buzkova, 2006).

Pasivni strefink — je provadén za pomoci vnéjSich sil (napf. druhou osobou nebo
vlastni vahou té¢la — zavéSeni na Zebfinach). Pfi provadéni stre¢inku ve dvojici je
potieba velka ohleduplnost a komunikace, nebot’ miize lehce dojit k piekroceni hranice

a poskozeni svalu ¢i kloubu (Buzkova, 2006).
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Staticky strecink

a) protazeni s vydrzi v krajni poloze — klasicka nejéastéji pouzivana technika ve
vydrzi. Sval je pozvolna protahovan do krajni polohy, kde je provedena vydrz

spojena s prodlouZzenym vydechem.

b) rozvijejici protazeni — sval je pomalu pozvolna protahovan, nasleduje vydrz po
dobu 20-30s, sval se na 2-3 s uvolni a opét je protahovan az do krajni polohy,
kde je provedena vydrz po dobu 10-30s spojena s prodlouzenym vydechem

(Dostalova, Miklankova, 2005).
Strecink s vyuZitim PNF

Techniky PNF vyuzivaji reflexnich mechanismt (reflexniho utlumu, recipro¢ni
inhibice) pro snadnéjsi protazeni svalu (Dostdlova, Miklankova, 2005). Tato metoda
byla piivodné vyvinuta jako metoda protahovani pro lidi postizené mrtvici (Ramsay,

2014).

e PIR (postizometrickd relaxace) — z predpéti je sval nejprve védomé
aktivovan — vzriistd napéti proti odporu, jenz klade partner, nasleduje

uvolnéni a teprve potom pasivni protazeni
Dynamicky strecink

Jedna se o cilené dynamické protahovani, které vyuziva pohybové energie téla, plynule
prechazi z jedné polohy do druhé. Vyuziva se v ptipad¢, kdy chceme protdhnout zahtaté
svaly a pfitom udrzet zvySenou tepovou frekvenci (vétSinou v Givodni ¢asti sportovniho

tréninku, pted vykonem). (Buzkova, 2006)

Tento typ strec¢inku se nevyuZziva pro kompenzacni cviceni.

Cermak (1998) uvadi nasledujici zasady protahovacich cvicent:
- pted protahovanim je vhodné mirné zahtati organismu,
- soucasti protahovani je dokonalé uvolnéni,
- ¢im vice je sval zkraceny, tim delsi potifebuje zahtati a protazeni Castéji,
-k protahovani pouzit co nejstabilnéjsi a nejpohodInéjsi polohy,

- pfi protahovani vyuzit co nejvice vlivu gravitace na télo,
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- soustfedit se na protahovany sval,
- vSechny pohyby pfi protahovani jsou pomalé a plynulé,
- bolest v protahovaném svalu vede ke zvySeni napéti a snizuje ucinek cviceni,

- volit optimalni dobu vydrze v protahovaci poloze 10-20 sekund. (Bursova, 2005

udava, ze délka vydrzi a pocet opakovani se fidi individudlnimi pozadavky).

- pfi vlastnim protahovani klidn¢ a pravidelné dychat.

2.5.3 Posilovaci cvic¢eni

Cilem posilovacich cvieni je zvysit funk¢éni zdatnost svald. Nasi snahou by
mélo byt udrzeni alesponn takové svalové urovné, ktera by byla dostacujici pro
preventivni péci o naSe zdravi (Bursova, 2005). Toho Ize docilit jen aktivni ¢innosti —
opakovanymi kontrakcemi, kdy sval musi pfekonat uréity odpor (Cermék, 1998).
Pozitivni G¢inek spociva ve zvyseni sily a zvétSeni objemu oslabeného svalu. Dale se
zvysi jeho klidovy svalovy tonus, upravi se tonickd nerovnovéha v pfislusném
pohybovém segmentu. Pravidelnym posilovanim se zlep$i i schopnost svalu
ekonomicky pracovat del$i dobu, tj. jeho wvytrvalost. Zlepsi se intermuskularni a
intramuskuldrni koordinace svalli a celkov€é méa vyznamny vliv na drzeni téla (Zitko,

1998).

Halkova (2006) uvadi nasledujici zdsady posilovacich cviceni:

nejprve odstranit negativni plisobeni antagonistii tim, Ze tyto svaly protdhneme,

- zauyjmout vhodnou vychozi polohu, pfi které zamezime piednostnimu zapojeni
svalli antagonistickych a synergistickych, které by mohly pfevzit funkci
posilovanych svald,

- jedna-li se o oslabené svaly je vhodné jest¢ pred jejich posilovanim naucit
cvifence je aktivovat v koordinaci s dechem,

- posilovaci cviceni provadime nejprve pomalu, pozdéji mizeme cviceni provadét
Vv rychlej$im tempu, ale ne Svihoveé,

- pocet opakovani volime dle individudlnich zvlastnosti (zdravotni stav,

momentalni psychicky stav, uroven zdatnosti). Nejprve provadime maly pocet

opakovani, postupné zvySujeme,
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- posilujeme nejprve s prekonanim odporu jednotlivych ¢asti vlastniho téla, po
vytvoteni spravnych pohybovych navykil zvySujeme zatéz s vyuzitim vhodnych

pomiicek a piistrojt.

2.5.4 Edukacni postup

Kolar (2007) uvadi, ze zamerem terapie neni, aby pacient dlouhodob¢ dochazel
na rehabilitaci, ale aby spravnou stabiliza¢ni svalovou souhru dostal pod volni kontrolu
a zapojil ji do béznych dennich Cinnosti. Dale Kolaf uvadi, Zze nelze ocekavat, ze kazdy
pacient bude kazdodenné celozivotné cvicit, proto je cilem ovlivnit zapojeni svall tak,
aby mohl jedinec tyto svaly aktivovat béhem dne a v ramci vSednich Cinnosti. Pacient
by nemél byt pasivnim odbératelem terapie, ale mél by se ji aktivné ti¢astnit.

Pacient se tak musi naucit denn¢ vyuzivat spravny stoj a sed, neutralni postaveni
panve, dechovy stereotyp s lateralnim rozSifenim meziZzebernich prostor a soucasné

kaudalni postaveni hrudniku.

2.6 Studie provedené na dané téma

Tettevova (2007), z 2. Lékarské fakulty v Praze, Ve své praci na téma: Moznosti
fyzioterapie u Zen se svalovymi dysbalancemi typu horniho zkiizeného syndromu,
prokdzala, ze vramci terapie horniho zkiiZeného syndromu se ukazalo, Ze idealni
volbou terapie je komplexni pfistup pracujici s celkovou stabiliza¢ni funkci organismu.
Dale Tetfevova uvadi, ze je zadouci celistvy pfistup k terapii, nebot’ lokalné vedena

1é¢ba neni z hlediska dlouhodobé perspektivy efektivni.

BenySkova (2012), z olomoucké fakulty se zabyvala dysbalancemi a kompenzaci u
taneCnikll. Ve své praci zkoumala miru zkracenych svalli. Hodnotila dvé skupiny —
zaCateCniky a profesiondly, pfiCemz profesionalové se tanci vénovali 10 a vice let. Jeji
vysledky prokézaly, Ze tanec¢nici vénujici se kompenzacnim cvi¢enim 2 a vice hodin
tydné, maji mnohem lepsi vysledky, nez tanecnici nevénujici se kompenzaci viibec.
Zajimavym zjisténim bylo, ze profesionalni tane¢nici maji celkové méné zkracené svaly
nez zaCateCnici. Autorka tento fakt ptisuzuje dlouhodobému apelovani ze strany trenéra
na spravné tanecni postaveni, zpevnéné hyzdé a biiSni svalstvo, jez bederni lordézu

vyrovnavaji.
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Struhdr (2013) ve své praci zjiStoval vliv tfimésicniho kompenzacniho programu na
svalové dysbalance v oblasti beder. Vyzkumu se ucastnilo 10 probandii bézné populace.
Nejprve byla provedena diagnostika pomoci Jandova testu a nasledn¢ zafazen
kompenzacni plan 2x tydné¢ 60 min. po dobu 3 mésicti. Vysledky prokazaly, Ze
kompenzované svaly se béhem tfimési¢ni intervence zlepSily cca o 20% u vSech
probandd. Zaroven byla vyvracena hypotéza, ze zkraceni flexord v oblasti beder neni
zavislé na cviceni.

Ze¢ zahrani¢nich studii 1ze uvést napiiklad praci profesora Jeana-Louise Croisiera PhD
(2004), ktery se zabyval souvislosti mezi svalovou nerovnovahou a zranénim dolnich
koncCetin, ndzev prace zni - Muscular imbalance and acute lower extremity muscle
injuries in sport. Profesor Croisier ve svém ¢lanku hodnoti probéhlé studie na téma
zranéni sportovcl v souvislosti se svalovou dysbalanci. V zavéru Profesor uvadi, ze
néktefi autofi prokézali, ze pfi trvalé aktivité sportovcl s dysbalanci mohou vznikat
opakujici se zranéni a pretrvavajici potize. Proto je nutné rehabilitovat a predchazet

zranéni 1 v ptipadé, Ze se dysbalance neprokdzala.

Abreu a Denadai (2012) Se zabyvali otazkou, zdali souvisi svalova dysbalance
s tnavou u fotbalistl. Nazev prace zni - Does muscle imbalance affect fatigue after
soccer specific intermittent protocol? V laboratofi fotbalisty vystavili vyCerpavajicim
cvi¢enim specifickym pro fotbal, kdy méfili aktivitu hamstringi a quadricepsu. Studie

prokdzala, Ze svalova nerovnovaha neptiznivé ovliviiuje unavitelnost danych svalt.

Vlivem rehabilitace na napravu svalovych dysbalanci u déti se vénovaly Wisniewska,
Protasiewicz-Fatdowska a Pliszka (2012), jejich prace ma nazev - The effect of
comprehensive rehabilitation on correcting muscle imbalance in rural children from the
Warmia and Mazury region. Vyzkumu Se zt¢astnilo dohromady 50 venkovskych déti.
V pribéhu tiitydenniho programu byly détem analyzovany rizné svalové dysbalance a
pomoci rehabilitaénich cvikii napravovany. Obnoveni svalové rovnovahy vyvolalo
pokles nebo vymizeni funkéni poruchy (nejcastéji se jednalo o zkracené svaly v oblasti
dolnich koncetin, kyfozu, skolidozu ¢i ,,oktidlené lopatky*). Autorky v zaveéru prace
upozornuji na nutnost komplexni terapie u déti, tzn. kombinace fyzické terapie
s psychoterapii, jez eliminuje zdroje negativnich podnétt, které vedou ke vzniku, nebo

zvySeni odpovédnosti systémové dysfunkce.
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3 Prakticka c¢ast

3.1 VySetieni postury aspekci

Hoskova a MatousSova (2007) uvadéji, Zze jde o vizualni schopnosti vySetiujiciho

zaregistrovat nékteré symptomy oslabeni. Pozorovaci schopnosti jsou dulezité pro

v€asné rozpoznani odchylek v drZeni téla a pii riznych pohybovych ¢innostech.

Pozorovani zahajujeme pohledem zezadu a popisem od nohou smérem k hlave.

Véle (1997) poukazuje na poznatek ze zkuSenosti, ze ¢im Sir§i opornou bazi preferuje

vvvvv

Gross a kol. (2002) uvad¢ji nasledujici hodnoceni:

Pohled z dorzalni strany (zezadu)
Pozorujeme:

¢ Chodidla: klenba (plochonozi,

zvySena klenba)

e Calcaneus: poloha (vboceni,
vyboceni)

e Achilova §lacha: smér, symetrie

e Kotniky: postaveni — vboceni
(valgozita), vyboceni (varozita)

e Lytka: symetrie, délka

e Kolena: symetrie podkolennich
ryh, valgozita, varozita

o Kycle: vzajemné postaveni
kloubi, vnitini ¢i vnéjsi rotace,
vyska velkych trochantert

e Hyzdé&: symetrie subglutealnich
rvh

e Panev a bedra: vyska hiebenli

kosti kycelnich, kontury
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paravertebralnich erektort,
faseni ktize.

Pétef: linie trnovych vybézka.
Lopatky: vz4jemna vyska,
vzdalenost medidlniho okraje od

patete, abdukce, addukce,

odstaty dolni uhel.

Svalova bfiska: m. infraspinatus,
m. supraspinatus, m. teres major
a minor — vylouceni atrofie.

Ramena: vzajemna vyska, tvar,

Tajle: drzeni hornich koncetin
V zevni nebo vnitini rotaci a

jejich vzdalenost od trupu.

Hlava: ptedsun, tklon ¢i rotace.



Pohled z ventralni strany (zepiedu)
Pozorujeme:

e Chodidla: klenba medialni
podélny oblouk, plochonozi,

vzysena klenba.
e Prsty: kladivkové, hallux valgus.
e Kotniky: varozita, valgozita.
e Holenni kosti: délka, postaveni

e (ésky: vtoCeni, vytocend,

nesoumérna vyska.

o Kolena: valgozita, varozita,

rekurvace.

e Stehna: atrofie ¢i zvySeny tonus

m. quadriceps femoris.

e Kycelni kloub: vnitini, vné&jsi

rotace, asymetrie trochanterd.

Pohled z lateralni strany (z boku)
Pozorujeme:

e Chodidla: podélna klenba, plochonoZi,

zvySena klenba.

e Kolena: postaveni — flekéni kontraktura,

rekurvace.

e Ky¢cle: postaveni piednich a zadnich

kycelnich trnti.
e Panev: anteverze, retroverze

e Patef: zakfiveni, oplosténi, zvyraznéni

kyfozy, lordozy.
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Panev: symetrie pfednich
kycelnich trnt.
Tajle: soumérnost okének mezi

pazemi a télem.

Hrudnik: symetrie hrudniho
kose, jednostranna prominence,
rotace, vpadly nebo ptaci

hrudnik.

Klavikuly: soumé&rnost, rotace

hornich kongetin.

Hlava: drzeni hlavy a krku.



3.2 Svalovy test

Svalovy test u nés rozpracoval Janda jiz v roce 1949, jako navod jak objektivné hodnotit
oslabeni svalové sily. Pozd¢ji Janda svalovy test rozsitil o vySetfeni zkracenych svall a
hypermobilitu.
Janda (1996) uvadi, ze svalovy test je pomocna vysetiovaci metoda, ktera
a) Informuje o sile jednotlivych svalti nebo svalovych skupin tvoficich funkéni
jednotku,
b) Pomaha pii urCeni rozsahu a lokalizace poSkozeni a stanoveni postupu
regenerace,
c) Pomaha pii analyze jednoduchych hybnych stereotypt,
d) Je podkladem analytickych, lé¢ebné télovychovnych postupt pii redukci

oslabenych svalil a poméha pii urceni pracovni vykonnosti testované casti téla.

Svalovy test podle Jandy piepracovaly a zjednodusily pro $ir$i vyuziti Iva Dostalova a
Petra Gaul Alacova (2006).

Autorky uvadéji nasledujici zasady pro svalovy test:

e Vysetfujeme pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze zacatek a konec
pohybu.

e Pohyb je provadén v celém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti s vylou¢enim
Svihu.

e Pokud je to mozné, tak ptfislusny segment pevné fixujeme.

e Odpor klademe kolmo ke sméru provadéného pohybu, v celém jeho rozsahu.

e Velikost odporu je po celou dobu provadéni pohybu neménna.

e QOdpor vyvijime na segment, ktery je nejblize ptislusnému kloubu.

e Vysetfovany nejprve provede pohyb spontanné, tak jak je zvykly, teprve potom

se provadéji prislusné korektury a instruktaz.
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3.2.1 VySetieni svalii s tendenci ke zkraceni

Fotografie poloh pii spravném provedeni jsou uvedeny v piiloze ¢. 3.
M. trapezius

ZP: sed na zidli, chodidla optené o podlozku, paze podél téla.

Poznamky:
e Vysetfovany provede tiklon hlavy v maximalnim rozsahu.
® Sledujeme rozsah pohybu a jeho provedeni.

e Test je pouze orientacni, nebot’ v Sedu nejsou dostate¢né uvolnéna svalova vlana
trapézového svalu.
Norma: tklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla.

Zkréceni: tklon je proveden v men$im rozsahu nez 35° od stiedové osy téla.

M. pectoralis major
hodnotime dvéma testy — prvni je zaméfen na pars abdominalis, druhy na pars
sternoclavicularis.
Test 1
ZP: leh na okraji vySetfovaciho stolu, DK pokréené, chodidla optend o desku stolu.
Vysetfovanou HK vzpazit zevnitt, netestovana paze volné podél téla.
Poznamky:

e Ramenni kloub vySetfované HK musi byt mimo plochu vySetfovaciho stolu.

e Vysetfovatel diagonalné fixuje hrudni ko§ a druhou rukou vyviji mirny tlak na

distalni cast kosti pazni. Sleduje polohu paze a hodnoti stav svali.

Norma: paze klesne do horizontdly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem c¢éstecné
zvetsit rozsah pohybu tak, aby paze sméfovala Sikmo dolt.

Zkraceni: paze sméfuje mirn€ Sikmo vzhliru nad Grovein vysetfovaciho stolu.

Test 2

ZP: leh na okraji vySetfovaciho stolu, DK pokrcené, chodidla opiena o desku stolu,
vysetfovanou HK pokr¢it upazmo, predlokti smétuje svisle vzhiru.

Poznamky:

e Zasady a postup jako u testu 1.
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Norma: paze klesne do horizontaly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na distalni
cast kosti pazni Castecné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze sméfovala mirné Sikmo
dola.

Zkraceni: paze sméfuje mirné Sikmo vzhiiru nad Groven vysSetfovaciho stolu.

M. erector spinae
ZP: sed na zidli, chodidla opfit o podlozku, paze voln¢ polozeny na stehnech.
Poznamky:

e V kycelnich i1 hlezennich kloubech je uhel 90°.

e Stehna spocivaji celou plochou na zidli.

e Vysetfovany provede pomaly plynuly ohnuty predklon do krajni polohy, paze
voln¢ podél téla.

e Predklon je potfeba ukoncit v okamziku pohybu panve.

e Posuzovatel fixuje panev vySetfovaného za lopaty kosti kycelnich tak, aby
nedochézelo k anteverzi panve a sleduje, zda se pifi predklonu patet plynule
rozviji do oblouku.

e Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu panve, ta po celou dobu zaujiméa neménné
vychozi postaveni.

Norma: patef je plynule zakiivena od krénich obratld az k hornimu okraji panve a
vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10 cm.
Zkraceni: vzdalenost mezi celem a stehny je vétsi nez 10 cm. Patef neni plynule

zaktivend, v nékterych segmentech se vyskytuji zietelné ,,oplostélé* useky.

M. iliopsoas
ZP: leh na vysetiovacim stole, netestovanou DK skréit pfednozmo, rukama ptitahnout
K hrudniku.
Poznamky:
e Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vysetiovaciho stolu.
e Koleno netestované DK je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby
nedochézelo k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordéza.
e Testovana DK visi uvolnéné dolt.
e Posuzovatel fixuje pokréenou DK u hrudniku a sleduje polohu stehna.

Norma: stehno miti mirné Sikmo doli, pod Groven vysetfovaciho stolu.
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Zkraceni: Pfi mirném zkréceni svalu je stehno v horizontale v rovnobézném postaveni
S hranou vySetfovaciho stolu. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni cast
stehna jej stlacit pod horizontalu.

Pti vyrazném zkraceni je kycelni kloub v lehkém flekénim postaveni — stehno smétuje

mirné Sikmo vzhtliru nad uroven vysetrovaciho stolu.

M. tensor fasciae latae
ZP: leh na vySetfovacim stole, netestovanou DK skrcit pfednozmo, rukama ptitahnout
K hrudniku.
Poznamky:
e Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu.
e Koleno netestované DK je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby
nedochézelo k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordéza.
e Testovana DK visi uvolnéné dola.
e Posuzovatel fixuje pokréenou DK u hrudniku a sleduje polohu kolenniho kloubu
a stehna.
Norma: kolenni kloub i stehno sméfuji rovné vpied, v ose téla.
ZKraceni: stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné od osy téla, kolenni kloub sméfuje

do strany a na zevni strané stehna je zfeteln€ vidét vyrazna prohluben.

M. rectus femoris
ZP: leh na vySetfovacim stole, netestovanou DK skr¢it pfednoZzmo, rukama ptitdhnout
K hrudniku.
Poznamky:
e Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu.
e Koleno netestované DK je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby
nedochazelo k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordéza.
e Testovana DK visi uvolnéné dolt.
e Posuzovatel fixuje pokréenou DK u hrudniku a sleduje polohu bérce.
Norma: bérec relaxované DK visi kolmo k zemi.
Zkréaceni: bérec tr¢i Sikmo vptfed. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni
¢ast bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by soucasné nedoslo ke kompenzacéni

flexi v kycelnim kloubu.
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Mm. adductores femoris

ZP: leh na zadech, mirné roznozit, paze voln¢ podél téla.

Poznamky:

DK jsou mirné€ roznozeny a sviraji thel cca 15°-25° od stfedové osy t¢la.
Posuzovatel uchopi testovanou DK tak, Ze si Achillovu $lachu polozi do loketni
jamky a dlani polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi v kolennim kloubu.
Druhou rukou fixuje panev vysetiované strany téla.

Posuzovatel provede pasivné abdukci testovanou DK tésné nad vySetfovacim
stolem do krajni polohy a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Po
dosazeni krajni polohy provede lehkou flexi v kolennim kloubu (cca 10°-15°) a
rozsah pohybu se nepatrné zvétsi ve sméru vySettovaného pohybu.

Unozeni je nutno provadét zvolna, velmi pomalym a plynulym pohybem.

Norma: thel mezi testovanou DK a stfedovou osou téla je 40°a vice.

Zkréaceni: thel mezi testovanou DK a stfedovou osou téla je mensi nez 40° a ani po

dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe v koleni, se rozsah pohybu nezvétsi.

Flexory kolen

ZP: leh na vySetiovacim stole, netestovanou DK pokréit, chodidlo opfit o desku stolu,

paze volné podél téla.

Poznamky:

Posuzovatel uchopi testovanou DK tak, ze si Achillovu §lachu polozi do loketni
jamky a dlani polozenou na horni ¢asti bérce brani flexi kolenniho kloubu.
Druhou rukou fixuje panev testované osoby.

Posuzovatel provede pasivné flexi testovanou DK a sleduje rozsah pohybu
Vv ky€elnim kloubu.

PfednoZeni je nutno provadét zvolna, pomalyma plynulym pohybem, ktery je
potieba ukoncit v okamziku vétsiho pnuti a pfi dostaveni bolesti na dorzalni

stran€ stehna.

Norma: rozsah pohybu v kycelnim kloubu je 90° a vice.

Zkraceni: Rozsah pohybu v ky€elnim kloubu je mensi nez 90°.
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M. triceps surae
ZP: leh na vysetfovacim stole, paze voln¢ podél téla.
Poznamky:

e Dolni poloviny bércti jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu.

e Posuzovatel uchopi chodidlo vysetfované DK tak, ze si vlozi patu chodidla do
své dlané. Prsty druhé ruky jsou polozeny na nartu, palec je opien podél zevni
hrany chodidla brani jeho vyboceni na vnitini stranu.

e Posuzovatel tdhne za patu distdlnim smérem a sleduje rozsah pohybu
V hlezennim kloubu.

Norma: rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a mén¢.

Zkréceni: v hlezennim kloubu je tupy thel. Nelze dosahnout 90°postaveni.

3.2.2 VySetreni svalii s tendenci k oslabeni

Fotografie poloh pfi spravném provedeni jsou uvedeny v piiloze €. 4.

Mm. abductores membri superioris
ZP: stoj spatny, paze volné podél téla.
Poznamky:

e VySetfovany provede abdukci vySetfovanou HK.

e Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.
Spravné provedeni: pohyb je zahdjen aktivitou abduktorovych svalovych skupin. Pohyb
vede sval deltovy, ramenni kloub zlstavd po celou dobu ve vychozim postaveni.
Svalova vlakna horni ¢asti trapézového svall plisobi pouze stabiln¢.
Substituéni provedeni: pohyb je zahajen aktivaci hornich snopct trapézového svalu a to
znamena, ze vySetfovany zacind pohyb nejprve elevaci pletence ramenniho. Teprve

potom se do pohybu zapoji abduktory HK a upazeni dokon¢i.

Mm. fixatores scapulae inferiores
ZP vzpor lezmo, prsty smétuji vpied (pro fyzicky zdatné jedince).
Poznamky:
e Dlané¢ se opiraji o podlozku ve vzdéalenosti odpovidajici Sifce ramen.
e Hlava, trup i stehna jsou v jedné roving.
e VySetfovany provede klik.
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e Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.
Norma: lopatky zistavaji po celou dobu provadéni kliku na plocho pfitazeny
K hrudniku.
Oslabeni: v prubéhu pohybu dojde k odlepeni lopatek od hrudniho kosSe a vytvari se

scapula alata.

M. gluteus maximus

Hodnotime dvéma testy, test 1 hodnoti svalovou silu pfi extenzi DK, test 2 je vice
zameien na velky sval hyzd’ovy.

Test 1

ZP: leh na briSe na vySetfovacim stole, ¢elo opftit o desku stolu, paze voln¢ podél téla.
Poznamky:

e Spicky chodidel jsou mimo plochu vysetiovaciho stolu.

e Testovany provede pomalym pohybem extenzi v ky¢elnim kloubu v rozsahu do
10°0d desky stolu.

e Posuzovatel fixuje panev na vySetfované strané téla, mirnym tlakem na dolni
tretinu dorzalni strany stehna klade odpor pohybu vysetfované DK a sleduje
provedeni pohybu.

e V piipadé, Ze se u testovaného vyskytne zvétSena bederni lordoza, je mozno
podlozit bfisni sténu.

e Rozsah pohybu pii extenzi v ky¢li mize byt ovlivnén stavem flexorti kycelniho
Kloubu. V ptipadé jejich vyrazného zkraceni bude rozsah omezen.

Spravné provedeni: pohyb je zah4jen aktivitou velkého svalu hyzd'ového, teprve potom
se aktivuji flexory kolen. Pokud vySetfovany piekond pii extenzi mirny odpor, kladeny
na dolni tetinu stehna, je velky sval hyZzd'ovy dostatecné silny.

Substituéni provedeni: Velky sval hyzd’ovy se pfi extenzi neaktivuje prvni, ale teprve az
po zapojeni flexord kolenniho kloubu. Pokud testovany nepfekona mirny odpor pfi

extenzi, je hyzd'ovy sval oslabeny.
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Test 2
ZP: leh na bfiSe na vysetfovacim stole, vySetfovanou DK zanozit pokrémo, ¢elo opfit o
desku stolu, paze voln¢ podél téla.
Poznamky:
e V kolennim kloubu vysetiované DK je thel 90°.
e Testovana provede pomalym pohybem extenzi v rozsahu do 10° od desky stolu.
e Posuzovatel fixuje panev na vySetfované stran¢ téla, mirnym tlakem na dolni
tietinu dorzalni strany stehna klade odpor pohybu vysetiované DK a sleduje
provedeni pohybu.
e V piipad¢, Ze se u testovaného vyskytne zvétSend bederni lordoza, je mozno
podlozit biisni sténu.
e Rozsah pohybu pfi extenzi v kycli miize byt ovlivnén stavem flexorl kycelniho
kloubu. V ptipad¢ jejich vyrazného zkraceni bude rozsah omezen.
Spravné provedeni: pohyb je zahdjen aktivitou velkého svalu hyzdového, ktera je
vzhledem k deaktivaci flexort kolene vice patrna. Pokud vySetfovany piekona pii
extenzi mirny odpor, kladeny na dolni tfetinu stehna, je velky sval hyzd'ovy dostate¢né
silny.
Substitucni provedeni: pohyb zacinéd aktivaci paravertebralnich svalii v bederni oblasti.

Pokud testovany nepfekond mirny odpor pii extenzi, je hyzd'ovy sval oslabeny.

M. rectus abdominis
ZP: leh na vySetfovacim stole, DK pokrcit, chodidla opfit o desku stolu paze volné
podél téla.
Poznamky:
e Vysetfovany provede flexi trupu.
e Predklon je tfeba provadét pomalym a velmi plynulym pohybem s vyloucenim
Svihu. Patet se postupné odviji od podlozky.
e Pohyb musi byt ukoncen v okamziku souhybu panve.
e Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.
e Polohou pazZi lze ménit rozloZzeni pakovych sil a tim zvySit miru zapojeni
btiSnich svald.
e Kvalita sily bfisSniho svalu je ohodnocena skéalou 1-5 bodu, pfi¢emz 5 znaci

velmi dobrou funkci a 1 znaéné oslabeni.
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5 bodt

HK jsou v poloze v tyl. Vysettovany provede ptedklon v takovém rozsahu, nez se zacne
zvedat horni okraj panve od stolu.

Hodnoceni: kvalita sily bfiSniho svalu je na nejvyssi urovni. Takto byvaji hodnoceni
vrcholové trénovani jedinci.

4 body

HK jsou v poloze v tyl. Vysetfovany provede ptedklon v takovém rozsahu, Ze dolni
uhly lopatek jsou od desky stolu vzdaleny alespon 5 cm.

Hodnoceni: bfisni sval je ve velmi dobrém stavu.

3 body

HK jsou zkfiZzeny na prsou. VySetfovany provede predklon v takovém rozsahu, nez se
zacne zvedat horni okraj panve od stolu.

Hodnoceni: bfisni sval je v dobrém stavu.

2 body

HK jsou zktizeny na prsou. Vysetiovany provede predklon v takovém rozsahu, ze dolni
uhly lopatek jsou od desky stolu vzdaleny alespoii 5 cm.

Hodnoceni: bfisni sval je oslabeny.

1 bod

HK jsou zkiiZeny na prsou. VySetfovany provede pfedklon pouze v oblasti kréni patefe
a mirné nadzvedne horni thly lopatek.

Hodnoceni: bfisni sval je velmi oslaveny.

3.2.3 Test na hlubokou stabilizaci patere

Brani¢ni test podle Kolafe (2005)

ZP: vsedé s napiimenym drzenim patefe. Hrudnik je v kaudalnim tj. vydechovém

postaveni.

Provedeni testu: palpujeme lateralné pod dolnimi Zebry a mirné tla¢ime proti lateralni
skupin€ bfisnich svalt. Nasi palpaci zaroven kontrolujeme postaveni a chovani dolnich
zeber. Na pacientovi chceme, aby provedl v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s
roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Pfi vySetfeni zlistdva patet stale v napfimeném drzeni,

nesmi se flektovat v hrudni oblasti.
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Sledujeme: testem vysetiujeme, jak je pacient schopen aktivovat branici v souhie s
aktivitou bfisniho lisu a panevniho dna. Pfi aktivaci sledujeme také symetrii, resp.

asymetrii v zapojeni svalt.

Spravné provedeni: pacient aktivuje proti nasi palpaci. Pti svalovém zapojeni dojde k
roz$iteni dolni ¢asti hrudniku laterdlné, rozSifuji se mezizeberni prostory. Postaveni

zeber v transverzalni roviné se pii aktivaci neméni.
Projevy insuficience:
1. pacient nedokaze, resp. pouze malou silou aktivuje svaly proti naS§emu odporu.

2. pti aktivaci dojde ke kranialni migraci Zeber, pacient nedokaze udrzet jejich kaudalni

(vydechové) postaveni

3. pfi aktivaci nedojde k laterdlnimu roz$ifeni hrudniku a tim také nedojde k
dostate¢nému rozsifeni mezizebernich prostor. Za tohoto pfedpokladu neni mozna

stabilizace dolnich segmenti patete.

3.3 Kloubni pohyblivost

3.3.1 Pohyby v kloubech

Obecné l1ze pohyb v kloubu charakterizovat jako zménu uhlu mezi sousednimi
kostmi, které se stykaji v jednom kloubu. Uhel mezi kostmi, které tvofi jednotlivé
komponenty kloubu, se mize bud zvétSovat, nebo zmenSovat - tento druh pohybu
zahrnuje flexi, extenzi, abdukci a addukci. V ptipadé, ze se pohybuji komponenty
V horizontalni nebo vertikalni ose, aniz by se ménil tthel mezi nimi, jedna se 0 pohyby

rotacni (Janda, Pavla 1993).

Faktory ovliviiujici kloubni pohyblivost:
e Pomér mezi plosnym rozsahem hlavice a kloubni jamky. Cim je rozdil mezi
plochou hlavice a jamky vétsi, tim vétsi je rozsah pohybu.
e Kontakt kosténych segmentd, ale 1 kostnich vybeézkl v blizkosti kloubu.
e Napéti a rozlozeni mekkych tkani v okoli kloubu (svaly, kiiZe...).
e VEk (s pfibyvajicim vékem se sniZuje elasticita vaziva).

e Pohlavi (muZi maji rozsah kloubni pohyblivosti zpravidla mensi neZ Zeny).
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e Zaméstnani.

(Janda, Pavlua, 1993)

3.3.2 Goniometrické méreni

Je méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Haladova a Nechvatalova (2010) uvadéji,
Ze presto, Ze je tato metoda zdanlivé jednoduchd a samoziejma, ukazuje urcitou
nejednotnost u nas i v zahranic¢i. Dale autorky dodavaji, Ze urCovani thlu pohybu na
zivém organismu je vzdy do jisté miry nepfesné, protoze zavisi na mnoha okolnostech a
podminkach (proto je v tabulce normalniho rozsahu pohybu uveden vycet nékolika
autortl — viz ptiloha 5). Postaveni jednotlivych kloubti, které zaujimaji zakladni polohu,
oznacujeme jako nulu a od této nuly pocitdme stupné uhli. K méfeni pouzivame
goniometr (Haladova, Nechvatalova, 2010). Goniometrd existuje mnoho druht
(pakovy, gravitacni, kapalinovy, elektricky) z riznych materiali (plexisklo, hlinik,
dfevo aj.), mohou mit rizny tvar (kruh, oblouk, kruh s kruhovou vyseci ve sttedu) i
riznou velikost (podle velikosti vySetfovaného kloubu). (Janda, Pavlt 1993)
Pro svou praci jsem pouzila mezinarodni standardni goniometr vyrobeny z plexiskla
(pouzitelny i pro metodu SFTR). T¢€lo goniometru je ve tvaru plného kruhu. Jedno
rameno je K télu piipevnéno pevné, druhé rameno je pohyblivé a je ptipevnéno ve stiedu

téla goniometru (Janda, Pavla 1993).

Obrazek 4: Mezinarodni standardni goniometr. Prevzato z:
http://apps.medicalappjournal.com/wp-content/uploads/2013/09/picl.png
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Pro méfeni jsem vyuzila metodu planimetrickou, pfi niz se vySetfuje rozsah kloubni

pohyblivosti vzdy v jedné roving.

3.3.3 Zasady goniometrického méreni

e Urcena poloha se zachovava po celou dobu méfeni.

e Nejprve provedeme né¢kolik pasivnich pohybtli, abychom urcili rozsah a osu
pohybu.

e Do osy pohybu pfilozime osu (stied) thloméru.

e Jedno rameno uhloméru je rovnobézné s nepohyblivou c¢asti téla, druhé rameno
je rovnobézné s pohybujici se Casti téla.

e Uhlomér je pouze v lehkém dotyku s t&lem.

e Uhlomér se ptiklada ze zevni strany kloubu.

e M¢feni se provadi vzdy na odhalené ¢ésti téla.

e Mc¢time pasivni a aktivni rozsah pohybu.

e Kontrolni méfeni méd provadét vzdy stejny pracovnik stejnym zpiisobem,
stejnym thlomérem.

(Haladova, Nechvatalova, 2010)
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4 Metodika

4.1 Cil

Cilem prace je vytvoreni teoretického piehledu s kompenzacnim programem

v rozsahu 10 tydntl, ktery ma za kol zjistit efekt pfipravené intervence.

4.2 Vyzkumné otazky

e Jak moc se projevi deseti tydenni intervence u kompenzovanych svali?
o Povede intervence k odstranéni bolesti souvisejicich se svalovym zkracenim?

e Projevi se zmény v silovém vykonu?

4.3 Hypotézy

e Predpokladame, ze v kloubnim rozsahu u zkracenych svali dojde ke zlepseni o
25-30%.

e Predpokladame, Ze dojde ke zlepSeni drZeni téla z vadného na dobré.

e Predpokladame, ze aktivace svalii hlubokého stabiliza¢niho systému bude mit

pfinosny vliv na drZeni téla.

4.4 Ukoly prace

e Literarni reSerSe

e Realizace méfeni

e Navrh interven¢niho programu
e Prubéh intervence

e Vyhodnoceni vysledkii
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4.5 Metody

45.1 Typ vyzkumu

Ve své praci vyuziji formu evaluace. Hendl (1999) na svych strankach uvadi, ze
,»pfi pouziti evaluace se provadi néjaky program nebo projekt uréitym zplsobem a
s urcitymi cili. Vyzkum je zaméfen na popis aktualniho prubéhu a uréeni toho, zda se
danych cili dosahuje a které¢ dalsi efekty jsou pritomny*“. Hodnotit budu mnou navrzeny

kompenzacni pléan.

Evaluace bude povahy sumativni, ktera se pouziva v pripade¢, kdy je ukolem evaluace
popsat, zda byl dany program skutecné efektivni a zda je vhodné vném dale
pokracovat. Je to evaluace konecnd, kterd mlze pfispét i k rozvoji nového programu.

(Reichova, 2007)

Ve své praci pouziji metodu triangulace, pii které se vyuZzije kombinace dvou metod
(kvalitativni a kvantitativni). K hodnoceni budu totiz vyuzivat jak objektivni numericka
méfeni, tak i subjektivni pozorovani s pofizenim fotografii. Rozdil od kvantitativni
metody bude téZ v poctu respondentli, kdy se ve své praci zaméfuji pouze na jeden

objekt a jeho hlubsi poznani, ¢imz se vyznacuje metoda kvalitativni.

4.5.2 Vyzkumny soubor

Jelikoz svalovou dysbalanci 1ze nalézt u vétSiny populace, moZzny vybér vzorku
byl velmi Siroky, proto jsem se fidila spiSe spolehlivosti probanda, u n€hoz si mohu byt
jista, ze bude cviceni pravideln¢ a svédomité provadet po celou dobu trvani intervence.
Dalsim divodem vybéru pravé této osoby byla jeji dysbalance, ktera je velmi klasicka
(horni zkfiZeny syndrom), a proto je pravdépodobné, Ze bude v budoucnu mozné

aplikovat stejny postup na vice probandech.

Testované je 22 let, po dobu péti let provozuje 4x tydné 1,5 hodiny silovy trénink
CrossFit, kde dlouhodobé nevhodné zatézuje svalovy aparat, bez jakékoliv formy
kompenzace. Od zafi 2014 navic zacala navstévovat 2x tydné tréninky vzpirani.
V disledku toho u ni doslo k vyraznému zkréaceni svali, Casto si stéZuje na bolesti zad a

hlavy, které mohou byt svalovou nerovnovahou zptisobeny.

47



4.5.3 Vyzkumné metody

Prace bude mit charakter pfipadové studie. Pfipadové studie detailné popisuji
nebo rozebiraji jeden nebo nékolik malo ptipadl z praxe. Jedna se o zkoumani piedem
zvoleného jevu, v rdmci jeho redlného kontextu. Olecka a Ivanova uvadéji, ze ptipadova
studie je metodou kvalitativniho vyzkumu. Hojné se vyskytuje ve vSech oblastech véd o
¢loveku, zejména pak v oborech medicinskych, ekonomickych, manazerskych, pravnich
¢1 humanitnich. Jeji aplikace je pouzitelna nejen pro budovani teoretického zazemi

danych disciplin, ale 1 pro praktické vyuziti mimo teoreticko-védeckou linii.

Podstatou ptipadové studie je piedpoklad, ze dikladnym prozkoumanim jednoho

piipadu 1épe porozumime jinym podobnym piipadim (Hendl, 2005).

Ptipadova studie bude typu instrumentalniho. Hendl (2005) ve své publikaci uvadi, ze
instrumentalni ptipady jsou obecnéjsiho jevu, vyzkumnik voli jev, pak vyhleda ptipad
nebo nekolik pripadl, které tento jev reprezentuji, a podrobné je zkouma; poskytuje

vhled do urcitého problému, a poskytuje lepsi porozumeéni jeho principam.

Prace bude mit empiricko-teoreticky charakter. Empirické metody jsou zaloZeny na
zkuSenostech, kdy dana zkuSenost miize byt realizovana pifimo zkoumajicim subjektem,
nebo tuto informaci ziskavame na zakladé pouziti pfistroji napf. méfenim (Ochrana,

2009).

4.5.4 Realizace vyzkumu a sbhér dat

Svalové dysbalance budou diagnostikovany t€émito zpusoby:

e Vysetienim stoje aspekci
e Svalovym testem podle Jandy
e Testem na hlubokou stabilizaci patefe podle Kolaie

e Goniometrickym méfenim rozsahu pohybu v kloubech

Pro ptesnéjsi prezentaci vysledkil programu budou u vySetfeni stoje a svalového testu
pofizeny fotografie, znazornujici oblasti svalového zkraceni testované a pro porovnani

fotografie zndzornujici spravné provedeni.

Pro méfeni rozsahu v kloubech bude pouzit mezinarodni standardni goniometr,

skladajici se z téla a dvou ramen. Namétené hodnoty goniometrem budou porovnany
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podle tabulky z knihy Goniometrie od Jandy a Pavia (1993), ktera obsahuje
fyziologické hodnoty pro kloubni rozsah. Na jejim zakladé bude vyhodnocena mira

svalového zkraceni.

Na zékladé¢ nameéfenych hodnot bude vypracovan kompenzacni plan sestavajici z
protahovacich, uvoliiovacich a posilovacich cvikll S vyuzitim pomiicek (gymball, therra-

band, balan¢ni ploSiny, valec aj.).

Proband nejprve absolvuje tvodni diagnostiku, kde bude provedeno vysetieni stoje,
svalovy test a méfeni goniometrem. Zaroven budou pofizeny fotografie s aktudlnim
stavem svalového aparatu a drzenim t€la. Nasledné proband absolvuje intervencni
program Vv rozsahu 10 tydnii se tiemi lekcemi tydné, z ¢ehoz vzdy jedna bude spole¢na
pod mym dohledem a zbylé dvé samostatné. Proband obdrzi na kazdou lekci cvicebni

plan, ktery bude navrzen s postupné narlstajici obtiznosti.

Na tvodni hodin¢ se proband seznami se zasadami spravného drzeni téla, které bude
mit za ukol uvést do praxe v bézném zivoté. Déle se nauci zakladni polohy a pozice, ze

kterych budou vychazet nasledné cvicebni programy. Jedna lekce potrva cca 30 min.

Po patém tydnu cviCeni bude provedeno kontrolni méfeni goniometrem za ucelem
zjisténi vyvoje intervence. Dalsi méfeni probéhne po zavére¢ném desatém tydnu, kdy

bude zaroven proveden svalovy test a hodnoceni stoje.

4.5.5 Vyhodnoceni vysledku

Po skonceni intervence budou opét pofizeny fotografie, na kterych bude
zaznamenan vysledek kompenzacniho programu. Pro viditelny rozdil budou vedle sebe

umistény fotografie stejné polohy pied a po intervenci.

Po zavérecném meéfeni goniometrem bude procentudlné vyjadien rozdil, o ktery se
testovana zlepSila v kloubnim rozsahu. Dale bude z namétfenych hodnot vypracovan

graf zaznamendvajici zmeny v Case.

4.5.6 Rozsah platnosti

Vymezeni populace, pro kterou uvedena tvrzeni a postupy lze pouzit je velice

Siroka. Postupy plati jak pro obé€ pohlavi, tak té€z pro vétSinu vékovych kategorii (pokud
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to zdravi dovoli). Vzhledem k snadné nastavitelnosti obtiznosti programu téZ neni nutna

nijak vysoka uroven trénovanosti.
Omezeni - interni validitu miize narusit fada véci, mezi n¢ spadad naptiklad: teplota (v
zim¢ jsou svaly mén¢ flexibilni, nez v teple), denni doba (rano jsou svaly ztuhlejsi, nez

vecer), stres (ztuhlost), dale validitu maze ovlivnit namozeni svalstva (zkraceni),

nemoc, akutni bolesti atd.

Jako hlavni omezeni 1ze shledédvat to, Ze se intervence bude ucastnit pouze jedna osoba,

tudiz nemusi byt zarucena totozna platnost na vice probandech.
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5 Vysledky

5.1 VySetfeni stoje

Pohled zezadu

Obrazek 5: pohled zezadu pred intervenci Obrazek 6: pohled zezadu po intervenci

Pted intervenci (obrazek 5): V disledku blokace SI skloubeni, levy hieben kosti kycelni
vys$ nez pravy, diky cemuz lze pozorovat i mirnou elevaci levého ramene s hypertrofii

levého m. trapezius pars ascendens a diky tomu i nesoumérné tajle. Lehce odstavajici
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medialni okraje lopatek. Ramena v protrakci a zbytnéni paravertebralnich vala v oblasti
Th+L patefte.

Po intervenci (obrazek 6): Zada rozlozena doSiroka, ramena v mirn&jsi protrakci,
lopatky pfilepeny celou plochou k hrudniku, paravertebralni valy stale zbytnéné, avSak
rovnomérnéji rozlozené. Levy m. trapezius pars ascendens stale ve vetsi hypertrofii nez
pravy, ale je vidét vyrazné zlepSeni. Linie kontury mezi krkem a ramennim kloubem je

vyrovnangj$i.

Pohled zepiedu

Obrazek 7: pohled zepredu pred intervenci  Obrazek 8: pohled zepredu po intervenci
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Pied intervenci (obrazek 7): Hypertrofie m. rectus abdominis v horni ¢asti a lehce
vypouklé bficho, coz vypovida o oslabeni spodni ¢asti m. rectus abdominis a
insuficienci m. transverzus abdominis. Hypertrofie levého m. trapezius pars ascendens,
viditelna odlisna kontura v oblasti m. trapezius — na levém rameni vyrazné&jsi zbytnéni,
rameno je bliz kuchu. Viditelnd nesoumérnost tajli — vlevé Casti vyrazné veétsi
,,0kénko* nez v pravé.

Po intervenci (obrazek 8): Bficho plossi, levé rameno stale vys, avSak méné neZ pied

zacatkem intervence, tajle rovhomerngjsi.
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Pohled z boku

Obrdzek 9: pohled z boku pred intervenci Obrazek 10: pohled z boku po intervenci

Pted intervenci (obrazek 9): Véha na patéach, viditeln¢ zkraceny m. tensor fasciae latae.
Panev v anteverzi, pravdépodobné v disledku zkraceni m. iliopsoas a bedernich
vzpiimovacu. Vypouklé spodni bficho, zvétSena hrudni kyféza s protrakci ramen, hlava
V pfedsunu s mirn¢ zvétSenou kréni lordozou.

Vzhledem k vy$e uvedenym aspektiim, hodnotime takovéto drzeni téla jako vadné.
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Po intervenci (obrazek 10): Panev v neutralnim postaveni, bederni lordéza neni tak
vyrazna, biicho ploché, ramena v mirné protrakei, hrudni kyf6za vyrazné mensi. Hlava
bez predsunu, kréni lordéza mens$i, m. tensor fasciae latac stile zkraceny. Celkové
vyrovnangjsi stoj.

Vzhledem Kk vymizeni hrudni kyfézy a vyrovnani polohy panve, doslo k vyraznému

zlepSeni drzeni téla, které tak miizeme ohodnotit jako dobré.
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5.2 Svalovy test

5.2.1 Zkracené svaly

M. trapezius

Obrazek 11: levy m. trapezius pred Obrazek 12: levy m. trapezius po
intervenci intervenci

Obrazek 13: pravy m. trapezius pred Obrdzek 14: pravy m. trapezius po
intervenci intervenci

Levy m. trapezius (obrazek 11) se projevil jako vice zkraceny, nez pravy (obrazek 13).
Na obrazcich mizeme pozorovat mirné zlepSeni po intervenci na strané levého m.

trapezius (obrazek 12). Pravy m. trapezius zustava téméf beze zmény (obrazek 14).
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M. pectoralis major

Test 1

Obrdazek 15: Test 1, m. pectoralis major _Ob” azek 3_163 Test 1, m. pectoralis major po
pred intervenci Intervencl
Test 2

B

Obrazek 17: Test 2, m pectoralis major Obrdzek 18: Test 2, m pectoralis major po
pred intervenci intervenci
Na obrazcich 15 a 17 pted intervenci miizeme pozorovat zkraceny m. pectoralis major,
paze je nad horizontélni polohou.
Po intervenénim programu (obrazek 16 a 18) paze volné dosahuje horizontaly, coz

znamena, ze sval neni zkraceny a dosahuje normalni fyziologické délky.
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M. erector spinae

Obrazek 19: m. erector spinae Obrdzek 20: m. erector spinae po
pred intervenci intervenci

Na obrazcich 19 a 20 miizeme pozorovat mirné zkraceni m. erector spinae, které je pred

1 po skonceni intervence bez vétsich zmeén.

M. iliopsoas, m. rectus femoris

Obrazek 21: m. iliopsoas a m. rectus Obrazek 22: m. iliopsoas a m. rectus
femoris pred intervenci femoris po intervenci

Na obrazku 21 mizeme vidét zkrdceny m. iliopsoas, stehno nedosahuje horizontalni
polohy, dale Ize ze stejného obrazku vypozorovat zkradceni m. rectus femoris, jelikoz

bérec neni ve svislé poloze.
Po skonceni intervence (obrazek 22) je stehno v horizontale, takze m. iliopsoas se

podafilo protdhnout oproti ptivodni délce, avSak m. rectus femoris je stale zkraceny.
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Flexory kolenniho kloubu

Obrdazek 23: flexory kolen pred intervenci Obrdazek 24: flexory kolen po intervenci

Na prvnim obrazku (23) mlzeme pozorovat vyrazné zkraceni svalii spodni strany
stehna, vySetfovana neni schopna udrZet nohu samostatné ve svislé poloze.

Na druhém obrazku (24) je vidét, Ze udrZeni nohy v poloze 90° ne€ini vySetfované
problém, svaly spodni strany stehna se tudiz podafilo protdhnout na normalni

fyziologickou délku.

5.2.2 Oslabené svaly

Jako oslabené se projevily pouze zadni deltové svaly, fixatory lopatek a svaly
hlubokého stabilizacniho systému (viz 5.3 test na hlubokou stabilizaci patete). Je tomu
patrné proto, ze se vySetfovana aktivné vénuje extrémnimu silovému tréninku, takze
svaly, které maji normalné tendenci k ochabovani, jsou posilené. Zadni deltové svaly a
fixatory lopatek jsou oslabeny diky pifetizenym svalim prsnim, které jsou v tréninku

zatéZovany prednostné. Vznika tak charakteristické kyfotické drzeni.

Po skonéeni intervence muZeme pozorovat vyrazné zlepSeni v oblasti hrudni patete,
ktera je bez vyhrbeni, coz vypovida o uspésné mobilizaci patefe, posileni zadnich
deltovych svali a fixatorl lopatek. Panev v neutralnim postaveni vypovida o uspésném

uvolnéni m. iliopsoas a m. quadratus lumborum.
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5.3 Test na hlubokou stabilizaci patere

Pfi ivodnim testovani bylo mozné palpaci zjistit, Ze u vySetfované nedochézi
k lateralnimu rozsifeni spodnich zeber. Dokazala pouze velmi mirné zatlaCit proti
kladenému odporu. Z téchto poznatkil 1ze usoudit, ze hluboky stabiliza¢ni systém neni
dostate¢né aktivovan.
K oslabeni HSS doslo u vySetfované patrné proto, ze pravidelné posilovala pouze velké
svalové skupiny a aktivnimu zapojeni hluboko uloZenych svali se nikdy nevénovala.

Doslo tak k pretizeni bederni patete, na jejiz bolestivost si vySetfovana stézovala.

Po skonceni intervence doslo pii palpaci k vyrazné vétSimu laterdlnimu rozsiteni
Vv oblasti spodnich zeber, vySetfovana dokdzala aktivné zatlacit proti kladenému odporu.
Aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému se tak podafila dostat pod volni kontrolu.
Celkoveé lze pozorovat zlepSeni v drzeni téla, mirngjsi prohnuti v bederni pateti a plossi

bticho ve spodni ¢asti, coz vypovida o usp&sné aktivaci m. transversus abdominis.
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5.4 Goniometrické méreni

5.4.1 Naméiené hodnoty

Tabulka 2: Namétené hodnoty ve vsech kloubech

hodnoty jsou udany | Vstupni | MéFeni po
ve ° méieni 5. tydnu méieni
0000t lPplL]P L | P
159 160 162 165 169 170
40 38 40 42 44 45
87 90 95 100 100 100
55 40 50 49 56 55
138 135 135 133 139 140
179 179 179 179 179 179
74 68 77 170 78 75
45 42 45 45 50 48
40 40 40 40 42 42
30 32 28 30 30 32
45 59 59
45 50 52
40 30 42 35 43 42
60 50 64 50 71 76
75 75 80

8 10 25
85 82 90 87 100 90
30 30 28 29 35 30
37 35 36 38 45 40
40 43 42 45 43 45
24 271 26 28 35 35
117 120 118 124 124 120
0 0 0

25 25 35 40 38 40
18 19 18 19 20 19
35 38 40 41 41 40

n 2 72 52
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Tabulka 3: Naméfené hodnoty v hlavnich kloubech

Hodnoty jsou Vstupni méieni Po 5. tydnu Zména v % Vystupni méireni Zména v %
udény ve ° L
Ramenni kloub
Flexe Tl 2% 3% 6% 6%
Extenze 0% 11% 10% 18%
Kréni pater
Flexe
Extenze 11%

Lateroflexe 5% 17% 8% 40%

Th+L
Flexe
Extenze
Ky¢elni kloub

Fiexe [N IO N 6% 6% | I I 169% 0%

Extenze -1% -3% 17% 0%

Abdulce T -0 9%

Priumérné zlepSeni 7% 271%

Vyse uvedené tabulky 2 a 3 znazornuji namétené kloubni rozsahy a jejich vyvoj po
patém a desatém tydnu intervence. Rozdil oproti vstupnimu meéfeni je procentudlné
vyjadien ve zvyraznénych sloupcich.

Ztabulky 2, ve které jsou uvedeny hodnoty vSech méfenych kloubli, muizeme
vypozorovat celkové zlepSeni o 7% po patém tydnu a o 19% po skonceni intervence.
Jelikoz byla ale intervence zamétena na kompenzaci svalové dysbalance typu horni
zktizeny syndrom, je nutné zaméfit se predev§im na hlavni klouby, jichz se intervence
tykala. Tyto klouby znazornuje tabulka 3. Zde je jiz vidét patrny rozdil, zatimco po
patém tydnu zistavd primérné zlepSeni 0 7%, po skonceni intervence je zlepSeni
dokonce 0 27%. U vsech métenych kloubii doslo ke zvyseni rozsahu pohybu, nejveétsi
rozdil se vsak projevil v extenzi Th+L patete, ktera byla pti tvodnim méfeni minimalni,
pouze 8° (norma je cca 25°) a po skonceni intervence 25°, coz je zlepSeni o celych
213%. Tento parametr je stéZejni, jelikoZ hlavnim problémem byla pravé hrudni kyféza,
z namétenych hodnot vyplyva, Ze se ji podafilo vyrazné zredukovat. Dale Ize pozorovat
pomérné vysoké zlepSeni v lateroflexi kréni patefe. Zatimco v ivodnim meéfeni byl
rozdil mezi levou a pravou stranou o 10° (v dasledku hypertonie levého m. trapezius),

po skonceni intervence se podafilo strany vyrovnat a rozdil mezi nimi byl 1°. U
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pravostranné lateroflexe tak doSlo ke zlepSeni o 40%. Nejmensi, avSak stale viditelny
rozdil byl u flexe v ramennim kloubu, zména oproti vstupnimu méteni byla 6% u obou
koncetin. Beze zmény pak byla extenze v pravém kycelnim kloubu, ktera byla dokonce
po patém tydnu hor$i, neZ v ivodnim méfeni. Rozdil byl vSak nepatrny a lze jej
ptisuzovat chybé pfi méteni.

Rozdily v hlavnich kloubech jsou znazornény graficky v nasledujici kapitole.

Tabulka fyziologickych hodnot kloubni pohyblivosti se nachazi v ptiloze €. 5.

5.4.2 Grafické znazornéni

Ramenni kloub

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Stupné

Flexe L Flexe P Extenze L Extenze P
M 1. méfeni 159 160 40 38

H 2. méfeni 162 165 40 42
M 3. méfeni 169 170 44 45

Graf 1: Rozsahy v ramennim kloubu

V grafu 1 je u flexe ramenniho kloubu v ivodnim méfeni naméteno 159° u levé a 160°
u pravé HK (norma je uvadéna okolo 180°). Zatimco priabézné méfeni prokazalo pouze
nepatrné zmény (162° leva, 165° prava), po skonceni intervence se namétené hodnoty
zvétsily o 10° oproti prvnimu méfeni (169° leva, 170° prava).

U extenze ramenniho kloubu bylo naméteno 40° u levé a 38° u pravé HK pfii prvnim
méfeni (norma je cca 45°). Prubézné méteni opét neprokédzalo vyrazné zmeény (40° leva,
42° pravd). Vystupni méteni pfineslo vysledek o 4° lepsi u levé (44°) a o 7° u levé (45°)

HK.
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Krcni pater

60

50

40

30

Stupné

20

10

0
Flexe Extenze Lateroflexe L Lateroflexe P

M 1. méfeni 45 45 40 30
B 2. méfeni 59 50 42 35
M 3. méfeni 59 52 43 42

Graf 2: Rozsahy v krcni pateri

V grafu 2 je flexe v kréni patefi v tvodnim méfeni 45°, pficemz norma je uvadéna pravé
45°. Po patém i desatém tydnu vSak bylo shodné naméfeno 59°. Uvedené fyziologické
hodnoty jsou vSak Casto velmi rozdilné, proto pravdépodobné nejde o hypermobilitu.

U extenze kréni patefe bylo v uvodnim métfeni naméfeno 45°, coZ rovnéZz komparuje
s normalni hodnotou. Po patém tydnu bylo dosaZeno zlepSeni o 5° (50°) a po konecném
desatém tydnu bylo naméteno 52°, tedy celkové zlepseni o 7°.

U lateroflexe byly naméteny vyrazné rozdilné hodnoty. Pti levostranné lateroflexi bylo
naméteno 40°, u pravostranné 30°, pficemz norma je uvadéna cca 40°. Vyrazny rozdil
tydnu doslo k mirnému vyrovnani (42° levostrannd, 35° pravostrannd). Na konci
intervence se podafilo levou i pravou stranu vyrovnat (43° levostranna, 42°
pravostranna). Celkové tak doSlo ke zlepSeni o 2° pfi levostranné a o 12° pii

pravostranné lateroflexi.
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Th+L pater
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0

Stupné

Flexe Extenze
m 1. méfeni 75 8

M 2. méfeni 75 10
M 3. méreni 80 25

Graf 3: Rozsahy v Th+L pateri

V grafu 3 je u flexe Th+L patefe v ivodnim méfeni naméfeno 75° (norma je cca 80°).
Po patém tydnu nebyl naméfen zadny rozdil a po desatém tydnu byl zjistén rozdil o 5°
(80°).

U extenze v Th+L patefi byl naméfen nejvetsi rozdil ze vSech méfenych rozsaht.
V tvodnim méteni hodnoty dosahovaly 8° (norma je cca 25°). Po patém tydnu bylo
dosazeno mirného zlepSeni (10°) a po kone¢ném desatém tydnu bylo zjisténo vyrazné

zlepsSeni o 17° (25°).
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Kycelni kloub
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Stupné

Flexe L Flexe P Extenze Extenze  Abdukce Abdukce
L P L P

H 1. méfeni 85 82 30 30 37 35
H 2. méreni 90 87 28 29 36 38
® 3. méreni 100 90 35 30 45 40

Graf 4: Rozsahy v kycelnim kloubu

V Grafu 4 je u flexe v ky¢elnim kloubu bylo v ivodnim méfeni naméfeno 85° u levé a
82° u pravé DK, pfi¢emZ norma je cca 125°. Po patém tydnu bylo naméteno 90° u levé
a 87° u pravé DK. Pfi kone¢ném méteni bylo zjisténo zlepseni o 15° u levé (100°) a 8°
u pravé (90°) DK.

U extenze v kycelnim kloubu bylo pfi tvodnim méfeni naméfeno 30° na obou stranéch.
Po patém tydnu byly nameétené hodnoty nizsi o 2° u levé a o 1° u pravé DK. Po
kone¢ném meéieni bylo dosazeno zlepseni o 5° u levé a o 0° u pravé DK.

U Abdukce v kycelnim kloubu bylo v tvodnim méfeni naméieno 37° na levé a 35° na
pravé DK (norma je cca 30°) patrné pii mefeni doslo k souhybu panve. Po patém tydnu
byly zjiStény hodnoty 36° u levé a 38° u pravé DK a pii kone€ném méfeni byly zjistény

hodnoty 45° u levé a 40° u pravé DK. ZlepSeni je o 8° na levé a o 5° na pravé DK.

5.5 Program kompenzace

Na zakladé zjisténych hodnot byl vytvofen kompenzacni plan (viz ptiloha ¢. 6).

Nejprve jsme se zaméfili na nacvik spravného drzeni téla a zakladnich poloh se
zapojenim a uvédoménim si nedostacujicich svalli (pfedevSim udrzovani neutrdlni
polohy panve, zapojovani m. transverzus abdominis, zbyte¢né nezapojovat m. trapezius
pii béznych ¢innostech, neustale uvoliovat $iji a ramena). Zaroven méla pacientka za

ukol tato doporuceni vyuzivat v kazdodennim Zivoté.
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Nasledujici tréninkové jednotky se zabyvaly aktivaci HSSP, uvolnénim a protaZzenim
zkracenych svalll (pfedev§im m. pectoralis major, m. trapezius, m. iliopsoas, flexory
kolene, adduktory stehen). Jako protahovaci techniky byly pouzity metody aktivniho i
pasivniho strec¢inku s vyuzitim statického protazeni a metody PNF. Dilezitym prvkem
kompenzace pak byla mobilizace patefe, které jsme se vénovali v kazdé tréninkové
jednotce.

Na zacatku intervence byla cviceni provadéna bez pomiicek, poté s vyuzitim pomiicek
(gymball, TRX, thera-band, balan¢ni ploSina, medicinbal) a nasledné s narustajici
obtiznosti. Postupné po aktivaci HSSP byly do tréninkového planu pfidany i cviky
posilovaci pro posileni ochablych svali (pfedevsim fixatory lopatek a zadni strana m.
deltoideus).

Omezit jsme se snazili cviky ve flexi, prohybani v oblasti bederni patefe, koordina¢né
naro¢né cviky pfi nedostateCnosti HSSP a celkové neposilovat zkracené svaly a
neprotahovat jiz oslabené.

V praci jsme se vyraznéji nezabyvali kompenzaci seSikmené panve, kterou ma
vySetiovana v dasledku blokace SI skloubeni. Tento problém je nad rdmec mé
zpusobilosti a této prace. Panev jsme pouze rozhybavali v oblasti SI pomoci

uvolnovacich cviceni.
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6 Diskuze

V teoretickém piehledu prace jsem prikladala velky diraz hlubokému
stabilizacnimu systému pateie a jeho posturalni funkci. Piesto, Ze se s timto tématem
V publikacich zdravotni télesné vychovy setkavame ziidka a mize se zdanliveé zdat, ze
s problematikou kompenzace svalovych dysbalanci nesouvisi, opak je pravdou. Jiz pted
vice nez sto lety vyuzival zapojeni HSSP Pilates. Soucasni autofi se k piivodnimu
Pilatesovu principu vraci a stale Castéji poukazuji na dulezitost funkce HSSP v tloze
stability patefe (naptf. Kolaf, Kristofi¢, Stackeova aj.). PredevSim Kolaf tuto
problematiku detailné rozpracoval a z jeho praci téZ vychdzim i ja.

Pfi Gvodni diagnostice a métfeni byl pacientce diagnostikovan typicky obraz
horniho zkiizeného syndromu, projevujici se zvySenym napétim prsnich svald, jez
zpusobuje kulatd zdda a pfedsunuté drzeni ramen, krku i hlavy, slabymi hlubokymi
flexory $ije spolu se zkracenymi vzptimovaci zpiisobujicimi zvysSenou lordézu hlavné v
horni cervikalni ¢asti (Lewit, 2003). Soucasti vadného drzeni téla velmi Casto byva
insuficience HSSP a ani na$ piipad nebyl vyjimkou, jak prokazal test na hlubokou
stabilizaci patete. Jednou z hypotéz prace bylo, Ze aktivace HSSP bude mit pfinosny
vliv na drZeni téla. Tuto hypotézu se podafilo potvrdit. Na§ program zahrnoval cviky na
uvolnéni, protazeni a posileni, pfi¢emz z posilovacich cviceni se jednalo pfedev§im 0
cviky zamétené pravé na aktivaci HSSP. Test na hlubokou stabilizaci patefe po
skoncCeni intervence prokézal, ze doslo k vyraznému zlepSeni, palpaéné¢ bylo mozné
zjistit lateralni roz8ifeni meziZzebernich prostor se soucasnym kaudalnim postavenim
hrudniku. Vyrazné zmény si téZ mizeme v§imnout na fotografiich stoje, a to predevsim
Vv oblasti bficha, které je diky aktivaci m. transverzus abdominis viditeln€ plossi. Také
panev se nachazi v neutralni pozici, oproti pivodnimu anteverznimu postaveni, ¢ehoz je
docileno pravé diky spravné aktivaci svald. Jak uvadi Véle (1995) postaveni panve je
vysledkem ¢innosti urcitych svalii a nikoli primarni pfi¢inou vadného drzeni axialniho
systému.

Samotny prubéh intervence byl navrzen na 3 tréninkové jednotky tydné vzdy
s jednim spolecnym tréninkem. Tento postup se ukazal jako vhodnéjsi, nez kdyby
pacientka provadéla cviceni samostatné, protoze pii spolecnych lekcich jsme casto
opravovali chyby v provedeni nékterych cviki,, ménili cviky podle urovné zdatnosti a

zamg¢fili se na cviCeni, kterd v minulych jednotkach Cinila problém. Soucasti intervence
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vSak nebyl pouze plan sestavajici z tréninkovych jednotek, ale i osvéta v oblasti
spravnych pohybovych navykl a zapojeni inaktivnich svald, které nejsou ve funkci pod
volni kontrolou. Snahou bylo naudit pacientku vyuzivat tyto svaly v kazdodennim
zivoté pii stoji, sedu, lehu, ale i v tréninku. Jediné tak totiz docilime toho, Ze se svaly
dostanou pod volni kontrolu a jejich funkci nebudou nahrazovat svaly hyperaktivni
(Kolat, 2005). Tento komplexni piistup k terapii se jevi jako vhodnéj$i nez samotné
protahovani a posilovani svalii s tendenci ke zkraceni a utlumu, jak jiz ve své praci
prokazala Tetievova (2007) a jak popisuje ve svych pracich Kolaf.

Pozitivni zmény na sob& zpozorovala i sama vySetfovand. Po skonceni
intervence se ji podafilo dosahnout lepsSich vysledki pifi vzpirani, zvysil se jeji
maximalni silovy vykon, a jak sama uvadi, diky lep$imu zpevnéni a zapojeni HSSP je
pro ni snaz$i uzvednout téz§i vahy.

Na zlepseni vykonu ma pravdépodobné podil také zvyseni kloubniho rozsahu,
kterého bylo diky intervencnimu programu dosazeno. Dostdvame se tak k druhé
hypotéze, ktera znéla, ze v kloubnim rozsahu u zkracenych svalii dojde ke zlepSeni o
25-30%. Vychazela jsem z prace Struhara (2013) ktery prokazal zlepSeni o 20% u vSech
kompenzovanych svalii po tfimésicnim cviceni dvakrat tydné. Jelikoz v mé praci bylo
jesté o jednu tréninkovou jednotku tydné vic (3x tydné€), domnivala jsem se, ze zlepSeni
bude vyraznéj$i. Tuto tezi se podafilo prokdzat. U kompenzovanych svali doslo ke
zlepsSeni o 7% po patém tydnu a o 27% po desatém tydnu. Je vSak nutné podotknout, ze
goniometrické méfeni miize byt velmi nepfesné, jak uvadi i sami autofi Janda a Pavlu
(1993), goniometrické metody vykazuji obrovskou nejednotnost jak u nas, tak
Vv zahrani¢i. Pro c¢iselné znazornéni rozsahu pohybu v kloubech vSak jind metoda
neexistuje, tudiZ je nutné pocitat s moznou chybou méfeni. I tak se v§ak domnivam, ze
pro potieby této prace méfeni mélo vyznam a bylo hodnotné. Mozné proménné jsme se
snazili omezit na minimum (méfeni bylo provedeno stejnym goniometrem ve stejnou
denni dobu a za stejnych podminek). Ke zlepseni doslo u vSech kompenzovanych svalt
a to nejméné o 6% oproti vstupnimu méfeni (konkrétné $lo o flexi v ramennim kloubu).
Vyznamné zlepSeni bylo téZ mozné pozorovat u flexe v kycelnim kloubu. Jak je patrné
z fotografii, pfi ivodnim méteni nebyla vySetfovand schopna udrzet nohu ve vertikalni
poloze, po skonceni intervence dokazala nohu udrZet svisle bez vétSich problému (doslo
ke zlepSeni o 18% u levé a o 10% u pravé DK). Nejvétsiho zlepseni bylo dosazeno
v extenzi Th+L patefe a to o celych 213%. Pfi Gtvodnim méfeni nebyla vySetfovana

témef schopna extenzi provést, pii vystupnim méfeni bylo mozné pozorovat plynule se
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rozvijejici patet a vyrazné zlepSeni v oblasti hrudni kyfézy. ZlepSeni v extenzi patete
ma stézejni vypovédni hodnotu, jelikoz hlavnim problémem byla pravé zvétSena hrudni
kyféza. Lze tak usuzovat, ze navrzena intervence byla piinosna i1 pfesto, Ze trvala
pomérn¢ kratkou dobu.

Pouze k malému zlepSeni doslo u svald, kterym byla vénovana mensi pozornost. Mezi
né patii zkracené m. erector spinae, m. tensor fasciae latae a m. rectus femoris. Tyto
svaly nebyly protahovany v kazdé tréninkové jednotce, a proto u nich miizeme
pozorovat jen malé zmény. Bylo by Zadouci vénovat protahovani uvedenych svali vice
prostoru. Pro samotna protahovaci cvifeni jsme nejvice vyuzivali metody statického
streinku, tedy setrvani v protahovaci poloze po urcitou dobu (nejcastéji 40s), dale
metody PNF, pfi které¢ je vyuzivano reflexnich mechanismil (reflexniho utlumu,
recipro¢ni inhibice) pro snadnéjsi protazeni svalu (Dostalova, Miklankova, 2005).
Z metod PNF pak piedevsim metodu PIR, pii které je sval izometricky aktivovan a
nasledné protazen. Zaroven jsme pii spoleénych lekcich vyuzivali stre¢inku pasivniho,
kdy K protazeni bylo dopomahano vné&jsi silou (vySetfujicim). Tento typ streCinku
hodnotila pacientka jako nejptinosnéj$i, zdroven vSak jako nejméné piijemny.

Co se bolestivosti tyka, pfed zacatkem intervence si vySetfovand Casto st€zovala
na bolesti v oblasti beder a Sije. Jiz pii pohledu na fotografii z boku pied intervenci lze
usuzovat, ze tyto problémy budou vySetfovanou trapit. Pdnev se nachdzi v anteverznim
postaveni v disledku zkracenych bedernich vzptimovaci a ochablych spodnich bfiSnich
svalli, hlava je v mirném piedsunu se zaklonem. Bederni a kréni oblast jsou tak
nadmérné zatézovany. Diky omezené pohyblivosti byl téZ bolestivy jakykoliv vétsi
rozsah pohybu v kloubech, kdy u vétSiny z nich nebylo mozné dosahnout fyziologické
polohy. Po skonceni intervence vySetifovana neciti téméf zadné bolesti v oblasti beder,
V oblasti $ije stale pocit'uje ztuhlost, kterou je vSak slozité odstranit z divodu zatézovani
trapézovych svalil pii vzpirani. Celkové bylo dosazeno zvétSeni rozsahu pohybu
Vv kloubech, a tudiz vySetfovana dokéaze provést pohyb ve fyziologickém rozsahu bez
vétsich bolesti témét U vSech kompenzovanych kloubi.

Pti celkovém pohledu na drzeni téla vySetfované po intervenci muzeme
pozorovat vyrazné zlepSeni stoje. Panev ma fyziologicky sklon, hrudni kyféza témét
vymizela, hlava je bez pfedsunu a diky tomu je méné zatizena oblast beder a kréni
patete. V hyperaktivité stale zlstavad m. tensor fasciae latae, paravertebralni svalstvo a
m. trapezius s pfevahou na levé strané, av§ak v mensi mife nez pii tvodnim pozorovani.

Lze tedy potvrdit tfeti hypotézu, Ze doslo ke zlepSeni drZeni téla z vadného na dobré.
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Vybrany postup kompenzace se prokdzal jako vhodny a G¢inny. Je vSak dilezité
pfipomenout, Ze se jedna o pfipadovou studii zahrnujici pouze jeden vzorek a totozny
postup tak nemusi byt platny pro jiné osoby se stejnou dysbalanci. Pro piipadovou
studii jsem se rozhodla proto, ze téma napravy svalovych dysbalanci nespada uplné pod
muj obor (TVS), ale i tak je pro trenéry velice diillezité a myslim, Ze by alespon zdkladni
diagnostiku a nasledny ndvrh kompenzace mél ovladat kazdy, kdo né&jak ovliviiuje
pohybovy aparat lidi (pfedevsim pak déeti). Proto jsem chtéla nejprve do problematiky
vhlédnout a porozumét ji a pouze zkuSebné provést intervencni program pro zjisSténi
efektu a vhodnosti vybraného postupu, jako zakladni kdmen pro piipadnou budouci

rozsahlejsi studii.
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7 Z.avér

Cilem préce bylo vytvoreni teoretického piehledu s kompenzaénim programem

v rozsahu 10 tydni, ktery mél za ukol zjistit efekt ptipravené intervence.
Teoreticka Cast prace se zabyvala problematikou svalovych dysbalanci a jejich vlivu na
drzeni téla. Dale pak zpisobem kompenzace pro jejich odstranéni. Praktickd Cast je
vénovana diagnostice a meéfeni, na jejichz zakladé byl vypracovan kompenzacni
program. Pii vstupnim vySetteni byl potvrzen charakteristicky obraz horniho zkiizeného
syndromu se soucasnou insuficienci hlubokého stabilizacniho systému patefe. Pro
terapii byl vyuzit pfistup pracujici s celkovou stabilizacni funkci patete a zaroven
S lokalnim zaméfenim na problémové svaly (protahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svali).

Desetitydenni intervence pfinesla pozitivni vysledky, a to jak na drzeni téla, tak i
na méfené rozsahy v kloubech. Drzeni téla se povedlo vylepsit z vadného na dobré,
rozdil je patrny predevsim v oblasti hrudni kyfozy a postaveni panve. Rozsah pohybu
Vv kloubech se podaftilo vyrazné zlepsit a to o 27% oproti vstupnimu méfeni. Zmirnily se
téz bolesti, které vySetfovand pocitovala v oblasti beder a kréni patefe. Podafilo se
prokazat, Ze ovlivnéni HSSP ma pozitivni vliv na drZeni téla a dokonce i na zlepSeni
vykonu ve vzpirdni, coz nebylo plivodnim zamérem. Dale se prokazalo, Ze i pomérné
kratky intervencni program (10 tydnll) mize piinést vyrazné¢ zmény.

Je vSak nutno podotknout, Ze vysledky jsou zna¢né€ individudlni, jelikoZ se
jednalo o pfipadovou studii, nelze prokazat, Ze shodnych vysledkt by dosahl vétsi pocet

probandd.
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Ptiloha €. 3 Normalni polohy u nejcastéji zkracenych svalt

M. trapezius M. erector spinae

Normalni poloha hlavy a ramen pfti
nezkraceném m. trapezius.

Normalni poloha pfi nezkraceném
m. erector spinae.

M. pectoralis major

Test 1 Test 2

Normalni poloha paZe pfi nezkraceném m. pectoralis major.



M. iliopsoas + m. rectus femoris flexory kolene

Normalni poloha stehna pti nezkraceném Normalni poloha DK pfi

m. iliopsoas. nezkracenych flexorech kolene.
Normalni poloha bérce pii nezkraceném

m. rectus femoris.



Ptiloha €. 4 Normalni polohy u nejcastéji oslabenych svala

Mm. abductores membri superioris Mm. fixatores scapulae

Spravna fixace lopatek v kliku.

Normalni provedeni abdukce pti neoslabeném
m. deltoideus.

M. gluteus maximus M. rectus abdominis

— L . Spravné provedeni za 4 body.
Spravné zapojeni m. gluteus maximus

pfi extenzi DK.



Kloub

Ramenni

Loketni

Predlokti

Zapésti

Ky&elni

Kolenni

Hlezenni

Pohyb

Flexe
Extense
Abdukce
Int. rotace

Ext. rotace
Flexe

Pronace
Supinace

Exiense
Flexe

Rad. dukce
Uln. dukce

Flexe
Extense
Abdukce
Addukee
Ext. rotace

Int. rotace
Flexe

Dors. flexe
Plant. flexe
Inverse
Everse

Ptevzato z: Janda, Pavli (1993)

Onho. Surg.

0-180°
0-60°
0-180°
0-70°
0-90°

0-150°

0-80°
0-80°

0-70°
0-80°
0-20°
0-30°

0-120°
0-30°
0-45°
0-30°
0-45°
0-45°

0-135°

0-20°
0-50°
0-30°
0-15°

Ptiloha ¢. 5 Fyziologické hodnoty kloubni pohyblivosti

Kendall
. McCreary

0-180°
0-45°
0-180°
0-70"
0-90°

0-145°

0-20°
0-90°

0-70°
0-80°
0-20"
0-35°

0-125°
0-10°
0-45°
0-10°
0-45°
0-45°

0-140°

0-20°
0-45°
0-35°
0-20°

Hoppenfeld

0-90*
0-45°
0-180°
0-55°
(1457

0-1507

ﬂ-:
0-90°

0-70°
0-80"
0-20°
0-30°

0-135°
0-30°
0-50°
0-30°
0-45°
0-35°

0-135"

0-20°
0-50°

0-180°
0-50°
0-180¢
0-95°
0-80°

0-145°

0-85°
0-90°

0-85°
0-85°
0-15°

0-120°
0-30°
0-30°
0-30°

0-30°

0-160°

0-30°

0-50°

0-52¢
0-30°

Vi



Th+L

Flexe

Lat. flexe
Rotace

0-45°

0-45°
0-45°

0-80°
0-25°
0-35°
0-45°

0-45°

dotyk brada
- hrudnik

0-45°
brada v rovind

0-75°
0-45°

0-105°

0-20°

Vil
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Kompenzaéni program

1. tyden, Gvodni trénink (spoleény)

Nacvik poloh

Fyziologicky

Ukol Poéet/vydri X - v
i Nakres cviceni ucinek
nac.wk spravného - aktivni zapojeni
stoje posturalnich
(&) o
n svall
flexe, extenze’ a ) I i - mobilizace
lateroflexe patefe I patefe
= | =
n'acwk lehu (na - uvédoméni si
zalo!ech, na boku, na o sprévné polohy
bfiSe) + anteverze a panve
retroverze panve : ) -
N
1
k v v N ‘. v rs z v
OC:B (:’rbe’tl ax O - uvolnéni patefe
prohnuti) iz v oblasti hrudni
kyfozy
most 6x )
>0 - aktivace HSS
crunch s plochym "
- _ - zapojeni HSS a
bfichem (pro zapojeni i -
aktivni zapojeni
m. transverzus 3x 8s
. m. transverzus
abdominis) _
abdominis
podpor leimo 3x 8s - aktivace HSS
podpor leZzmo na levé
vlevo (na pravé 2x 8s

vpravo)




Kompenzacni program

1. tyden, 2. trénink (spolecny)

p . Y Fyziologicky
Ukol Pocet/vydrz z g y
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahfati
- chuze, béh
Mobilizace Aktivace
- patef (flexe, extenze, organismu
lateroflexe) 2
- kréni pater (flexe,
2x
extenze, rotace) ..
Uvolnéni,
- krouzeni v ramennim B¥ s pora
kloubu tvorb\'/’ "
synovialni
- panev, na micku ax tekutiny
Protazeni
- m. pectoralis major v 30s
kleée
- hamstringy v sedé 30s 2vyeni
flexibility
- m.iliopsoas v klece
30s
Posileni
- most
3x 10s
- podpor kleémo o mi¢,
tlak L nohou a P rukou
a naop. 3x10s Aktivace HSS
a posileni
- prkno na mici ochablych
3x 10s svalti
- rolovani ze sedu do
naklonu 3x 8s
- swan dive na mici =
6x
- podfep na balanéni
ploging ' 2x 20s




Kompenzaéni program

1. tyden, 3. trénink (samostatny)

- 5 i Fyziologicky
Ukol Pocet/vydrz s oy e
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahrati
- skoky ptes Svihadlo .
- Aktivace
Mobilizace organismu
- pater (flexe, extenze,
lateroflexe) 2x
- kreni pater (flexe, 2x
extenze, rotace) - Uvolnéni,
: podpora
- krouZeni v ramennim 8x tvorby
kloubu synovialni
tekutiny
- panev, na micku ax
Protazeni
- m. pectoralis major na 30s
mici )
hamstringy ve stoje - Zvyseni
- namstringy ) 30s , flexibility
- hrudni patef s mi¢em 3x 20s
- m.iliopsoas v kleée: 30s
Posileni .
- most s pfednoZenim 2x 10s
- crunch s plochym 8x
bfichem
; » — - Aktivace HSS
- podpor leZmo na mici x 10s a posileni
ochablych
. e . o p
- klik o zed's fixaci 2% 10 | svalt
lopatek

Xl




Kompenzacni program

2. tyden, 4. trénink (spolecny)

Fyziologicky

Ukol Poéet/vydri 5 o e
/vy Nakres cviceni ucinek

Zahrati .

o o - Aktivace

- poskoky na misté 7 X

Mobilizace kN\ 5 organismu

- patef (flexe, extenze, 5
lateroflexe) "

- ramena - stabilizace - - Uvolnéni,
lopatek (elevace- podpora
protrakce-deprese a ~ tvorby
zpét) N synovialni

tekutiny

- kreni patef - rozhybani 4x

- panevyv leie
anteverze/retroverze 3x P

ProtaZeni b

- m. trapezius v klece
metodou 30s

- m. pectoralis major n—

; - V!
oporou o zed 3x 10s Y§Ef’l'l
flexibility

- flexory ky¢le v leze 30s

- podpor klecrr‘|o - 2x 30s
pronace, supinace .

Posileni X 2

- lateroflexe v leze 6x

- podpor klecmo
oporou o valec - 8x - Aktivace HSS
pohyb vpied a vzad a posileni

ochablych

- most na valci 2x 20s svald

Xl




Kompenzacni program

2. tyden, 5. trénink (samostatny)

- . - Fyziologicky
Ukol Pocet/vydrz ; e b
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahfati .
- skoky pFes Svihadlo = Btilice
Mobilizace N S
- patef (flexe, extenze, 2x 3 1%
lateroflexe) \ A
- kréni pétef - rozhybéni 2x - Uvolnéni,
podpora
- ramenni kloub 8x tvorby
synovialni
- panev (anteverze/ ax tekutiny
retroverze) e .
- ‘\\: 7_\
- kycelni kloub ax
Protazeni -,
- m, pectoralis major — 3x 10s
rotace trupu v klece
- klek, pronace/ 2x 30s
supinace) ) )
) - Zvyseni
3 . flexibility
- hamstringy v sedé 30s
- adduktory stehen 2x 30s
v leZe na bfise
- tensor fasciae latae 30s
Posileni
- podpor leZzmo na levé 2% 10s .
vlevo (a naopak) - Aktivace HSS
- podpor kle¢mo - a posileni
¥i ¥i ochablych
vzpazit levou, zanozit 2% 20s : y
pravou svalt
- most na miti 3x 20s A
- vydri v podporu na 3x 20s

mici

X1




Kompenzacni program

2. tyden, 6. trénink (samostatny)

Fyziologicky

Ukol cet/vydri p G cue
¢ Pofsivi Nakres cviceni ucinek
Zahfati
. Aktivace
- chize, béh .
- organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 2%
lateroflexe)
- kréni patef - rozhybani 2x Uvolnéni,
podpora
- ramenni kloub 8x tvorby
synovidlni
- kyéelni kloub 6X tekutiny
ProtaZeni
- m. pectoralis major na 40s
valci
- zada, prsni svaly v 30s
klece Zvydent
) flexibility
- hamstringy, zada 2x 20s
- m.iliopsoas v klece 30s
Posileni
- most na valci 3x 20s
- vzpor klecmo oporou 2x 30s
o valec - zanoiit
- vzpor kleémo, kotniky 2x 30s
na valci Aktivace HSS
a posileni
- podpor Iezr}m na Ie)/e. 2% 155 ochablych
vlevo, kotniky na valci svald
- leh na bfide, extenze 10x
trupu
- leh na bfise, stahovani 2% 10

lokti - fixace lopatek

XV




Kompenzacni program

3. tyden, 7. trénink (spolecny)

. . Fyziologicky
Ukol Pocet/vydrz 2 R P
/vy Ndkres cviceni ucinek
Zah¥ati .
L. Aktivace
- poskoky na misté O —
Mobilizace T ) g
- patef (flexe, extenze, 2x
lateroflexe) L J
- kréni patef - rozhybani 2X = Uvolnéni,
podpora
- ramenni kloub 8x 2 tvorby
ProtaZeni \\_ synovialni
- m. pectoralis major — 7 tekutiny
pasivni strecink 30s \ L
- m. trapezius 20s N
- hamstringy v leie - 40s Zvyseni
pasivni stregink flexibility
- m.iliopsoas v leze na 30s
bfiSe — pasivné
Posileni
- leh, pfednoZit
pokrémo — flexe =
hrudniku (ploché
bficho)
- sed, thera-band za 2x 10
chodidla, pfitahy
- TRX - podpor kle¢mo, Aktivace HSS
tlak levou nohou a 3x 10s a posileni
pravou rukou dolu ochablych
: svall
- TRX - lateroflexe, tlak 2% 10s
dlanémi dol
- TRX-most 2x 20s

XV




Kompenzacni program

3. tyden, 8. trénink (samostatny)

. o Fyziologicky
Ukol Pocet/vydrz , T s
1% Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- skoky pres Svihadlo organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 2x
lateroflexe)
- ramenni kloub 2x e Huninskly
podpora
- Kkréni patef - i s Sy
rozhybéni C synovialni
tekutiny
- panevyv leie ax
Protazeni Lt
- m. pectoralis major na 30s B
mici
- m.iliopsoas v le¥e na 30s -
boku
- hamstr’ingy, pasivné 2x 20s ;. s Zitent
pomoci thera-bandu v -
o o g -~ flexibility
- uvolnéni vzpfimovaidi 40s
patefe na mici &
Posileni
- vzpor leZzmo na mici 3x 15s
- podpor difepmo na 2x 155
mici, zanozit
- Aktivace HSS
- leh pokrémo na ¢occe 3x 10s a posileni
s ochablych
- sed na cocce - 3x 10s svaldi
rolovani do néklonu
- podpor na éoéce na 2x 10s
levé vievo
- vydriv podfepu na 2x 20s
cocce

XVI




Kompenzacni program
3. tyden, 9. trénink (samostatny)
5 . oy Fyziologicky
Ukol Podet/vydri 5 e ¥ g e
Nakres cviceni ucinek
Zahvati - Aktivace
- lehky béh Q organismu
Mobilizace )
- pater (flexe, extenze, 2x
lateroflexe) - Uvolnéni,
5 podpora
- kréni patef — krouzeni 4x ~ tvorby
synovialni
- kyé&elni kloub 6x tekutiny
- péanevv leie ax
ProtaZeni b A
- m. pectoralis major na 30s Ny
valci
- m. trapezius 30s
- m.tensor fasciae latae 30s - 7 - Zvyseni
v leze na bfise L \\’ ] flexibility
\»\/'
- adduktory stehen 40s =
.’. -‘\' -
- pronace/supinace 2% 30s
v podporu kle¢mo - ~
Posileni
- podpor lezmo 3x 15s @
zavésem o TRX
- crunch pomoci TRX 8x
o 3x 10
- pfitahy TRX - Aktivace HSS
%, a posileni
- most zavésem o TRX 3x 10s - ochablych
. svald
- vzpor leZzmo, vzpaiit 2x 155
- leh na bfise, extenze } ks
trupu ' 10x o

XVII




Kompenzacni program
4. tyden, 10. trénink (spolecny)
. . o Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri > oy P
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- poskoky na misté organismu
Mobilizace
- pétef (flexe, extenze, 2x
lateroflexe)
- kréni patef — krouZeni 4x = DiolnSil,
podpora
- ramenni kloub 6x L. warky
synovialni
- kycelni kloub 4x L
- pénevv leie ax
Protazeni
- m. pectoralis major 30s
pasivné
- m, trapezius 30s - ZvySeni
. flexibility
- hamstringy s 40s e
dopomoci
- vndjsi rotétory kyéle 30s
- kréni vzpfimovace 20s ; S
Posileni '
- prkno 20s
- podpor leZzmo, 3x 8s
prevazeni vpied/vzad = - Aktivace HSS
a posileni
- podpor lezmo na levé 2x 8s ochablych
vlevo prevéieni svalci
vpied/vzad
- vpor leZmo —rotace Ax '/
- TRX —rozpaZovani 8x
- TRX - podpor kle¢cmo - 5%
upazovani

XVIII




Kompenzacni program
4. tyden, 11. trénink (samostatny)
- g T Fyziologicky
Ukol Pocet/vydrz . Y e
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahrati Aktivace
- Lehky béh organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 2x
lateroflexe)
- ramenni kloub 8x N
podpora
- ky€elni kloub 6x “’°’b‘_’,l )
Protazeni sy;(w\{la ni
- m. trapezius 30s Tekuminy
- m. pectoralis, zidové 4x 10s
- hamstringy, vzpor 2x 15s Zvyseni
stojmo flexibility
- m.iliopsoas v klece 30s
- adduktory nohou 30s =
Posileni
- most, prednozit 2x 15s
- vzpot‘klecmo, vzpaiit, 30s
zanozit
- podpor kleémo na 8x
valci, vdha vied/vzad
Aktivace HSS
- podpor na levé vlevo 2% 20s A p°s"|€f""
tia Valei ochablych
svalQ
- TRX - podpor leZmo, 8x
prevazeni vpfed/vzad
- TRX - podpor leZmo, 2x
rotace trupu
- TRX-crunch 8x

XIX




Kompenzacéni program

4. tyden, 12. trénink (samostatny)

. . Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri i P 5
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahrati Aktivace
- skoky pies Svihadlo organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 2x
lateroflexe)
- kréni patef 6x kg,
podpora
- ramenni kloub 6x ( tvorby” .
Ak synovialni
- lopatky dx tekutiny
ProtaZeni
- m.trapezius v sedé na 30s
mici 0 v
- paze v sedé na mici 2x 15s ”
0 /. ;. Zvyseni
- vzpor kleémo, flexibility
p 2x 20s
souhlasna rotace @) pos
trupu a konéetin o3 -
- prsni a zddové - rotace 2% 205 “ B
- rotatory kyéle — leh, 2x 10s 515
nohy stranou A
Posileni =
- podpor leZzmo na mici, 2x 20s
zanoZit
L&
- podpor leZmo na mici, 2% 20s AN e
krouzZeni " g
Aktivace HSS
- podpor kle€mo na 8x > a posileni
vélci, vaha vied/vzad ochablych
5 svald
- sed na mici, rolovani 2x (1 B
do mostu a zpét: (S
- vzpor lezmo na mici — 4x
nohy vlevo/vpravo

XX




Kompenzacni program

5. tyden, 13. trénink (spoleény)

. . Fyziologicky
Ukol Pocet/vydrz ; sz B
/vy Nakres cvic¢eni tcinek
Zahrati - Aktivace
- poskoky na misté - organismu
Mobilizace (s
- patef (flexe, extenze, 2x
lateroflexe) _ = - Uvolnéni,
¢ podpora
- kréni patef 6x tvorby
o synovialni
- ramenni kloub 8x tekutiny
- panev 4ax
ProtaZeni
- m. pectoralis major, 30s
pasivné
- m.trapezius 30s ONY
X - ZvySeni
- m. erector spinae 30s \ flexibility
- hrudni patef na mici 30s o
- hamstringy, sed — 30s LW .
predklon :
- klek, uvolnéni beder 20s —
Posileni
- odiep na ¢occe
— ' 3x 10
ptitahy thera-bandu
- extenze na miCi 10x " e - Aktivace HSS
: = a posileni
- diagondlini tah thera- 10x ochablych
bandu svald
5
- - C
- podpor lezmo na mici, 2x 20s Py
krouzeni = =
- vzpor leimo, vzpaiit 2x 10s e
pravou, zanoZit levou ="

XXI




Kompenzacni program

5.tyden, 14. trénink (samostatny)

Fyziologicky

Ukol Poéet/vydrz ) . e
/vy Ndékres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- béh 3y Q organismu
Mobilizace
- patefr (flexe, extenze, 2%
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kreni pater 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 8x A tekutiny
- pdnev na vilci 4x
ProtaZeni P 94
- m. pectoralis major, 30s =L
na valci
( -
- extenze hrudni patefe 30s
na valci o' - Zvyseni
flexibility
- pronace/supinace v 30s
klece Ll
- adduktory kycli 30s
- hamstringy, thera- 20s
band Ll
- rotatory kyéle, v leZe 30s 10
na bfise \/
Posileni ~
- rozpaZovani s thera- 2% 10
bandem &
- Aktivace HSS
- TRX —vzpor lezmo 2x 15s I a posileni
E ochablych
- podpor na valci, T svald
pfevéZeni vpred/vzad
- vzpor na medicinbalu 2x 20s »
- TRX-most 3x 10s . b ¢ {
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Kompenzacni program

5. tyden, 15. trénink (samostatny)

Fyziologicky

Ukol Podet/vydri , .
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- skoky pfes Svihadlo organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 2x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x =) tvorby
g i synovidlni
- ramenni kloub X | tekutiny
- péanev na mici, 6X
anteverze/retroverze o
ProtaZeni i
- m. pectoralis major o 30s
zed
- flexory kycle 30s - Zvyseni
flexibility
- leh, nohy stranou 2x 10s
‘,K.'_':w X
- vzpor kleémo, rotace 2x 10s
- hamstringy, sed - - 3x 10
predklon
Posileni
- podpor na micia 2x 10s
cocce
- vzpor na mici, klik 2x 10
- Aktivace HSS
- prkno na mi&i 2x 20s a posileni
ochablych
- leh pokrémo na ¢oéce, 2x 10s svald
vzpaiit, pfednoZit Ly
- leh na bfi$e na Eoéce 20s ;
- leh na bfise, 6x

lateroflexe

XXIH1




Kompenzacni program

6. tyden, 16. trénink (spolecny)

5 . e Fyziologicky
Ukol Poéet/vydri , R ¥ ‘o BIC
Nakres cviéeni ucinek
Zahrati - Aktivace
- poskoky na misté organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, ax
lateroflexe) L - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x - tvorby
synovialni
- ramenni kloub 8x tekutiny
- panevyv leie 6x
anteverze/retroverze
ProtaZeni ot B
- m. pectoralis major 40s
pasivné
- m. trapezius — uklon 30s = - ZvySeni
hlavy flexibility
- m. iliopsoas pasivné 40s "
- hamstringy, pasivné 40s =
Posileni
- vzpor na medicinbalu, 2% 15s
vzpaiit
- most na medicinbalu 2x 15s &
- Vzporna 2x 10s - Aktivace HSS
medicinbalech a posileni
; = ochablych
- TRX vzpor - krouZeni 4x 4 svals
- leh na briSe, extenze 10x
trupu N

XXV




Kompenzacni program

6. tyden, 17. trénink (samostatny)

- . R Fyziologicky
Ukol Potet/vydri Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- veslovaci stroj organismu
Mobilizace
- patefr (flexe, extenze, ax ‘
lateroflexe) - & - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub — ax ¢ tekutiny
uvolnéni lopatek
- krouZeni panevnimi
trny v leZe fx
ProtaZeni
- m. pectoralis major 8x o]
krouZeni pazemi na
mici - Zvyseni
- vzpfimovage patefe v 40s flexibility
kleku
- pronace/supinace v 2x 30s
kleku L
- hamstringy v leZe 40s
s thera-bandem
- rotace paZi v ssedé na ax 20s
mici
Posileni
- podpor na micia
plosinég, krouzeni B4
- rolovéni ze sedu 4x - Aktivace HSS
a posileni
- vzpor na mici, naklon fii » A ochablych
+ zano#it = { svald
- leh na bie, stahovani 10x
loktd
- upaiZeni s thera- 10x
bandem

XXV




Kompenzaéni program

6. tyden, 18. trénink (samostatny)

; . - Fyziologicky
kel i Nakres cviceni atinek
Zahrati - Aktivace
- béh 7 organismu
Mobilizace '
- pater (flexe, extenze, ax
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni pater 6x tvorby
= synovialni
- ramenni kloub 8x (‘\7_ tekutiny
- kycelni kloub ax
Protazeni 7\
- m. trapezius — Gklon, 2x 20s >y
predklon
- hrudni patef + m.
. 2x 30s 1y
pectoralis oporou o >
bednu - ZvySeni
flexibility
- flexory kyéle v leze 40s
- adduktory kyéle 40s
- rotacev leie 2x 20s Z
el - vd
- hamstringy v sedé 40s C '
Posileni :
- TRXrozpaZovani 10x
- vzporna
medicinbalech Bed3s - Aktivace HSS
a posileni
- TRX pfitahy na 10x ochablych
medicinbalu sval
- most na valci, ax 3
prednozit
- TRX vzpor, rotace 4x . ’ ‘ dm
trupu = T ' )
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Kompenzacni program
7. tyden, 19. trénink (spolecény)
. . iy Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri 5 o L.
fvy Nakres cviceni tcinek
Zahtati - Aktivace
- skoky pres Svihadlo organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 4x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kreni patef 6x tvorby
7 , synovialni
- ramenni kloub 8x tekutiny
- panevv leze 6X
anteverze/retroverze
ProtaZeni
- m. pectoralis major 40s
pasivné
- extenzory kréni 30s : - Zvyseni
patefe-flexe flexibility
- m.iliopsoas v klete 40s
- hamstringy v sedé 40s
Posileni i
- TRX pfitahy 10x
- klek na valci, kolena 3x5
vpied a vzad
- TRX most + extenze v 3x 10s
kolenech - Aktivace HSS
a posileni
- leh na bfise na lavici, 10x ochablych
upazeni s lehkou svalii
Cinkou - =
- TRX vzpor lezmo na 15s
boku ' -
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Kompenzacni program

7.tyden, 20. trénink (samostatny)

Fyziologicky

Ukol Pocet/vydri , o L
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- poskoky na misté organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5x tekutiny
- panev v leie 6%
anteverze/retroverze
ProtaZeni
- m. pectoralis major na 40s
mici
- m. trapezius — tiklon, 2x 20s - 2vyseni
predklon flexibility
- rotace trupu v klege 2x 30s
- hrudni prohnuti v 3x 15s
klece
- hamstringy v sedé 40s
Posileni
- rotace trupu s thera-
bandem 10x
- vydrZ na balanéni 2% 10s ! - Aktivace HSS
plo3iné ve flexi - a posileni
ochablych
- extenze trupu na mici 10x svali
- vzpor stojmo na mici 6x
) HGREH o
stahovani loktd 10x

oporou o zed'
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Kom penzacnl program
7. tyden, 21. trénink (samostatny)
2 . oy Fyziologicky
Ukol Podet/vydri 3 _— ¥ ,g. gicky
Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- Veslovaci stroj organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 8x N tekutiny
- panevyv leie
anteverze/retroverze 6x
ProtaZeni
- m. pectoralis, na valci 40s
- m. trapezius - tklon, 30s
predkion - Zvydeni
flexibility
- hamstringy s thera- 40s
bandem
- adduktory kycli 40s
- zaklon v klece 20s
- rotace v klece 2x 20s S
Posileni
- TRX pfitahy 10x
- podfep na 3% 30s 3 - Aktivace HSS
medicinbalu ) a posileni
ochablych
- leh na valci, stahovani 10x { svalt
loktd s thera-bandem
= vzpor na ) 2x 20s
medicinbalech
- TRX vzpor pfitahovani 10x 2% e
kolen i

XXIX




Kompenzacni program

8. tyden, 22. trénink (spoleény)

Fyziologicky

R, PREST Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- Skoky pres svihadlo organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni pater 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5x tekutiny
- panevv leie 6x
anteverze/retroverze
ProtaZeni
- m. pectoralis major — 40s
pozice bojovnika
- m. trapezius — tklon, 2x 20s - ZvySeni
ptedklon flexibility
- leh nabrise, 5x
odtlaéenim extenze
trupu
- protaZeni na valci 2x 15s
- hamstringy v sedé 40s
Posileni
- lateroflexe v leZe na 10x
bfise
- TRX pfitahy, nohy na 10x - Aktivace HSS
medicinbalu a posileni
ochablych
- vzpor kle€mo na vlci, 10x svalii
pfitahovat kolena
- vzpor na medicinbalu, 38
odvaleni ru¢kovanim
- leh nohy na
2x 15s

medicinbal, pfednoiit
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Kompenzaéni program

8. tyden, 23. trénink (samostatny)

Fyziologicky

Ukel Polct/wit Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- béh organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5Xx tekutiny
- panevyv leie 6%
anteverze/retroverze
ProtaZeni
- kocka, prohnuti 2x 10s
- extenze hrudniku na 10x
miti - Zvyseni
flexibility
- thera-band pred 5x
télem, obloukem za
télo
- hamstringy s thera- 40s
bandem ’
- kocka, lateroflexe + 2% 15s
nohy souhlasnou
stranou
Posileni
- kocka na micia 5x 5s
balancni plosing, tlak - Aktivace HSS
L rukou a P nohou a posileni
- rozpaZenis thera- 10x ochablych
bandem svalli
- stoj najedné na
balanéni ploginé 305
- leh na bfi3e, extenze 10x
trupu
- most na mici, rotace 8x
trupu
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Kompenzacni program
8. tyden, 24. trénink (samostatny)
. Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri ; o Ve
fvy Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- poskoky na misté organismu
Mobilizace
- pater (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5x tekutiny
- panevyv leie
anteverze/retroverze 6x
ProtaZeni
- m. pectoralis major 2x 20s
oporou o bednu
- m, trapezius — Gklon, 2x 205 - ZvySeni
piedklon flexibility
- vypad 2x 30s
- leh na bfise skréit 2x 30s
unoZmo
- hamstringy v sedé 40s
Posileni
- rozpaZovani s thera- 10x
bandem
- leh n.a.vélci a 2% 30s - Aktivace HSS
medicinbalu a posileni
ochablych
- TRXvzpor, kolena 10x svalii
skréit k rameni
- stahovani loktl v leZe 10x
na bfise
- podpor kleémo na
5 ¢ 10x
valci, lokty vpfed a
vzad
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Kompenzacni program

9. tyden, 25. trénink (spolecny)

; Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri , N ..
fvy Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- Veslovaci stroj organismu
Mobilizace
- patef (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni pate¥ 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5x tekutiny
- pénevyv leie 6x
anteverze/retroverze
ProtaZeni
- m. pectoralis major 2x 20s
pasivné
- hamstringy v leZe 2x 20s - Zvyseni
flexibility
- rotace trupu v v leze 2x 15s
- hrudni prohnuti 2x 30s
oporou o bednu
- m.iliopsoas v klece 40s
Posileni
- rotace trupu s thera- 10x
bandem v klece
- leh na lavici na bfise, 10x
rozpazeni s ¢inkami - Aktivace HSS
a posileni
- most na valci 2x 15s ochablych
P, svald
- vzpor leimo na 2x 15s
medicinbalech
- vydrv podiepu na 30s

medicinbalu
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Kompenzacni program
9. tyden, 26. trénink (samostatny)
[ drs Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri 5 P .y
Al Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- Poskoky na misté organismu
Mobilizace
- pater (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) L - Uvolnéni,
podpora
- krcni patef 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5x tekutiny
- panevv leze
anteverze/retroverze 6x
ProtaZeni
- m. pectoralis major na 2x 20s
mici
- m. trapezius - tiklon, 2x 20s - ZvySeni
predklon flexibility
- leh na bfise, skréit 2x 30s
tinoZimo
- m. rectus femoris 2x 20s
v leZe
- m.iliopsoas, diep 40s
zanoiny
Posileni
- most na miti 2x 20s
- Aktivace HSS
- vzpor ha mici, 3x3 a posileni
krouzeni ochablych
svali
- rolovavnl'ze s,e.dl.‘ na 35108
balanéni plosiné
- podpor na mici a 2x 15s
plosiné na boku
- extenze trupu na mici 10x
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Kompenzacni program

9. tyden, 27. trénink (samostatny)

Fyziologicky

Ukol Pocet/vydri i Y, s
vy Nakres cviceni tcinek
Zahrati - Aktivace
- Skoky pres Svihadlo organismu
Mobilizace
- pater (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5x tekutiny
- panevv leie
anteverze/retroverze 6x
ProtaZeni
- m. pectoralis major na 2x 20s
valci
- m. trapezius - 2x 10s - Zvyeni
piedklon v klege flexibility
- klek, hlava na zemi 30s
- m. tensor fasciae 5 i
latae, skréit pod télem B A
- hamstringy s thera- 40s
bandem
Posileni
- leh na valci, stahovani 10x
loktli s thera-bandem
- Aktivace HSS
- lehnavalciana 2x 15s a posileni
medicinbalu ochablych
svall
- koéka na valci, rotace 2x 15s
trupu
- TRX most 2x 15s
- TRXvis, rotace trupu 10x
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Kompenzacni program

10. tyden, 28. trénink (spolec¢ny)

z . L Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri . . L.
1y Nakres cviceni ucinek

Zahrati - Aktivace

- Veslovaci stroj organismu

Mobilizace

- patef (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,

podpora

- kréni patef 6x tvorby

synovialni

- ramenni kloub 5x tekutiny

- panevyv leie
anteverze/retroverze 6x

ProtaZeni v

- m. pectoralis major o 2x 20s
zed'

- 7 - Zvyseni
hamstringy, vzpor 2% 20s "V‘ v
stojmo flexibility

- leh, rotace trupu a 2x 15s
nohy

- m. rvectus femoris 2% 20s
v leZe

- adduktory stehen, 40s
podpor na loktech

Posileni

- vzpor na mici, skrcit 10x
pod télem - Aktivace HSS

a posileni

- stoj na plosing, 10x ochablych
rozpaZovani s thera- svalil
bandem

- extenze na miéi - most 2x 15s

- vzpor stojmo na mici 10x

- vydriv podiepu na 30s

medicinbalu
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Kompenzacni program

10. tyden, 29. trénink (samostatny)

y Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri 5 —_— s
vy Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- Skoky pres Svihadlo organismu
Mobilizace
-  patef (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni patef 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5x tekutiny
- panevv leie 6x
anteverze/retroverze
Protazeni
- m. pectoralis major o 2x 20s
bednu
- m. trapezius - tklon, 2x 205 - Zvyeni
predklon flexibility
- pozice bojovnika 2x 30s
- hamstringy s thara- 40s
bandem i
- m.iliopsoas, v klece 40s
Posileni
- leh na plosing, vzpafit, 2x 10s
prednozit
- most na mici, rotace 10x - Aktivace HSS
trupu a posileni
ochablych
- rotace trupu s thera- 10x syt
bandem
- stahovani loktd u zdi 2x 10
- diagonalni pf¥itahy
10x

thera-bandu
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Konwpenzacnlprogran1
10. tyden, 30. trénink (samostatny)
5 . Ly Fyziologicky
Ukol Pocet/vydri .
/vy Nakres cviceni ucinek
Zahrati - Aktivace
- Poskoky na misté organismu
Mobilizace
- patefr (flexe, extenze, 5x
lateroflexe) - Uvolnéni,
podpora
- kréni pater 6x tvorby
synovialni
- ramenni kloub 5x tekutiny
- panevyv leie
anteverze/retroverze 6x
ProtaZeni
- m. pectoralis major na 2x 20s
mici
- leh pokrémo, kolena 2x 10s - 2vyseni
stanou flexibility
- sed, pokréit unoZmo, 2% 15s
predkion
- m. rectus femoris 2x 20s
v leze
- klek, hlava na zem A0s
Posileni
- TRX rozpaZovani, nohy 10x
na medicinbalu
- Aktivace HSS
- Ruckovanim odvaleni 5x5 a posileni
medicinbalu ochablych
svalti
- TRXvzpor, kolena k 10x
rameni
- vzpor na medicinbalu, 2x 10s
vzpazit, zanoZit
- extenze trupu v leZe 10x
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