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Abstrakt

Nazev: Diskrepance zaklonovych poloh uzivanych ve fyzioterapii

Cile: Cilem diplomové prace je podrobn¢ popsat vybrané exten¢ni polohy
(bhudzangasana, urdhvamukhaSvanasana, McKenzie zaklon a zéklon z vyvojové
kinezilogie) a nasledn¢ pomoci povrchové elektromyografie ovéfit podobnost a
rozdilnost zapojeni vybranych svalil v téchto polohéch. Z téchto poznatkl nasledné
vyvodit zaver, zda tyto v praxi Casto zaménované polohy pfinaseji stejny, ¢i jiny

terapeuticky efekt.

Metody: Jedna se o kvantitativni typ vyzkumu, ktery ma teoreticko-empiricky
charakter. Vyzkumnou metodou je pozorovani (vnitroskupinovy experiment). Pomoci
povrchové elektromyografie byla snimand elektrickd aktivita m. trapezius (superior et
inferior), m. erector spinae, mm. obliqui, m. gluteus maximus a m. semitendinosus u 7

probandt pfi provadéni extencnich poloh.

Vysledky: Bylo potvrzeno, Ze pro kazdou z uvedenych poloh byl dominantni jiny
zméfenych  svall. Dale se potvrdilo, Ze pozice bhudZangisdna a
urdhvamukha$vanédsana jsou v literatufe popsany odliSné, nez ukazuje praktické
provedeni, cozZ se u ostatnich poloh nepotvrdilo. Bylo potvrzeno, ze kazda z uvedenych

poloh ma jiny terapeuticky efekt.

Klicova slova: extencni polohy, vyvojova kineziologie, joga, McKenzie,

bhudZangésana, urdhvamukhaSvanasana, povrchova elektromyogratie



Abstract

Title: Discrepancy of extention positions used in physiotherapy

Objectives: The aim of this thesis is to describe in detail selected extinction position
(bhudzangasana, irdhvamukhasvanasana, McKenzie extension, extension from
developmental kinesiology) and then using surface electromyography to verify the
similarity and difference of selected muscle involvement in these positions. From these
findings then conclude whether this practice often confused position brings the same or

different therapeutic effect.

Methods: It is the type of quantitative research to theoretical and empirical character.
The research method is observing (intra experiment). Using surface electromyography
was sensed electrical activity m. trapezius (superior et inferior), m. erector spinae, mm.
oblique, m. gluteus maximus and m. semitendinosus in 7 subjects in the implementation

of extension positions.

Results: It was confirmed that for each of these positions was dominant differnt of the
measured muscles. It was confirmed that the position bhudZangésana and
urdhvamukhasvandséana are described in the literature differently than is shown practical
experiment. Other positions didn’t confirm this statement. It was confirmed that each of

mentioned positions has a different therapeutic effect.

Keywords: extention position, developmental kinesiology, yoga, McKenzie,

bhudzangéasana, irdhvamukhasvanasana, surface electromyography
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1 UVOD

,,non multa sed multum * ,,ne mnoho najednou, zato ale dokonaleji* (antickeé uslovi)

Doba, ve které Zijeme, je uzasna, lidstvo jesté nikdy nepoznalo tak prudky vyvoj. Védci
a technici jsou pozorni k nasim sebemenSim pfanim a pro naSe pohodli a potéSeni
vytvareji bezpocet vynalezli, jejichz ucelem je Cinit naS zivot stile snazSim
a pfijemnéj$im. M4 to ale hacek...

Pozoruji-li dnesni spoleCnost bedlive, nespatfim vesel¢ lidi s ismévem na tvari
s pruznym a zdravym télem. VétSinou vidam spéchajici lid, unavené a ustarané tvare,

ohnuta zada a izké hrudniky. Jsou vSichni tito civilizovani lidé Stastni?

Docent Véle (2014) nam stale zdiraznoval myslenku, ze funkce formuje organ, a tudiz
z vyrazu obli¢eje, drzeni téla a celkového pohybového chovani miizeme vycist fyzicky,
psychicky i socialni stav ¢loveéka. Dlouhé trvani stereotypnich poloh a pohybovych

ukonil v zaméstnani vede k porucham jak somatickym, tak psychickym.

Mym zamérem neni kritizovat dne$ni dobu, mym zameérem je poukazat na dulezitost
kompenzace dlouhého sezeni v praci, hrani pocitacovych her, sezeni v automobilech a u

televiznich obrazovek.

Dystfunkce zddovych svall a zejména téch drobnych kolem patete u pacientli je dennim
chlebem v praxi fyzioterapeuta. Kdyz se nad tim zamyslime, ma to fadu neptiznivych
dasledkd, jako je Spatné prokrveni michy, jez je napojena na krevni ob¢h ve svalech
obklopujicich obratle. Veskerd nervova &innost prochazi v té ¢i oné fazi pateinim
kanalem, podél n¢hoZ je navic ulozZen systém sympatickych nervi. Pokud tyto nervy,
ganglia a dal$i orgdny maji dostatecny piivod krve, jsou zarueny veSkeré podminky
k tomu, aby si organismus zachoval zdravi. Opakem je nedostate¢ny ptivod krve, coz
ma za nasledek funkéni poruchy organt. Proto je velmi dulezité udrzovat tyto svaly
v ¢innosti (Lysbeth, 2000).

Moji dlouholetou vasni je joga, jeji uCinky jsem méla moznost pocitit na téle 1 duchu
v jeji kolébce, v Indii. Joga a fyzioterapie mi pfijde jako idedlni kombinace a jedno bez
druhého mi nedava smysl. Joga mi dala odpovédi na mnoho otazek, které jsem si kladla

ve fyzioterapii a naopak.
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Pti praktikovani zaklonovych poloh jsem vzdy citila skvély terapeuticky efekt, ale
zaroven se mi stale stavalo, ze kazdy lektor, ucitel nebo fyzioterapeut mi daval rizné

instrukce a pozice zaménoval.

Proto jsem se rozhodla prohloubit znalosti o téchto polohach a mozna tak pomoci par

ohnutym zadim k vzptimenému drzeni téla, které odpovida lidské diistojnosti.

2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Funkéni anatomie patere

Axialni systém je tvofen fadou stavebnich komponent soustfedénych kolem
patefe, které maji nosnou, protektivni a hybnou funkci. Systém tvoii osovy skelet
(pater), spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni zdklad hrudniku 1
jeho spoje a dychaci svaly. V §ir§im kontextu patii k axidlnimu systému i ptislusna fidici
komponenta, nervovy systém. Z pohledu funkéni anatomie je axialni systém komplex
slozeny z velmi rozdilnych komponent, které jsou analyzovany samostatné. Zakladni
¢asti osového systému je patet. Pti analyze stavby patete je vhodné vychézet z konceptu
tzv. pohybového segmentu (motion segment = zakladni funkéni jednotka). Tento pojem
je spiSe funkéni nez morfologicky, proto umoziuje dynamické pojeti patefe

(DYLEVSKY, 2009).
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Cervical lordosis

* Lumbar lordosis

" Sacrococeygeal kyphosis

Obrazek 1: Normal sagittal plane curvatures across regions of the spinal column (NEUMANN,
2013)

Pohybovy segment se anatomicky skldda ze sousednich polovin obratlovych tél,
paru meziobratlovych kloubli, meziobratlové desticky, fixacniho vaziva a svali.
Z funk¢éniho hlediska ma pohybovy segment tfi zékladni komponenty: nosné (obratle a
meziobratlové vazy), hydrodynamické (meziobratlové desticky a cévni systém patete) a
kinetické (klouby a svaly). Skupiny pohybovych segmentti tvoii vyssi funkéni jednotky,
paterni sektory, které nejsou presné ohranicené jako anatomické useky, ptekryvaji se,

ale lépe vystihuji pohybové moznosti axialniho systému (DYLEVSKY, 2009).
Z funk¢niho hlediska pak vypada rozdé€leni patete takto:

e Horni kréni sektor (kraniocervikalni) komplex atlantookcipitdlniho spojeni az
k C4

e Dolni kréni sektor (cervikobrachidlni) C3- 4-Th4-5

14



e Horni hrudni sektor (cervikotorakalni, ,,horni hrudnik*) C7- Th 7
e Dolni hrudni sektor (,,dolni hrudnik*) The - 7-Li - 2
e Horni bederni sektor (throrakolumbalni) Thiz - L3

e Dolni bederni sektor Ls- S; (DYLEVSKY, 2009)

2.2 Zaklon z hlediska kineziologie

Ptedklony a zaklony jsou nejvétsi v krénim tseku pateie, kde kazdy z obou pohybu
dosahuje az 90, pohybu se zde ucastni i atlantookcipitalni skloubeni. Pti ptedklonu a
zaklonu se po sob¢ kloubni plosky nejdiive posunuji a v krajnich polohach na sebe
nalehnou a ukon¢i pohyb. Dale se obratlova téla pii predklonu mirné sunou dopiedu (2
— 3 mm) a pfi zéklonu se posunuji zpét. V bederni patefi je zaklon témét stejny jako
v krénim tseku, naproti tomu pfedklon je nepomérné mensi a to 25 - 30° . V hrudnim
useku patefe je predklon i zédklon velmi omezeny zebry, hrudni patef je tedy flekéné
rigidni. Dolni hrudni obratle, které nejsou fixovany k hrudni kosti, tvoii pohybovou
jednotku s bedernimi obratli, a proto lze dosdhnout pomérné znacné retroflexe. Pfi
zaklonu jsou nejvice zranitelné tfi oblasti patefe: kréni a hrudni usek ( Ces - Th3), hrudni

a bederni piechod (Thy; - L) a oblast Ls a S; (DYLEVSKY, 2009).

Rozsah pohybu zévisi na protazeni bfisnich svali, na elasticité vazivového aparatu
patete, na pohyblivosti kloubil patefe a v neposledni fadé na sile vzpfimovact patete.
Na pohybu se podili m. erector spinae, m. latissimus dorsi a m. trapezius, kdy m.
latissimus dorsi a m. trapezius stahuji ramena dozadu. Pomocnou funkci maji m. gluteus
maximusa ischiokruralni svaly, které pieklapéji panev nad osu kyc¢elniho kloubu

(DYLEVSKY, 2009).

Svaly pohybujici pateti patii do rozdilnych skupin z hlediska anatomie. Pateii
pohybuji pfedevsim zadové, btisni a kréni svaly, ale na pohybu a fixaci patefe se ucasni

i branice a dal3i svaly hlubokého stabiliza¢niho systému (DYLEVSKY, 2009).

Vlastni svaly ucastnici se extenze patere:

yoo

Sektor horni kréni patete - extenze hlavy proti §iji (kyv hlavy dozadu) , vznika pii
oboustranné symetrické aktivité zadnich kratkych Sijovych svalli. Ve skolubeni atlas-

occiput participuji m. rectus capitis posterior minor a m. obliguus capitis superior.
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Ve skloubeni atlas-axis se podileji na pohybu m. rectus capistis posterior major a m.

obliguus capitis inferior (VELE, 2006).

Sektor dolni kréni patefe - na extenzi dolni kréni patefe se podileji 3 svalové
vrstvy: hlubokd, stfedni a povrchova. Tyto svaly propojuji hlavu s kréni patefi,
jednotlivé kréni segmenty navzajem, kréni patet s hrudnikem a ramennim pletencem.
Hluboka vrstva je tvofena nékolika slozitymi systémy kratkych svall, které spojuji
sousedni segmenty, v nichz je silné¢ zastoupena vazivova slozka, proto termin
»dynamicka ligamenta®. Tyto svaly také dale pokracuji po celé patefi az na sacrum. Jsou
to: mm. interspinales, které spojuji sousedni obratle mezi processus spinosi, mm.
intertransversarii, spojujici rovnéz sousedni obratle ovSem mezi processus transversi,
mm. transversospinales, spojuji processus transversus s processus spinosus sousedniho
obratle, a m. multifidus, ktery spojuje sousedni obratle vice sméry. Stfedni vrstvu tvofi
skupiny delSich svalti, které jsou zcasti pokracovanim m. erector spinae. Tuto vrstvu
tvofi m. semispnalis cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis, m.
longissimus capitis, m. longissimus cervicis (m. erector spinae) a m. iliocostalis
cervicis (m. erector spinae). Povrchovou vrstvu tvoii m. sternocleidomastoideus, ktery
se deli na dve¢ casti, které spojuji hlavu jednak se sternem a jednak s klaviculou.
Druhym svalem povrchové vrstvy je m. trapezius, Siroky plochy sval, spojujici hlavu

s kréni pateii, lopatkou a hrudni pateii (VELE, 2006).

Extenzi zbytku trupu provadi zadové svaly, ty opét plusobi rizné podle vrstev.
Nejhlubsi vrstvy ptsobi na jeden funkéni segment ve smyslu extenze nebo
kontralateralni rotace piti uklonu a nastavuji vzdjemnou polohu obratli. Hluboké
svalové vrstvy — m. transversospinalis, m. interspinalis, m. spinalis, m. longissimus
a m. iliocostalis - provadéji segmentalni adjustaci jiz pifi anticipaci pohybu. Stfedni
vrstvu tvofi m. serratus posterior inferior, ktery spojuje vice segmentl a ovlada
jednotlivé dil¢i sektory patete. Povrchovou vrstvu tvofi m. latissimus dorsi a m.
trapezius, dale pak celek zvany m. erector spinae (medialni m. longissimus a lateralni

m. iliocostalis) (VELE, 2006).
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2.2.1 Kinematika kranicervikalniho regionu:

Craniocervical extension

EXTENSION :
External acoustic
— mealus

~
Oceipital bone.__ L.—-* oy e
- L Atlanto-cccipital

Mastoid process — membrane and
joint capsule

Allanio-occipital joint Allanio-axial joint complex Intracenvical region (C2-C7)
Obrazek 2 : Kinematics of craniocervical extension (NEUMANN, 2013)

Osteokinematika flexe a extenze

Neutralni poloha kraniocervikalniho regionu je 30 - 35 extenze. Z této vychozi
polohy se kréni patef dale pohybuje 85 do extenze a 45 - 50° do flexe viz obrazek 2A.
Obecné flexe a extenze zafina smérem kraniokaudalnim. Abnormalni potadi v tomto
pohybovém vzorci muze zpusobovat intervertebralni nestabilitu. Asi 20 - 25%
z celkového rozsahu pohybu se déje v atlantookcipitalnim a v atlantoaxidlnim spojeni a
zbytek v apofyzedlnich kloubech druhého az sedmého kréniho obratle. Osa otdceni
flexe a extenze probihd pfiblizn€ v mediolateralnim sméru kazdého ze 3 kloubnich
regiond: okcipitalni kondyly na atlantookcipilanim kloubu, dens axis na atlantoaxialnim

skloubeni a téla druhého az sedmého kréniho obratle (NEUMANN, 2013).
Artrokinematika flexe a extenze
Atlantookcipitalni skloubeni

Na obrazku ¢islo 2A je vidét, Zze uvnitt konkavni horni kloubni plosky atlasu se

17



konvexni okcipitalni kondyly vali dozadu pii extenzi a doptedu pii flexi.
Atlantoaxialni skloubeni

Ackoliv hlavni pohyb v tomto segmentu je rotace, kloubni spojeni umoznuje i
pohyb do flexe a extenze, ktery ¢ini 15 v obou smérech. Na obrazku 2B prstynkovity
atlas rotuje mezi lebkou a axisem doptedu pfi flexi a dozadu pfi extenzi. V misté, kde se

dens dotyka ptedni plosky oblouku atlasu je rozsah pohybu limitovan.
C2-C7

V tomto regionu limituji pohyb v sagitalni rovin¢ pouze apofyzealni klouby.
Béhem extenze, ktera je iniciovana z dolni kréni patete, klouze spodni kloubni ploska
dolti a dozadu po horni kloubni ploSce. Extenze v této ¢asti ¢ini 70°. V plné extenzi jsou
apofyzedlni klouby vii¢i sobé v nejblizsi mozné pozici a tato poloha ma za nésledek

maximalni mozny kontakt téchto kloubt (obrazek 2C) (NEUMANN, 2013).
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2.2.2 Kinematika hrudni patere

Thoruculumluir extension

= Antgrbar
lengiludinal
ligamant

— Anternior
Capsula of == Iongitidinal
apoaphyseal ligament

feimt

horacie region Lumbear region

Obrazek 2: Kinematic of thoracolumbar extension, (NEUMANN, 2013)

Ptestoze rozsah pohybu v kazdém hrudnim meziobratlovém spojeni je relativné
maly, v souctu je rozsah v sagitdlni roviné¢ 30 - 40" do flexe a 20 - 25 do extenze.
Extenze je limitovana vzhledem k potencidlnimu impingementu sousednich processi
spinosi, specialn¢ ve stfedni hrudni casti. Obecné velikost flexe a extenze stoupa
v kraniokaudalnim sméru. Artrokinematika apofyezalnich kloubt je podobna té popsané
pro kréni patef v oblasti Cz - C7. Jemné rozdily, souvisi pfedevs§im s rozdilnym tvarem
obratlli a rozdilné prostorové orientaci kloubnich plosek. Napftiklad extenze mezi Ths —
Ths se déje tak, ze kloubni plosky Ths klouzou dolti a dozadu po The , viz obrazek cislo

3A (NEUMANN, 2013).
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2.2.3 Kinematika bederni patere

Bederni patet se pohybuje v sagitalni roviné 50° do flexe a 15 do extenze, coz je
dost velky rozsah pohybu, zvazime-li pouze 5 kloubnich spojeni. Tato pirevaha pohybu
v sagitalni roviné je dana anatomickym tvarem facetovych kloubti. Rozsah pohybu se
zvysSuje kraniokauddlnim smérem. Extenze v bederni oblasti je v podstaté reverzni flexe
a zvétSuje tak piirozenou bederni lordozu. Kdyz je extenze v bederni patefi
kombinovana s plnou extenzi v kycelnich kloubech, pasivni napéti v protazenych
kycelnich flexorech pomaha udrzovat lordoze anteriornim klopenim panve. Na obrazku
¢islo 3B vidime extenzi mezi L2 a L3, spodni kloubni ploska L2 klouze dolt a dozadu

po horni kloubni plosce L3 (NEUMANN, 2013).

2.3 Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS)

2.3.1 Co je to HSS?

Hluboky stabilizacni systém je, jak uz nazev napovida, systém hluboko
ulozenych svalii zodpovédnych za stabilitu patefe jak v klidu, tak pii pohybu. Tento
termin se zacCal pouzivat koncem roku 1990, kdy se objevily studie, které poukazovaly
na zménu aktivace svalstva trupu po poranéni bederni patefe a u chronickych LBP
(LEDERMAN, 2008). V terapii neni prace s tzv. hlubokou stabilizaci novinkou. Jako
priklad 1écebnych postupi, které jsou jiz dlouhodobé aplikovany, miizeme uvést napf.
,reflexni lokomoci podle prof. Vojty*, ,,metodu senzomotorické stimulace*, n¢které
z lécebnych postupi Ludmily MojziSové, stabilizacni principy ,,proprioceptivni
nervosvalové facilitace” a o aktivaci HSS lze hovofit i pfi tzv. spindlnim cviceni
v ramci jogy nebo napt. pii cviceni ,taichi“. V zahrani¢ni literatufe jsou svaly HSSP
popisovany celkem neurcité, vétS§inou se zmifluje m. transversus abdominis, mm.
multifidi a v nové¢jSich pracich také brénice, zadni Cast m. psoas major a hluboké
flexory krku (SUCHOMEL, 2006). HSS tedy pfedstavuje svalovou souhru,
zabezpecujici stabilizaci, neboli zpevnéni patete béhem jakéhokoliv pohybu. Tyto svaly
jsou téZ aktivovany béhem kazdeého statického zatizeni a doprovazi jakykoliv pohyb
hornich i dolnich koncetin. Zajimavé je, Ze svaly se do stabilizace patefe zapojuji
automaticky. V centrdlnim programu stabilizace patete hraje zdsadni roli souhra mezi
hlubokymi svaly a dlouhymi povrchovymi svaly. Konkrétné jde o kokontrakci mezi
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monosegmentalnimi svaly, v prvé fadé m. multifidus a timto svalem zietézenou branici,
panevni dno, a bfisni svaly, které spolureguluji nitrobfisni tlak a jsou ptedni oporou pro
biisni dutinu. Zapojeni stabilizac¢nich svall je tedy automatické, takze v naSem piipadé
pii provedeni extenze trupu by se mély automaticky zapojit svaly, které stabilizuji patet
z ptedni strany (bfi$ni svaly, branice, panevni dno). Zatimco provedena extenze trupu je
volnim pohybem, tak stabilizaéni funkce svalti probiha automaticky (KOLAR, LEWIT,
2005).

2.3.2 Svaly tvorici HSS

Z pohledu schopnosti pfimo participovat na stabilizaci segmentii je uzitecné
déleni svalového systému na stabilizatory lokalni (HSS) a globalni (viz - Obr. 4 a 5).
Lokalni stabilizatory souvisejici pfimo se segmentalni stabilitou a jsou zodpovédna za
nastaveni jednoho segmentu vic¢i druhému, a tak jsou nepostradatelnd v procesu
centrace (SUCHOMEL, 2006). Norris uvadi, ze drobné intersegmentéalni svaly maji
asi sedmkrat vice svalovych vietének nez velké dlouhé svaly a stim je spojena
vyznamna propriocetivni aferentace (NORRIS, 2000). Samotny termin HSS je ziejmé
nutné rezervovat pro lokalni svaly patefe (kréniho, hrudniho a bederniho tuseku) a
funkéni stabilizaéni jednotku bederni patete (m. TrA, sv. panevniho dna, brénici, mm.
multifidi, zfejm¢€ m. serratus posterior inferior, kostovertebralni svaly a iliovertebralni
vlakna m. quadratus lumborum). Z hlediska funkce jsou to svaly podilejici se na

propriocepci, centraci segmentl a anticipaci pohybu (SUCHOMEL, 2006).

Hluboky stabilizacni systém patete tedy tvoii hluboké flexory krku (m. longus
capitis, m. longus colli), svaly bfiSni stény (m. obliguus abdominis externus et
internus, m. transversus abdominis, m. rectus abdominis a m. quadratus
lumborum), dale jsou to hluboké autochtonni svaly zddové (mm. multifidi), svaly
panevniho dna (diaphragma pelvis, diaphragma urogenitale) a velmi dulezity
dychaci a posturalni sval branice (MALATOVA, 2006; KOLAR, 2002).

Z kineziologického hlediska neni vSak mozné, aby jednotlivé lokalni svaly ve
stabilizac¢ni funkci pracovaly izolovang. Naptiklad pro zvysSeni intraabdominéalniho tlaku
je nutna soucasna kontrakce m.TrA, branice a svall panevniho dna. Déle nutno

pfipomenout,ze m. transversus abdominis podminku intersegmentalniho prabéhu pfilis
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nespliiuje, snad jen v oblasti kostalnich vybézkli bedernich obratli skrze hluboky lis

thorakolumbalni fascie (SUCHOMEL, 2006).

Tabulka 1: Pfevazujici vlastnosti ,,Jlokalnicha globalnich svali“ v ramci stabiliza¢niho systému

(SUCHOMEL, 2006)
Hledisko Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
Anatomie intersegmeantaini pribéh tasto multiarikulami pribéh
Histologie Jtonické™ motoricke jednotiy Jazicks® motoricke jednotiy

{svalova vidkna typu [} {svalova viakna typu Il)

wvice mitochondrii, oxidativni
metabolismus, nizéi unaviteinost

malo mitochondrii, ghykoiyticky
metabolismus, vyS5i unavitelnost

E metabolismus

anficipace, propriocepce, lokalni, segmeantain,
dynamicka centrace, piima kontrola neutrélni zdny

mEEE stabilita, silowy pohyb®,
vyrazny odpor kladeny pohyiou,
pfevod sil & zatiFeni mezi kondatinami a trupem

Funkce

Tabulka 2: Pfiklad déleni stabiliza¢niho systému (SUCHOMEL, 2006)

Lokalni stabilizatory

Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis

m. OAE, m. OAl

mm. multifidi a rotatores

m. iliopsoas

mm. intertransversarii

m. quadratus
lumborum (IC)

mm. interspinales

m. RA

m. longissimus pars lumbalis m. erector spinae

m. iliocostalis lumb. pars lumb. m. longissimus pars

thoracica

m. iliocostalis lumb.
pars thoracica

m. latissimus dorsi

m. gluteus maximus,
m. biceps femoris

m. quadratus lumborum (IL,CV)

m. OAl (€ast k thorakolumbalni fascii)
m. psoas maior (zadni viakna)

Legenda: OAl — obliquus abdominis internus, OAE - obliquus
abdominis externus, RA — rectus abdominis, IL — iliolumbaini,
CV — costovertebralni, IC — iliocostalni

2.4 Zaklonové pozice vybrané k méreni

2.4.1 Opora na rukou dle vyvojové kineziologie

Jedna z pozic, kterou jsme vybrali ke zkoumdni, je ,,opora na rukou® (6.
mésic), poloha vychazejici z vyvojové kineziologie. Z vyvojové kineziologie vychazi

fada uspésnych fyzioterapeutickych konceptil, naptiklad Vojtova reflexni lokomoce,
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metoda podle R. Brunkow, dynamicka neuromuskulirni stabilizace (DNS) dle

Koléte, terapeuticky koncept bazalni posturilni programy (BPP) dle Capové a dal3i.

2.4.1.1 Vyvojova Kineziologie

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojem ditéte. Vysvétluje, co,
kdy a jak se ma zacit fungovat, a tim stanovuje pravidla pro vySetfeni a 1é¢bu mnohych
poruch pohybového aparatu (VOJTA, 1997). Vyvojova kineziologie neboli
ontogeneticky vyvoj motoriky ¢lovéka je geneticky determinovan. Pro vyvoj drzeni téla
je podstatné, ze ¢lovek se na rozdil od zvitat rodi centralné a také morfologicky znacné
nezraly. Dité neumi sedét, 1ézt po Ctyfech ani cilené uchopit predmét rukou. Rozvoj
téchto pohybovych schopnosti a dovednosti souvisi se zranim CNS, s jeho postupnym
vyvojem — ontogenezi (VOJTA, 1997). Vyvoj motoriky probiha zcela automaticky a je
pokracovanim vyvoje intrauterinniho. Ukonceni vyvoje je ve Ctyfech letech véku ditéte,

kdy je dokonéena zralost CNS pro hrubou motoriku (KOLAR, 2002).

Rizeni motoriky pak podle zralosti CNS délime do 3 trovni: mi¥ni a kmenovou,
subkortikalni a kortikalni. Béhem zrdni CNS jsou niz$i stupné fizeni postupné
prekryvany fizenim z vysSich etdzi. U novorozencii sledujeme holokinetickou hybnost a
vybavujeme primitivni reflexy, probiha fizeni na nejnizsi urovni, michy a mozkového
kmene. V pribéhu 1. roku zivota nastupuje subkortikalni tiroven fizeni, do funkce se
dostava trupova stabilizace, coZ je predpoklad fazické hybnosti koncetin a jejich
lokomo¢ni funkce. Kineziologicky obsah posturdlniho vzoru stabilizace je uloZeny
v mozku jako program. Kortikalni kontrola nastupuje jako posledni a zodpovida za
individualni kvalitu a charakter pohybu. Kortikalni kontrola zahrnuje tii zakladni
sloZky: motorickou, gnostickou a ideomotorickou. Motorickd slozka zahrnuje:
provedeni izolovaného pohybu, schopnost a kvalitu relaxace, rytmicitu (diadochokinezi)
pohybu, pohybovy odhad, plynulost a rychlost pfizpiisobeni a balan¢ni schopnosti.
Soucasti gnostické slozky je multisenzoricka intergace, percepce, stereognozie,
somatognozie, kinestezie a vnimani vlastniho téla. Ideomotorickou slozkou kortikalni

kontroly je schopnost planovani pohybu (KOBESOVA, KOLAR, 2013).

Hlavnim pfedmétem zkoumdni v posturalni ontogenezi je vyvoj drZeni -
schopnost zaujmuti polohy v kloubech - a s tim spojena lokomoce. Schopnost aktivné

zaujmout polohu v kloubu (prostiednictvim centralné determinovanych svalovych

23



souher) je mozné odvozovat nejen z vyvoje vychozich poloh (poloha na bfise s oporou
o lokty, Sikmy sed, poloha na ctyfech apod.), ale i z drzeni v kloubech bchem
lokomoc¢nich pohybt ditéte. Pro vyvoj fyziologického drzeni je podstatné obdobi
prvnich Sesti mésict, kdy se formuji zakladni synergie pro drzeni osového organu, coz
je zaklad pro dalsi posturdlni vyvoj. Mezniky oznacujeme jako hybné vzorce
charakteristické pro to ¢i ono obdobi. Optimalni uspotfadani téchto vzorct slouzi jako
srovnavaci méfitko k posouzeni individudlniho motorického vyvoje. Tyto motorické
vzorce oznacujeme jako ,idealni motorika* (ORTH, 2009). Klicova obdobi pro
hodnoceni vyvoje posturdlnich funkci jsou Sesty tyden, polovina ¢tvrtého mésice a

Sesty mésic zivota (KOLAR, 2002).

V Sestém tydnu Zivota se objevuje koaktivace antagonistickych svall
(ptedpoklad rovnovaznych funkci). Do drzeni téla se zapojuji fazické svaly, poloha téla
se symetrizuje a mizi predilekce. V poloze na biiSe se objevuje vzpiimeni, dit¢ zveda
kaudalnim smérem k symfyze a povoluje anteflexe panve. Prvni zvednuti hlavy neni
zadny izolovany pohyb, ale dochazi k opérné funkci hornich koncetin, aby se hrudnik
mohl zvednout od podlozky, a tim se méni celkové drzeni téla. V poloze na zadech je
dit¢ schopno v symetrickém nastaveni téla kratkodobé zdvihnout dolni koncetiny od

podlozky (KOLAR, 2002).

Na konci 3. mésice a v poloviné ¢tvrtého mésice se objevuje napiimeni
osového organu, které je zajiSténo rovnovaznou funkci autochtonni muskulatury
v celém jejim rozsahu, tj. od kosti tylni az po kost kiizovou a flexory osového organu.
V perifernich kloubech je nastavena rovnovazna aktivita mezi svaly s antagonistickou
funkci. Jak v oblasti patete, tak u perifernich kloubli dochézi k nastaveni polohy, ktera
je nejvyhodnéj$i z hlediska statického zatizeni kloubl. Toto drzeni ma piesné
definované opérné baze (v poloze na bfiSe loket, loket, symfyza, v poloze na zadech je
opora vymezena trapézovymi svaly) (KOLAR, 2002). Tento hybny vzorec se nazyva ve
» Vojtové principu® za symetrickou oporu na loktech (ORTH, 2009).
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Obrazek 3: Symetricka opora na loktech (ORTH, 2009)

2.4.1.2 Opora na rukou (konec 2. trimenonu, 6. mésic)

V poloze na biiSe objevuje dité¢ dostatek novych objektil, po nichz saha, protoze
je chce bezpodminecné mit. Jiz znamy hybny vzorec symetrické opory na loktech se
rozsifuje ke vzorci opory na jednom lokti. Télesnd hmotnost se pfitom pfenasi na loket,
panev a stehno stejné strany a na koleno proté¢jsi strany. Uvolnénd horni koncetina mtize
takto uchopovat smérem vpied. Hlava a uchopujici koncetina jsou drzeny v této poloze
mimo opérnou plochu a vyvazovany. Pfival podnéti z okoli je siln€ stimulujici a dité
vyuziva veskeré své moznosti zachytit lakavé nabidky. Motto fika ,,nahoru a vy§* a dité
objevuje ruce a stehna k opote. Tento vzorec se oznacuje jako opora na rukou (ORTH,

2009).

Obrazek 4: Opora na rukou, (ORTH, 2009)

A4

Opora o dlan, 6 mésic nebo vyssi vzpor ma tyto charakteristické znaky: Dité drzi
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hlavu vzptima v thlu 90 vzhledem k podlozce, horni koncetiny jsou natazeny v loktech,
opora se déje celou otevienou rukou, tedy o dlan a pfedni stranu stehen. Napiimeni
trupu uz postoupilo k bederni oblasti. Dolni koncetiny jsou mirn¢ abdukovany a jsou
v semiflexi. V této poloze je dité stabilni, pozvedneme jeho nohy nad podlozku, udrzi na
chvilku vahu trupu, ale jen na chvilku. Na konci 6. mésice je thel flexe v kycelim
kloubu 110 - 120°, coz je predpoklad ptfechodu do polohy na ctyrech (VLACH, 1979;
KOLAR, 2009; CIBOCHOVA, 2004).

Na konci Sestého mésice je dokonceno otaceni, které za fyziologickych okolnosti
musi probihat pies aktivaci bFriSnich Fetézcu. Biisni Sikmé fetézce mame dva, prvni
rotuje panev ve sméru opérné horni koncetiny (kontrahuje se m. obliquus abdominus
internus Celistni strany, na zédhlavni strané se kontrahuje m. transversus abdominis a m.
obliquus abdominus externus) a druhy (synergie m. pectoralis major a minor ¢elistni a
zahlavni strany) vede k rotaci horni poloviny téla a ke vzptfimeni na rameni.

V antagonistické synergii ptisobi dorzalni svalstvo (KOLAR, 2002).
2.4.2 Jégové pozice: BhudZangisina a Urdhvamukha$vainasana
2.4.2.1 Joga

2.4.2.2 BhudZangasana

& REFFANLS AMERHEE)

=—

Obrazek 5: Bhudzangasana, pozice kobry (KAMINOFF, 2013)

Pozice kobry neboli originalné v saskrtu Bhudzangaséana je v joze, alespon podle

literatury, dosti diskutovana a rtizné¢ popisovana pozice. Bhudzanga v sanskrtu znamena
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had nebo kobra a 4séna je pozice. Ve vyvoji ditéte je kobra dosti podobna obdobi patého
az Sestého meésice, kdy se dit¢ zacina opirat o kofeny rukou a pfedni stranu stehen
v pozici na bfiSe. Nazev Bhudzangasana vznikl pravdépodobné z toho, ze télo v této
pozici pfipomind kobru pfipravenou zautoCit. Had je v mnoha kulturdch symbolem
zboznosti a uctivani. Kobra se zbavuje své klize, aby mohla rast dal. Je to neustaly
proces poznani, co vse je tieba odhodit, svléci, aby se uvolnilo misto pro nové. Had je
tedy symbolem znovuobnoveni, znovuzrozeni a cestou k lepSimu. Zvedani trupu pfi
provadeéni asany vyjadruje jistotu, silu a hrdost. Nehybnost dolni ¢asti téla zakofenéni a
spojeni s matkou pfirodou. Pohyb hada symbolizuje vzristajici energii, probouzejici se
hadi silu, kterd nasledné ovlivni i vnitini nastaveni a nasmérovani k védomi. Sila hlavy
a Celisti, které dokazou sezrat vétsiho tvora, nez je had sam, vyjadiuji jeho obrovskou

silu (JD, 2016).

Autofti jogovych knih a ucebnic se rozchazeji nejcastéji v umisténi rukou, pozici
kréni patefe a hlavy. Vyborny ucitel a autor n€kolika zasadnich knih o joze B. K. S.
Iyengar uvadi ve svém vykladu jogy (2013), Ze se dlan¢ pokladaji po strandch panve.
Trojice autort MUDr. Christian Larsen, Christoph Wolff a Eva Hager - Forstenlechner
uvadi publikaci Medical yoga, kterd vyuziva znalosti spiralni dynamky a propojuje
jogu, poznatky z evoluce, anatomie a moderni mediciny. Tito autofi tvrdi, ze dlané by
mely byt vedle hlavy a hlava by se méla pii zvedani z podlozky stocit v mirném
souhlasném pohybu. Ostatni autofi (Saraswati, 2008; Stephens, 2010; Lysebeth, 2000;
Knaislovi, 2015) uvadéji, ze dlané by mély byt vedle ramen. Pro ucely této prace
vyuzijeme varianty pozice rukou vedle ramen ve vychozi poloze a v konecné poloze

bude hlava drZena zpfima a pohled smétovat dopiedu.

Leslie Kaminoff popisuje ve svém bestselleru Joga anatomie (2013), jaké svaly
se zapojuji v kone¢né poloze dsany. Na trupu jsou to koncentricky extenzory patefe a m.
serratus posterior superior a excentricky bfiSni svaly a m. psoas minor. Na HKK se
zapojuje koncentricky m. serratus anterior a rotatorovd manzeta (m. subscapularis, m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor). Excentricky pracuji svaly m. triceps
brachii, m. pronator teres a m. pronator quadratus. Na DKK jsou to koncentricky
hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), m. adductor
magnus, m. quadriceps femoris a excentricky m. plantaris. M. serratus anterior udrZzuje

neutrdlni postaveni lopatek proti piisobeni pazi. Pfi zatlaceni pazi do zemé tak
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nedochdzi kzvedani ramen, ale kextenzi patefe. Hamstringy, pfedevSim m.
semitendinosus a m. semimembranosus, extenduji a vnitin¢ rotuji kyc¢le. M. adductor
magnus spolecn¢ se stfednimi vldkny m. gluteus maximus také extenduji kycelni
klouby. M. quadriceps femoris pracuje na natazeni kolennich kloubi. Slabost ve
sttednich hamstrinzich mize zplsobit nadmérnou zatéz pro m. gluteus maximus , ktery
je pak nucen d€lat vice nez jen svou ¢ast natazeni kyc¢li, a to zpiisobi vnéjsi rotaci nebo
pfitazeni nohou nebo oboje. Slabé pronatory piedlokti nebo zkracené supinatory by
zpusobily rozevieni loktli a ovlivnily pozici loketnich i ramennich kloubl (Kaminoff,

2013).

Uginky:

Bhudzangdsdna mé pii sprdvném provadéni mnoho zdravotnich benefita.
Predevsim tato dsdna umoziuje pateti zlstat ohebnou a pruznou, coz je zaruka zdravi,
vitality a mladi. Diky zapojeni drobnych svall kolem patete zajistime prokrveni michy
a systém sympatickych nervi. Pokud tyto nervy, ganglia a dal$i organy maji dostatecny
ptivod krve, jsou zarucené¢ veskeré podminky k tomu, aby si organismus zachoval
zdravi. Naopak pii nedostatku ptivodu krve, dochazi k funkénim poruchdm organi.
Béhem znehybnéni vznika piivod krve do bederni a kiizové krajiny a stimuluje panevni
¢ast bloudivého nervu, tak vyvazuje ¢innost sympatického systému (Lysbeth, 2000). Dr
Swami Karmananda uvadi v publikaci Yogic Management of Common Diseases (2006),
ze bhudzangasana je zdkladni pozice pro prevenci i 1é€bu vyhtezlé ploténky (v bederni
patefi ventralnim smérem) a zadnétu sedaciho nervu neboli ischiasu. Déle uvadi, ze je
vhodna pro 1écbu zacpy, sterility a impotence. Ostatni autofi se shoduji na nasledujicich
ucincich pozice: zvySeni pohyblivosti patete (zvlasté hrudni ¢asti), rozpinani vnitiniho
prostoru hrudniku, naprava kyféz, protaZeni pfedni strany trupu, posileni zadovych
svalli a aktivace panevniho dna (Knaislova, 2015; Iyengar, 2001; Saraswati, 2008;
Larsen a spol., 2013). Pozice pozitivné piisobi i1 na vnitini organy. Pisobi pfiznivé na
celé travici Ustroji stiidavym stlaCovanim a natahovanim Zaludku, ptsobi rovnéZ proti
zacp€. Dochézi ke stimulaci jater, Zlu¢niku, sleziny a slinivky bfisni, nebot’ tyto organy
maji zajiSténou hlubokou a pfitom jemnou masaz. ZvysSeni nitrobifisniho tlaku plsobi
také na ledviny. Béhem asany je krev z ledvin vytlaCovana, coz vede pii navratu do
vychozi polohy k ptivodu cCerstvé krve, jez je procCisti a usnadnuje moceni (Lysbeth,
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2000). Nitrobfisni tlak také pfizniveé plsobi na prokrveni a pruznost pohlavnich organt.
Ze 714z s vnitini sekreci stimuluje ¢innost nadledvinek a Stitnou zlazu (Saraswati, 2008;
Knaislova, 2015). Lékar Katil Udupa z Hindské univerzity v Benaresu ve svém
vyzkumu zjistil, ze pozice kobry zvySuje hladinu testosteronu a znateln¢ se zlepsSuji
endokrinni funkce ve varlatech (UDUPA, 1989). Z psychologického hlediska posiluje
sebedivéru, hrdost a rozviji vnitini silu. Ohnutd zada a povystoupld ramena piispivaji
ke vzniku nejistoty a ménécennosti. Naproti tomu piimé drzeni téla odpovida lidské

duastojnosti a pocitu jistoty. (JD, 2016; Lysbeth, 2000).

Kontraindikace:

Asi nejvétsi kontraindikaci dle Knaislové je vyhiez ploténky dorzalnim smérem
a hyperfunkce §titné Zlazy. Déle by se této pozici méli vyhnout lidé s vysokym krevnim
tlakem, kylou, viedovymi chorobami, zanétem karpalnich tunelti a zeny v téhotenstvi

(Saraswati, 2008; Knaislova, 2015).

2.4.2.3 Urdhvamukha$vanasana

‘)

(7

|
Vastus lateralis

Obrazek 6: Upward facing dog, Urdhvamukha§vanasana (KAMINOFF, 2013)

Urdhvamukhagvénasana (Urdhva = smérem vzhiiru, Mukha = tvaf, Svana = pes)
je jogova pozice, kterd ptipomind protahujiciho se psa s hlavou otocenou vzhiiru tlamou
do vzduchu (Iyengar, 2001; Ramaswami, 2005). Tato dsana je znama ze systému

AStanga vinyasa jogy a setkame se s ni hned v zakladni sérii (yoga chikitsa), v sestavé

29



zvané Surya namaskara A (pozdrav slunci A). Urdhvamukha$vanasana se cviéi
v pozdravu slunci jako patd vinyasa (vinyasa = pohyb sladény s dechem) (Ramaswami,

2005; Maehle, 2007).

AStanga joga je starobyly jogovy systém, vychazejici ze dvou zdroju.
Z puvodniho dila Yoga Korunta a z Patandzaliho jogasuter (filosofické dilo o joze
sepsané 300 let pf. n. l.). Pataiidzali podrobné popisuje filozofii a pravidla jogy znamé
jako astanga, coz v piekladu znamena osm udli nebo vétvi. Yoga Korunta obsahuje
nekolik stovek asan, dechové techniky pranajama, gesta mudry, sméry pohledu dristi,
energetické uzavéry bandhy a pro astangu tolik typické propojeni dechu a pohybu
zvané vinyasa. Toto dilo je udajné nékolik tisic let stary rukopis, ktery napsal svétec
Rishi Vamana. Objeveno bylo aZz na zacatku 20. stoleti velkym guru jogy moderni
doby Tirumalai Krishnamacharyou v jedné zapadlé¢ kalkatské knihovné. O tomto textu
se T. Krishnamacharya dozvédél od svého guru jménem Rama Mohan Brahmachari, u
kterého se jogu ucil pres sedm let v Tibetu — v jeskyni pod posvatnou horou Kailash.
Odkud R. M. Brahmachari tento rukopis a jeho obsah znal, ziistadva zdhadou (Pokorny,

2016; Jois, 2010).

Dal$im pokracovatelem v Sifeni tohoto starobylého jogového systému byl
Pattabhi Jois. Byl to ptimy zak T. Krishnamacharyi, ktery zacal §ifit jogu i na zéapad.
Zalozil vyzkumny institut aStanga jogy Yoga Institute Shri K Pattabi Jois Astanga
v Mysure v Indii. Dale napsal knihu o praxi astangy Joga Mala (1958). ,,Mala“
znamena ndhrdelnik coz ma symbolizovat propojeni perel dechu a pohybu zasazenych
do kruhového Sperku. Na zépad¢ se Pattabhi Jois prosadil také diky belgi¢anovi Andre
Van Lysebethovi (zakladatel a feditel Joga Institutu v Bruselu), ktery o ném napsal

knihu (1964) (Machle, 2007; Ramaswami, 2005; Jois, 2010) .

Kaminoff popisuje polohu jako symetricky zéklon s oporou pazi, kdy na trupu
pracuji pfedevsim extenzory patefe koncentrickou kontrakei a bfisni svaly, m. psoas
minor, platysma a ptfedni svaly krku kontrakci excentrickou. Na HKK je to m. serratus
anterior a rotatorova manzeta koncentrickou kontrakci a m. deltoideus pars posteriori,
m. triceps brachii, m. pronator teres et quadratus kontrakci excentrickou. Na DKK jsou
to hlavné¢ hamstringy, m. adductor magnus a m. quadriceps femoris, které pracuji

koncentricky a m. plantaris excentricky (Kaminoff, 2013).

30



Dale se Kaminoff zminuje, Ze pokud ma byt zaklon symetricky a zamér je
rozlozit natazeni na celou patet, pak je tieba, aby ¢innost v hrudni pateti byla vétsi a
naopak vkréni a bederni casti patefe menSi. To znamend soustfedénost na
koncentrickou kontrakci extenzorii patefe v hrudni Casti a na excentrickou kontrakci

flexord kréni a bederni ¢ésti patefe (Kaminoff 2013).

Velmi pekny popis této asany méa Gregor Maehle ve své knize Ashtanga yoga:
practice and philosophy : a comprehensive description of the primary series of
Ashtanga yoga, following the traditional Vinyasa count, and an authentic explanation
of the Yoga Sutra of Patanjali. Uvadi, ze v konecné fazi pozice je lepsi roztahnout
lopatky dosiroka pomoci m. serratus anterior, nez tdhnout ramena dozadu a tim stlacit
lopatky k sobé kontrakci mm. rhomboidei, coz vede k tlaku na srdce. Dale uvadi, ze
m. latissimus dorsi poméha stahovat dolni hly lopatek smérem kaudalnim. StaZeni
ramen dozadu umoziuje posunout hrudnik dopiedu a vypnout ho hrd¢ jako lev.
Ptipodobniuje pozici k houpaéce, kdy paze jsou sloupky, ramenni klouby jsou osy
otaceni a hrudnik sedatko houpacky. Tak lze proklouznout srdcem skrz paze a tim
prodlouzit délku patete. Spodni Zebra se pohybuji doptedu a nahoru. Brada se zveda
smérem ke stropu, ale zadni strana krku zistava dlouha. Ti, co méli v minulosti
whiplash syndrom, by se této faze méli vyvarovat a nechat kréni patet napfimenou a
upfit pohled na Spicku nosu. Naopak studenti, kteti maji potifebu zaklon zvétsit, upfou
pohled mezi oboc¢i. Pozor, aby se zaklon nesoustfedil pouze na kréni patet (Maehle,

2007).

Maehle se také zmifiuje o zaméhovani Urdhvamukhagvanasany
s BhudZangasanou a zdiraziuje, Ze pes hlavou vzhiru je striktné jind poloha.
V Urdhvamukhasvanasané je vSe napnuté a sila dolnich konéetin zajiituje podporu
spodni casti zad. Diky napnuti dolnich koncetin se protahuji flexory kycli, coz je
nezbytné u vSech zaklonovych pozic (Maehle, 2007).

’.

Ucinky:

Spravné provedena pozice muze ulevit od bolesti zad zplisobené dlouhym fizenim,
sezenim u PC ¢i jinym statickym zatiZzenim patete. ZvySuje flexibilitu celé patete,
protahuje pfedni stranu trupu a posiluje paze a ramena (Maehle, 2007). Dle Iyengara

pozice ulevuje od bolesti v dolni ¢asti zad (lumbago, ischias, diskopatie), rozsifuje
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hrudnik, plice ziskavaji pruznost, prokrvuje panevni organy a odstrafiuje zacpu.
2.4.3 Extenze vleZe z konceptu McKenzie

2.4.3.1 McKenzie metoda

Lécba dle McKenzieho neboli mechanicka diagnostika a terapie (dale MDT) je
metodicky postup pouzivany vrozpoznavani a léCeni vertebrogennich poruch
(TINKOVA,2012). Autor tohoto konceptu vychéazel zteorie, Ze bolest patefe ma
mechanickou podstatu, a proto je potieba tyto poruchy mechanicky i 1é¢it. Terapie se
vybird podle klasifikace problému jedince a existuji pfesn¢ dané polohy a cviceni

(Pavla, 2003).
Historie:

Autorem metody je Novozélandan Robin Anthony McKenzie (1931-2013),
ktery se narodil vroce 1931 v Aucklandu a vystudoval na Wairarapa College a na
Univerzité v Otagu (Otago University). Ziskal kvalifikaci na New Zealand School of
Physiotherapy v Dunedinu v roce 1952. Od roku 1953 zacal provozovat soukromou
praxi ve Wellingtonu a zde rozvijel sviij mimotadny zéjem o 1é¢bu poruch patete. Jeho
metoda je nyni védecky podpofena vyzkumem a efektivita jeho 1é¢ebného postupu byla
také védecky potvrzena. Robin McKenzie patiil mezi Cestné ¢leny APTA, byl ¢lenem
mezinarodni spolecnosti pro vyzkum bederni pétete, také cestnym ¢lenem spolecnosti
fyzioterapeuti na Novém Zéland€, v Americe a Britanii. Bylo mu udéleno nejvyssi
ocenéni od britské kralovny za sluzby, které vykonal pro fyzioterapii. V roce 1982
zalozil Mezindrodni McKenzie Institut. Tato vzdélavaci organizace se rozsifila do vice

nez 40 zemi celého svéta ( www.mckenzieinstitute.org).
Indikace:

Vsechny obtize mechanického pivodu: bolesti zad napf. z divodu blokady
daného segmentu a déale vzniklé radikulopatie ¢i poruchy meziobratlovych plotének —

vyklenuti, vyhiez atd.

Kontraindikace:

Pacienti, u kterych nebyla nalezena zadna poloha nebo pohyb redukujici bolest,

syndrom kaudy nebo jiny tézky neurologicky deficit, nddorové a zanétlivé onemocnéni,
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pfi oboustrannych pfiznacich, urputné s pohybem se zhorSujici bolesti, periferizace
bolesti, poruchy chovani, nespoluprace pacienta, téméf u vSech anomaliich kostnich
struktur, vyvojovych ¢i ziskanych, jez mohou oslabit nebo vést k instabilité¢ segmentt

(MCKENZIE, 1981; NOVAKOVA, 2001; TINKOVA, 2012).

Principem metody je vySetfeni pacienta opakovanymi pohyby v sagitdlni a
frontalni rovin¢. Pohyby jsou testovany v zatézi a v odlehceni. Mechanickd bolest se
méni v zavislosti na pohybovych aktivitach, polohach a case. Zasadnim pojmem
v McKenzie terminologii je centralizace. Centralizace je charakterizovana Ustupem
ptiznakl z periferie koncetin smérem proximalnim. Fyzioterapeut se snazi zjistit, které
opakované pohyby vedou k centralizaci, najit smérovou preferenci a urcit pacientovi

spravné cviky (TINKOVA, 2012).

Zakladem MDT je klasifikace bolestivych stavii do ¢tyf skupin: derangement
(poruchovy syndrom vznikajici v disledku strukturdlni 1éze v rovni spinalniho
pohybového segmentu, kdy dochazi k odlisnému klidovému postaveni kloubnich
ploch), dysfunkce (bolest je zpiisobena strukturdlnim poskozenim mékkych tkani),
posturalni syndrom (bolest vychazi z kloubnich pouzder a pfilehlych ligament), jiné
(cca 15 % paciet, kde pfi¢inou bolesti mize byt napt. postizeni kycelniho nebo
ramenniho kloubu, sakroiliakdlniho skloubeni, spondylolistéza, stendza patetniho
kanalu, postizeni organi malé panve) (TINKOVA, 2012). Dikladné vysetieni a
diagnostika syndromu je rozhodujici pro vybér terapie. McKenzie vyuziva 3 zakladni
principy terapie: posturdlni korekce, exten¢ni princip a flekéni princip.
Mobiliza¢niho efektu se dosdhne opakovanim cvikll v urcité frekvenci a intenzité
(rozsah pohybu). Cviceni se provadi v sériich, které maji pét aZ patnact opakovani.
Pocet sérii za den je rlizny, zavisi na syndromu, ktery 1é¢ime. Pohyby pacient vykonava
v maximalnim mozném rozsahu v konstantnim rytmu a po kazdém pohybu nésleduje
relaxace a kratka pauza (1 sec.). McKenzie pouziva celkem 18 terapeutickych poloh,
my se budeme zabyvat polohou zalozené na exten¢nim principu, tzv. Extenzi vleZe

(MCKENZIE, 1981).
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2.4.3.2 Extenze vleze

Obrazek 7: Prone lumbar extension (MAY, 2007)

Tato pozice se ve vétsing pripadii provadi desetkrat v jedné sestavé. Sestavy si
pacient rozd¢€li rovhomérné na Sest az sedm opakovani béhem dne az do doby, nez jde
spat. Ruce jsou pod Urovni ramen a pacint postupné zvedd horni polovinu téla pomoci
hornich koncetin az do maximalniho rozsahu extenze (postupné se zveda na piedlokti,
semiflektované a pln¢ extendované horni koncetiny), na konci pohybu s vydechem
provési trup. Lumbalni erektory jsou po celou dobu cviceni relaxované. Pii kazdém
opakovani se pacint pokousi zvednout horni polovinu téla o trochu vyse, aby byla zada
v co nejvetsi extenzi a paze co nejvice napjaté. Pfi pocitu centralizace bolesti pacient

udrzuje provéseni déle nez jednu ¢i dvé sekundy (MCKENZIE, 2011).

2.5 Elektomyografie - EMG

Elektomyografie je nazev pro skupinu elektrofyziologickych metod jejichz
prostfednictvim je mozZné vysetfit periferni nervovy systém a kosterni svalstvo
(DUFEK, 1992). Elektromyograf je pfistroj, jehoZ pomoci Ize méfit aktivity skupin
svalovych vlaken, kontrolovat ¢innost jednotlivych nervovych drah a méfeni rychlosti
§iteni vzruchd v nervové soustavé (CHMELAR, 1982). Principem elektromyografie je
snimani zmén elektrickych potenciall svalu, ke kterym dochazi vlivem depolarizace a
repolarizace povrchové membrany svalovych vldken. Informace o téchto zménach

v elektrické aktivité svali nam podava graficky zaznam (SVATOS, 1998).
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2.5.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (SEMG-surface elektromyography) snima
elektrickou aktivitu svalii z povrchu téla. Jedna se tedy o metodu neinvazivni, na rozdil
od jehlové elektromyografie, vyuzivané¢ piedevsim v neurologii (Kolar, 2009).
Kineziologickda povrchova elektromyografie (SEMG-surface electromyography) se
zabyva predevsim vysetienim svalové funkce béhem selektovaného i komplexniho
pohybu, sleduje koordinaci ¢innosti svalu, pozoruje specialni vliv a efekt tréninkovych
metod, terapeutickych prvki, vztah velikosti emg signalu k sile 1 inavé a vliv interakce

zatdZe Gi nastroje a svalové funkce (RODOVA et al., 2001).
Zpisoby snimani povrchové aktivity svali:

1. Monopolérni sniméani — potencidl EMG se méfi vici indiferentni neboli zemnici
elektrodé. U tohoto typu meéfeni se bohuzel zvySuje riziko soub&zného

zaznamenavani svalové aktivity sousednich svali (ENOKA, 2002).

2. Bipolarni snimani — dvé elektrody jsou umistény paralelné s pribéhem
svalovych vldken. Tyto elektrody snimaji v daném okamziku rizné elektrické
potencidly vuci referentni elektrodé. Rozdil potencidlli snimanych obéma
elektrodami pfedstavuje vysledny bipolarni signadl v daném okamziku

(KROBOT, KOLAROVA, 2011)

2.5.2 Faktory ovliviiujici elektomyograficky signal

Hodnoty jednotlivych parametrii emg signdlu jsou ovlivnény fadou
fyziologickych faktorli (pocet detekovanych aktivovanych motorickych jednotek, typ a
primér svalovych vlaken, hloubka a umisténi aktivnich svalovych vlaken uvnitt svalu,
mnozstvi tkan¢ mezi elektrodami a aktivnimi motorickymi jednotkami, stabilita naboru,
rychlost paleni apod.). Velmi dulezity je ale vliv faktoru metodického postupu u detekce

a zpracovani signalu (LUCA, 1997).
Basmajian, De Luca a Hug rozdé¢lili faktrory na nasledujici:
2.5.2.1 Faktory vnitini
Vnitini faktory neni mozné ovlivnit, vychéazeji z anatomickych, fyziologickych

a biomechanickych vlastnosti svalt. Patii sem:
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e Svalova aktivita snimaného svalu

Velikost snimané aktivity zalezi na vlastnostech svalovych vlaken (typ a polomgr),
poctu aktivnich svalovych vldken a umisténi elektrod vici aktivnimu svalovému vldknu.
Velky vyznam ma také hloubka, ve které je uloZeno aktivni svalové vlakno. Cim vétsi

hloubka, tim slabsi snimany signal.
e Aktivita okolnich svali (tzv. cross talk)

Do konecného SEMG signalu se miize promitat i elektricka aktivita svali v okoli, tzv.

cross talk.
o FElektricka aktivita dalSich tkani

Musime si uvédomit, ze nejenom svalova vlakna, ale vSechny organy lidského téla, jez
obsahuji vzrusivou tkan, generuji elektrickou aktivitu, kterd se miize promitnout do
SEMG zéznamu (napiiklad srde¢ni potencidly, které mlzeme v klidu pozorovat
pfedev§im u svall trupu a pletence ramenniho). Je nutné tyto artefakty z findlniho

zaznamu odstranit.
e Vlastnosti tkani mezi elektrodami a povrchem svalu

Kvalitu signalu z EMG méfeni vyrazné ovliviiuje vlastnosti kontaktu elektrod s kuzi a
kozni odpor (vySka koznich vrstev, potivost kiize). Proto je velmi dalezité¢ dikladné

ocisténi kize pred umisténim elektrod.
2.5.2.2 Faktory vnéjsi
Faktory vnéjsi ovlivnit jde a proto je tfeba jim vénovat velkou pozornost.

e Umisténi elektrod

Snimaci elektroda by mela byt umisténa nad sttedem svalového btiska, v této oblasti l1ze
snimat signal o nejvyssi amplitudé. Snimaci elektrody by nemély byt umistény do oblasti
motorického bodu, blizko Gponu Slachy a na okraj svalu. Motorické body Siii akéni
potencialy oboustranné ke koncim svalovych vldken, takze vyslednd amlituda by se m¢la
rovnat nule a v aponech Slach nenamétime elektrickou aktivitu a umisténim elektrod k

okraji svalizvySujeme riziko snimani aktivity sousednich svala.

e Velikost elektrod a jejich vzdalenost
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Vzalenost elektrod pfi bipolarnim sniméani by méla byt co nejmensi. Také je dilezité pii

opakovaném meéteni neménit vzdalenosti elektrod.
e Externi Sum

Externi Sum, neboli naruseni elektromagnetického pole v okoli objektu, na kterém
provadime meéfeni, miize zpusobit externi elektronické komunikacni systémy nebo
pohybové artefakty, coz jsou artefakty vzniklé v dusledku pohybu snimacich kabell v
prubéhu meéfeni. Tyto artefakty lze ze signdlu odstranit pomoci frekvencni filtrace

(Basmjian, 1974; De Luca,1997; Hug, 2011).

3 CiL, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je na zékladé¢ dostupnych literarnich zdrojii nastinit
problematiku kineziologickych a biomechanickych vztahli osového organu v zdklonu,
podrobné popsat vybrané extencni polohy (bhudzangasana, urdhvamukhasvanasana,
extenze vleze, extenze vleze s pietlakem a opora na rukou) a ndsledné pomoci
povrchové elektromyografie ovéfit podobnost a rozdilnost zapojeni vybranych svali
v téchto polohdch. Z téchto poznatkil nasledné vyvodit zavér, zda tyto v praxi Casto

zaménované polohy pfinaseji stejny, ¢i jiny terapeuticky efekt.

3.2 Ukoly prace:

e piehledné zpracovani literatury zabyvajici se danou problematikou

e urceni svall, které¢ budou sledovany

e 7ajiSténi prostoru a technického vybaveni pro provedeni experimentu
e 7ajiSténi probandil

e provedeni experimentu: zméteni MCV a aktivity pfi danych pozicich
e zpracovani vysledkl experimentu

e vyvozeni diskuse, zavéru

3.3 Hypotézy

HO1: Ptedpokladam, Ze i ptes jistou podobnost vSech sledovanych zaklonovych poloh,

37



bude z potizeného EMG zdznamu sledovanych poloh moZzné urcit domininanti svalovou
skupinu pro kazdou z poloh a tim specifikovat funkéni vyznam dané polohy vzhledem

k fyzioterapii.

HO02: Ptedpokladam, ze dané polohy, tak jak jsou v knihach popsany, neodpovidaji

praktickému provadéni v bézné praxi fyzioterapeuta.

HO3: Ptedpokladam, 7e vybrané extenéni polohy (bhudzangasana,
urdhvamukhasvanésana, extenze vleze, extenze vleze soporou a opora na rukou)

vyuzivaji jiného terapeutického efektu.

4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumu

Prace ma teoreticko-empiricky charakter studie. K reSerSnimu zpracovani jsem
vyuzila tisténé i elektronické monografie, odborna periodika, odborné studie, ucebnice a
¢lanky ziskané v online databazich PubMed, Medline, EBSCOhost z placeného ptistupu
Nérodni lékaiské knihovny v Praze a Néarodni technické knihovné v Praze. Kritérium

pro vyhledavani literarnich zdrojt je jazyk angli¢tina a Cesky jazyk.

Druha cast diplomové prace zahrnuje prakticky experiment, pii némz bylo
sledovano zapojeni vybranych svalll v konecné fazi extenc¢nich poloh pomoci EMG

zaznamu s naslednym vyhodnocenim.

4.2  Vybér probandu

Do studie je zatazeno 7 probandi, kteti spliiuji nasledujici kritéria:

e VeEk v rozmezi 2340 let.

e Maji predeslou zkuSenost s méfenymi polohami.

e Nejevi znamky celkové unavy, psychického a fyzického pretizeni.

e Experimentu se ucastni dobrovolné a jsou vybrany z fad studentli FTVS, ucelné
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pro tuto studii, pfed provedenim podepisi informovany souhlas (viz Ptiloha 2).

Cela prace ma souhlas etické komise FTVS UK (viz Ptiloha 1).

e Vymezeni: Vybér muz ¢i Zena neni rozhodujici, vyska a védha neni rozhodujici.

e Omezeni: Probandi musi mit pfedeslé zkuSenosti se vSemi polohami a musi byt
bez akutnich a chronickych onemocnéni pohybového systému, které by mohlo
ovliviiovat méfeni.

4.3 Instruktaz probandi
VSsichni probandi byli pouceni, ze 48 hodin pfed provedenim experimentu by

meméli pozit alkohol, drogy a jiné omamné latky, které by mohly ovlivnit jejich
pohybové chovani. Kazdy proband byl ptfed zacatkem meéfeni informovan o presném
pribéhu experimentu a m¢l dostatek casu na trénink poloh bez elektrod a nasledné
1 s nimi na terapeutickém lehatku.
4.4 Konstanty experimentu
Pro provedeni experimentu byly stanoveny nasledujici konstanty:

e vychozi a kone¢na poloha

e instrukce k provedeni poloh (viz ptiloha €. 3)

e Siroké terapeutické lehatko

e stejné polohy pii mefeni maximalni volni kontrakce (dale jen MVC)

e instruktdZ a méteni MVC provadéla stejna osoba

4.5 Technické vybaveni pro vyzkum

M¢éfeni je provadéno v kineziologické laboratoii FTVS UK pod vedenim PhDr. Jitky
Mal¢, PhD. a odborné konzultantky Mgr. Katefiny Lorencové. Veskeré technické
vybaveni potfebné pro vyzkum je majetkem katedry fyzioterapie FTVS UK a je

zapujceno pro ucel vypracovani této studie.

Na elektromyografické vySetfeni je pouzit 8kanalovy telemetricky EMG pfistroj
Noraxon, software MyoResearch XP Master. V jeho vybavé je EMG snimac, vysilac se

zesilovacem propojeny s bipolarnimi elektrodami a samostatna anténa, kterd slouzi
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k pfijimani signdlu z vysilace. Zaroven byl pohyb probanda snimén videokamerou.

4.6 Aplikace elektrod

Na pokozku, dikladné¢ odmasténou lihobenzinem, byly nalepeny parové
elektrody o priméru 0,5 cm. Vzdalenost mezi elektrodami, které snimaly jeden sval,
byla 1 cm. Umistény byly ve stfedni linii méfenych svalGi paralelné s pribéhem
svalovych vlaken mimo oblast motorického bodu ¢i Slachy svalu (DE LUCA, 1997).
Zemnici (referencni) elektroda byla umisténa v mist¢ spinalniho vybézku sedmého
kréniho obratle. Pro cely experimentu byly zvoleny nasledujici svaly na dominantni
strané: m. trapezius pars superior (m. TS), m. trapezius pars inferior (m. TI), mm.
obliqui (mm. O), m. gluteus maximus (GM), m. semitendinosus (m. S) a m. erector
spinae pars thoracolumbaris (m. ES THL). Jednotlivé kabely od elektrod byly
pfipevnény naplasti k pokozce probanda tak, aby béhem pohybu nedochazelo pokud
mozno k jejich doteku akiizeni a zdroven nesméely omezovat probanda v pohybu. U
kazdého probanda byl pfed vlastnim meéfenim proveden test na spravnost lokalizace

elektrod.

4.7 Provedeni experimentu

Me¢éteni se uskutecnilo v prib&hu jednoho dne v kineziologické laboratofi FTVS
UK. Samotnému meéfeni predchazela podrobna instruktdz probanda ohledné pribchu
experimentu, kazdy mél dostatek Casu na vyzkouSeni si jednotlivych poloh. Méfeni
vybranych svalli probihalo unilatelarn¢ na dominantni strané. Pokud ma tedy proband
dominantni pravou horni koncetinu, méfime vybrané svaly na pravé strané. Pred
vlastnim méfenim byl vzdy proveden test na spravnost lokalizace elektrod u kazdého
probanda. Pro normalizaci byla zméfend maximalni volni kontrakce (MVC) vybranych
svalli (Kasman — Wolf, 2002). Vychozi poloha, provedeni pohybu a kladeni odporu
terapeutem odpovidaly Jandovu svalovému testu (Janda, 2004). Hodnota MVC byla
u kazdého svalu naméfena celkem tiikrat, doba provedeni byla 10 sekund a mezi
pokusy byla 30 sekund pauza na zregenerovani svali (Bernard, 2006). Svaly byly
méfeny pokazdé ve stejném potadi, a to: m. trapezius horni ¢ast (TS), m. trapezius
spodni ¢ast (TI), mm. obliqui (O), m. gluteus maximus (GM), m. semitendinosus (S)

a m. erector spinae pars thoracolumbaris (ES THL).
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Po naméfeni MVC svalli se konala hlavni ¢ast experimentu, a to méfeni
elektrické aktivity téchto svalii v jednotlivych polohach. S elektrodami nebylo
manipulovano, byly ponechany na stejném misté z méteni MVC. Kazdou polohu si
proband nejdiive vyzkousel nanecisto a pak provedl 3x dle danych instukci (viz pfiloha
3). Pozice byly vzdy ve stejném potadi, a to: bhudzangidsana (BHU),
trdhvamukhagvéanasana (UMS), extenze vleZe s pietlakem (EXP), extenze vleze (EX) a
opora na rukou (6M). Z vychozi pozice (leh na bfiSe) proband nasledoval instrukce do
konecné faze polohy, kde provedl 3 nadechy a vydechy, a poté se vratil do vychozi
pozice. S vyjimkou polohy extenze vleze, kdy proband provadél extenzi s nddechem a
v kone¢né fazi pouze provedl vydech s relaxaci zadovych svali. Mezi jednotlivymi

pokusy byla vzdy jedna minuta pauza.

Béhem méieni byla v mistnosti zachovana stile stejnd teplota, a to 23C.
Anamnesticka data probandi byly aktudlni ke dni méfeni. Instruktdz a spravnost

provedeni poloh provadé¢la stejna terapeutka.

4.8 Analyza a zpracovani dat

Pro méfeni i zpracovani dat byl pouzit program MyoResearch XP Master Edition
1.08.27. Surovy zéznam byl pfed hodnocenim upraven. Byla provedena rektifikace
(rectification), vyhlazeni (smooting) a vyhlazeni EKG artefaktti (ECG reduction).

Nejprve byla ur¢ena hodnota MVC, kde z kazdé ze tfi namétenych hodnot byl
vybran 2 sekundy trvajici usek ustidleného signdlu. Z téchto vybranych tusekil byla
vypocitana primérnd hodnota amplitudy (100% aktivace svalu) a dale zpracovana data
k ni byla vztahovéna.

Poté nasledoval vybér period pro analyzu jednotlivych pozic. Kazdy proband
provedl pozici 3x a tim jsme ziskali 3 periody pro analyzu. Pfed provedenim samotné
analyzy bylo potfeba do signalu umistit markery, které od sebe oddélily jednotlivé
periody, tzn. kone¢né faze pozic. Markery jsem umistovala do signdlu manuédlné na
zaklad¢ vizualni kontroly videa, podle kterého bylo mozZno urcit okamzik, kdy byl
proband v konecné fazi pozice. V menu nazvaném ,Analyza dat® byla jiz
preddefinovana primérna aktivace (average activation), kterou jsem pouzila. Tyto
hodnoty byly v programu Microsoft Office Excel 2016 pfevedeny na procentudlni podil
vzhledem k MVC.
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5 Vysledky

5.1 Vyhodnoceni dle normalizace k MVC

Pro vyhodnoceni vysledkii je nutné vysvétlit vztah miry aktivace dané
normalizaci k MVC. Hodnoceni se u riznych autorti lisi. Pro ucely moji prace jsem
vyuzila hodnoceni dle Illyés (2003), ktery popisuje n€kolik stupiii aktivace vzhledem
k MVC.

Pro lepsi orientaci ve vysledcich pouziji barevné rozliSeni:

0% to 10 % — inaktivita

5.1.1 Proband1

Jméno: T. N.

Vék: 25

Pohlavi: zena

Dominantni horni koncetina: leva
Profese: student

Zdravotni obtiZe tykajici se pohybového systému: zadné
Jina onemocnéni: zadna

Operace : zadna

AKkutni onemocnéni v den méreni: zadné
ZKkuSenosti s jogou a jinym cvi¢enim:

— jogu praktikuje v rtizné intenzité, s prestavkami 6 let (dale pilates, Feldenkraisova

metoda)
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Kolikrat tydné cvicite? 1-5x

Mate zkuSenosti s témito pozicemi (bhudZangisina, tdrdhvamukhaSvanasana,
extenze vleze dle metody McKenzie, opora na rukou — 6. mésic vyvojové

kineziologie), popripadé jaké?

a.) Ano, zndm vSechny pozice velmi dobfe.

b.) Ano, vSechny jsem minimaln¢ jednou cvicila.

c.) Ne, cvi¢im tyto pozice poprvé.

Tabulka 3: Hodnoty naméfené u probanda ¢. 1 vyjadi‘eny v procentech MVC

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = BhudZzangasana, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhag$vanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

P1 6M BHU EXP EX UMS MVC (uV)
m.TS 13,92 8,86 6,71 6,77 22,31 316,00
m. TI 9,87 37,95 37,62 51,88 79,92 239,00
m. ES THL 8,02 19,48 11,08 11,46 9,06 212,00
m. GM 7,48 3,19 2,27 2,43 3,76 113,00
m. S 48,07 131,76 22,10 23,13 33,52 23,30
mm. O 42,22 26,94 7,50 11,60 34,65 144,00

V tabulce ¢. 3 uvadim vysledky probanda €. 1, kdy na prvni pohled vidime, Ze
MVC m. semitendinosus je neimérné mala vzhledem k MVC ostatnich svalll a nasledné
vzhledem k ostatnim probandiim, pravdépodobné nastala chyba v méfeni, proto tento
vysledek nepovazuji za validni. Ostatni svaly se jevi jako zmétené spravné. U polohy
opora na rukou byla zaznamenana nejvétsi aktivita u mm. obliqui a nejmensi u m.
gluteus maximus, u bhudzangasany nejvetsi m. trapezius pars inferior a nejmensi u m.
gluteus maximus. V pozici extenze vleze s pretlakem byla zméfena nejveétsi aktivita
um. trapezius pars inferior, v extenzi vleZe byla nejvétsi aktivita naméfena u m.
trapezius pars inferior a nejmensi u m. gluteus maximus. V pozici

urdhvamukha$vandsana byly hodnoty celkové nejvétsi v porovnani s ostatnimi
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pozicemi, nejveétsi aktivita byla naméfena u m. trapezius pars inferior a nejmensi m.

gluteus maximus (stejné jako u vSech uvedenych poloh).

PROBAND 1
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Obrazek 8: Grafické znazornéni naméfrenych hodnot u probanda ¢. 1

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangasana, EXP = Extenze vleze

Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhagvanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

Pozn: hodnoty m. semitendinosus nepovazuji za validni (chyba v méfenti)

5.1.2 Proband 2

Jméno: J. M.

Vék: 40

Pohlavi: Zena

Dominantni horni koncetina: prava

Profese: fyzioterapeutka

Zdravotni obtiZe tykajici se pohybového systému: zadné

Jina onemocnéni: zadna

Operace : 2x seccio Cesarea (1999, 2014), cholecystektomie 2003
Akutni onemocnéni v den méfeni: zadné

Zkusenosti s jégou a jinym cvi¢enim:
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— 18 let vinyasa, Iyengar joga, lektor jogy10 let, dale squash, b¢h, qigong
Kolikrat tydné cvicite? 4x
Mate zkuSenosti s témito pozicemi (bhudZangasiana, urdhvamukhaSvanasana,

extenze vleze dle metody McKenzie, opora na rukou — 6. mésic vyvojové

kineziologie) popripadé jaké?

a.) Ano, zndm vSechny pozice velmi dobfe.

b.) Ano, vSechny jsem minimalné jednou cvicila.
c.) Ne, cvi¢im tyto pozice poprvé.
Tabulka 4: Hodnoty naméfené u probanda €. 2 vyjadi‘eny v procentech MVC

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangasana, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhas$vanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

P2 6M BHU EXP EX UMS | MVC (uV)
TS 6,31 3,28 3,5 2,69 9,87 314,00
T 10,81 16,59 6,71 20,33 32,85 123,00

CEsTHL | 1122 13,64 7,41 8,77 14,71 74,80
L GM 5,45 731 6,9 9,47 9,07 65.50
s 32,92 17,14 17,21 24,48 12,66 154,00
om0 30,62 34,11 34,3 314 58,33 5160

U probanda ¢. 2 jsme naméfili v pozici opora na rukou nejvétsi aktivitu m.
semitendinosus a nejmensi u m. gluteus maximus, u bhudZangasany nejvétsi u mm.
obliqui a nejmensi u m. trapezius pars superior. V pozici extenze vleze a extenze vleze s
pretlakem byla nejvétsi aktivita naméfena u svall mm. obliqui a nejmensi u m.
trapezius pars superior. V pozici urdhvamukhaSvandsdna jsou hodnoty v porovnani
s ostatnimi polohami opét nejvyssi (krom¢€ m. semitendinosus), nejvétsi aktivitu jsme

zaznamenali u mm. obliqui a nejmensi u m. gluteus maximus.
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PROBAND 2
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Obrazek 9: Grafické znazornéni namérenych hodnot u probanda ¢. 2

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangisana, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkha$vanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

5.1.3 Proband 3

Jméno: M. P.

Vék: 24

Pohlavi: Zena

Dominantni horni koncetina: prava

Profese: student

Zdravotni obtiZe tykajici se pohybového systému: zadné
Jina onemocnéni: zadna

Operace : zadné

Akutni onemocnéni v den méreni: zadné

ZkuSenosti s jogou a jinym cvicenim:

—jogu cvicim piileZitostné, dale béham a lezu na boulderu.
Kolikrat tydné cvicite? 5x

Mate zkuSenosti s témito pozicemi (bhudZangisina, tdrdhvamukhaSvanasana,
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extenze vleze dle metody McKenzie, opora na rukou — 6. mésic vyvojové

kineziologie) popripadé jaké?

a.) Ano, znam vSechny pozice velmi dobfe.

b.) Ano, vSechny jsem minimalné jednou cvicila.

c.) Ne, cvi¢im tyto pozice poprvé.

Tabulka 5: Hodnoty naméfené u probanda ¢. 3 vyjadi‘eny v procentech MVC

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangasdna, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhag$vanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

P3 6M BHU | EXP | EX | UMS MVC (uV)
m.TS 4,16 1,80 1,87 3,18 435 425,00
m. TT 4,25 5,99 2,38 6,23 10,33 334,00
m. ES THL 3,56 19,78 2,39 522 9,78 270,00
m. GM 2,37 2,34 1,59 1,60 3,40 121,00
m. S 24,97 1,20 0,85 0,76 3,18 292,00
mm. O 40,78 34,26 2,34 1,69 16,32 204,00

U probanda ¢. 3 si mizeme vSimnout velmi malych hodnot v pozicich extenze
vleZze aextenze vleZe s pretlakem, kdy hodnoty neptesahuji 10 %, coZz je u danych
poloh Zadouci, nejmensi hodnoty pak byly zméfeny u m. semitendinosus a nejveétsi u m.
erectosr spinaec THL u polohy extenze vleze s pfetlakem a m. trapezius pars inferior
u extenze vleZe. V pozicich bhudzangdsdna a UrdhvamukhvaSvandsana byla nejvyssi

v

mm. obliqui a nejniz§i u m. gluteus maximus.
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PROBAND 3
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Obrazek 10: Grafické znazornéni naméi'enych hodnot u probanda ¢. 3

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangisdna, EXP = Extenze vleze

Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhagvanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

5.1.4 Proband 4

Jméno: E. U.

Vék: 25

Pohlavi: Zena

Dominantni horni koncetina: prava

Profese: student

Zdravotni obtiZe tykajici se pohybového systému: Zadné
Jina onemocnéni: zadna

Operace : 2015 operace kratkozrakosti — odstranéni dioptrii
Akutni onemocnéni v den méreni: zadné

ZkuSenosti s jogou a jinym cvifenim:

— klasicky balet, jogu pfilezitostné — 1x tydné ve Skole

Kolikrat tydné cvicite? 4—5x

s pretlakem, EX =

Mate zkuSenosti s témito pozicemi (bhudZangiasiana, drdhvamukhaSvanasana,
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extenze vleZe dle metody McKenzie, opora na rukou

kineziologie) popripadé jaké?

a.) Ano, znam vSechny pozice velmi dobfe.

b.) Ano, vSechny jsem minimalné jednou cvicila.

c.) Ne, cvi¢im tyto pozice poprvé.
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Tabulka 6: Hodnoty naméfené u probanda ¢. 4 vyjadi‘eny v procentech MVC

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangasana, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhag$vanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

P4 6M BHU EXP EX UMS MVC (uV)
m.TS 3,85 3,29 2,75 2,26 5,58 371,00
m. TI 28,91 28,84 10,97 10,81 89,92 258,00
m. ES THL 3,62 32,19 26,20 16,29 12,11 237,00
m. GM 3,62 21,79 19,66 18,46 5,19 117,00
m. S 33,39 58,64 44,68 38,37 11,03 60,20
mm. O 21,67 3,82 4,80 6,91 9,02 275,00

U probanda ¢. 4 jsou naméfené¢ hodnoty opét podobné u extenze vleze a
exteneze vleze s pfetlakem snejvetsi aktivitou m. semitendinosus a nejmen$i m.
trapezius pars superior. V pozici opora na rukou jsme zjistili nejvétsi aktivitu m.
semitendinosus a nejmensi u svalli m. erector spinaec THL a m. gluteus maximus. U
pozice bhudzangasana byla zaznamendna nejvétsi aktivita m. semitendinosus (coz neni
zadouci) a nejmensi m. trapezius pars superior. V pozici UrdhvamukhvaSvandsdna je

nejvetsi aktivita m. trapezius pars inferior, a to celych 89 %, coz je celkové nejveétsi

naméfend hodnota (u probanda €. 4) a nejmensi u m. gluteus maximus.

PROBAND 4

Hodnoty v % z MVC
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Obrazek 11: Grafické znazornéni naméfrenych hodnot u probanda ¢. 4

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangasana, EXP = Extenze vleze s ptetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhagvanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)
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5.1.5 Proband5

Jméno: B. P.

Vék: 28

Pohlavi: Zena

Dominantni horni koncetina: prava

Profese: studentka

Zdravotni obtize tykajici se pohybového systému: zadné
Jina onemocnéni: Zadna

Operace : zadné

Akutni onemocnéni v den méreni: zadné
ZkusSenosti s jogou a jinym cvi¢enim:

—jogu cvicim nepravidelné 10 let, dale pilates a fitness
Kolikrat tydné cvicite? 2-3x

Mate zkuSenosti s témito pozicemi (bhudZangasana, drdhvamukhaSvanasana,
extenze vleZze dle metody McKenzie, opora na rukou — 6. mésic vyvojové

kineziologie) popripadé jaké?

a.) Ano, zndm vSechny pozice velmi dobfe.

b.) Ano, vSechny jsem minimaln¢ jednou cvicila.

c.) Ne, cvi¢im tyto pozice poprveé.

Tabulka 7: Hodnoty naméfené u probanda ¢. 5 vyjadieny v procentech MVC

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = BhudZzangasana, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhagvanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

PS5 6M BHU | EXP | EX | UMS MVC (uV)
m.TS 8,94 3,48 4,61 3,58 11,23 310,00
m. T1 5,45 6,90 6,86 522 6,04 255,00
m. ES THL 10,36 9,44 8,86 8,30 12,29 71,70
m. GM 9,29 8,39 8,59 9,06 12,40 64,60
m. S 15,06 5,99 4,42 7,12 3,70 267,00
mm. O 15,81 6,12 8,32 9,16 23,61 155,00
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U probanda €. 5 je stejné jako u probanda €. 3 v pozicich extenze vleze a extenze
vleze s pretlakem zaznamendana aktivita vSech svali pod 10 %. V pozici opora na rukou
je nejvetsi aktivita mm. obliqui a nejmensi m. trapezius pars inferior. Nejvétsi hodnota
u bhudzangasany byla zaznamenana u svalii m. erector spinae THL a nejmensi u m.
trapezius pars superior, u uUrdhvamukhaSvanasany byly nejvice aktivni mm. obliqui

a nejméné m. semitendinosus.

PROBAND 5

Hodnoty v% z MVC

TESTOVAME POLOHY

Obrazek 12: Grafické znazornéni naméienych hodnot u probanda ¢. 5

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = BhudZangasana, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhagvanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

5.1.6 Proband 6

Jméno: V. M.

Vék: 24

Pohlavi: Zena

Dominantni horni koncetina: prava

Profese: student

Zdravotni obtiZe tykajici se pohybového systému: Zadné
Jina onemocnéni: Zadna

Operace : operace ttiselné kyly vpravo (1999)

Akutni onemocnéni v den méreni: Zadné
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ZkuSenosti s jogou a jinym cvi¢enim:
—jogu pfilezitostné— nyni 1x tydné ve Skole, dale beh, kruhovy trénink a muay thai.
Kolikrat tydné cvicite? 3x

Mate zkuSenosti s témito pozicemi (bhudZangisina, tdrdhvamukhaSvanasana,
extenze vleZe dle metody McKenzie, opora na rukou — 6. mésic vyvojové

kineziologie) popripadé jaké?

a.) Ano, znam vSechny pozice velmi dobfe.

b.) Ano, vSechny jsem minimalné jednou cvicila.

c.) Ne, cvi¢im tyto pozice poprvé.
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Tabulka 8: Hodnoty naméiené u probanda ¢. 6 vyjadi‘eny v procentech MVC

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangasana, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhag$vanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

P6 6M BHU | EXP EX UMS MVC (uV)
m.TS 4,31 3,06 2,12 2,25 8,75 304,00
m. TI 624 | 1550 | 2,96 3,58 55,67 282,00
m. ES THL 4,41 5,95 7,35 6,10 11,35 200,00
m. GM 6,85 5,04 5,04 5,56 6.99 86,90
m. S 2477 | 10,72 | 749 6,51 5,28 195,00
mm. O 3244 | 881 1826 | 19,52 | 24,16 71,20

U probanda ¢. 6 byly v pozici opora na rukou nejvice aktivni mm. obliqui a
nejméné m. trapezius pars superior, v pozici bhudZzangisana byl nejvice aktivni m.
trapezius pars inferior a nejméné m. trapezius pars superior, V pozici
urdhvamukhvaSvandsdna byly nejvice aktivni mm. obliqui a nejméné¢ m.
semitendinosus. V pozicich extenze vleZe a extenze vleze s pfetlakem byly nejvice

aktivni mm. obliqui a nejméné m. trapezius pars superior.

PROBAND &

C | I B

GhA

Hodnoty w% z MVC

LITAS

TESTOVAMNE POLOHY

Obrazek 13: Grafické znazornéni naméienych hodnot u probanda €. 6

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangasina, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhagvanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

5.1.7 Proband 7

Jméno: J. F.
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Vék: 23

Pohlavi: Zena

Dominantni horni koncetina: prava
Profese: student

Zdravotni obtiZe tykajici se pohybového systému: zadné
Jina onemocnéni: zadna

Operace : zadna

Akutni onemocnéni v den méreni: zadné
Zkusenosti s jogou a jinym cvi¢enim:
—jogu prilezitostné, dale pilates
Kolikrat tydné cvicite? 2x

Mate zkuSenosti s témito pozicemi (bhudZangasana, drdhvamukhaSvanasana,
extenze vleZe dle metody McKenzie, opora na rukou — 6. mésic vyvojové

kineziologie) popripadé jaké?

a.) Ano, znam vSechny pozice velmi dobfe.

b.) Ano, vSechny jsem minimalné jednou cvicila.

c.) Ne, cvi¢im tyto pozice poprvé.

Tabulka 9: Hodnoty naméfené u probanda ¢. 7 vyjadi‘eny v procentech MVC

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = BhudzZangasiana, EXP = Extenze vleZe s piretlakem, EX =
Extenze vleZe, UMS = Urdhvamkha3vanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

P7 6M BHU EXP EX UMS MVC (uV)
m.TS 5,10 5,75 3,04 2,71 7,79 294,00
m. TI 6,25 5,16 6,04 4,43 17,61 138,00
m. ES THL 4,93 4,79 11,33 6,32 7,53 150,00
m. GM 17,89 14,67 15,40 15,11 18,42 57,00
m. S 36,15 9,74 10,51 15,30 6,33 117,00
mm. O 38,59 12,96 21,32 23,72 65,47 66,60
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U probanda ¢. 7 jsme naméfili nasledujici hodnoty: v pozici opora na rukou
nejvyssi m. gluteus maximus, coz neni optimalni, a nejmensi hodnotu m. trapezius pars
inferior, v pozici urdhvamukhvasvanéasana byla nejvétsi aktivita mm. obliqui a nejmensi
m. semitendinosus. Pozice extenze vleze a extenze vleze s pfetlakem meély opét
podobné hodnoty, nejvyssi jsme naméfili mm. obliqui a nejmensi m. trapezius pars

superior.

PROBAND 7

Hodnoty v % z MVC

‘ mH i EE Iﬁ - I’ - IE E, H = . O

&M BH EX LIRS

TESTOVANE POLOHY

Obrazek 14: Grafické znazornéni namérenych hodnot u probanda ¢. 7

Legenda: 6M = Opora na rukou, BHU = Bhudzangisana, EXP = Extenze vleze s pfetlakem, EX =
Extenze vleze, UMS = Urdhvamkhagvanasana (hodnoty uvedeny v % z MVC)

5.2 SOUHRNE VYSLEDKY — primérné porovnani u viech poloh

Pro porovnani vybranych poloh z pohledu interindividudlniho srovnéani byly vyuZity 3

statistické veli¢iny, které v tomto typu hodnoceni ptipadaly v ivahu.

Jedna se o:

— aritmeticky pramér (AVG) zapojeni konkrétniho svalu v dané poloze pfes mnozinu 7

probandt

— medidn (MD, stfedni hodnota) zapojeni konkrétniho svalu v dané poloze pies

mnozinu 7 probandl

— smeérodatna odchylka (SD), kterd urCuje jak moc jsou hodnoty rozptyleny c¢i
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odchyleny od priméru

Pro graf znazoriujici procentudlni zapojeni svali jsem vybrala median, jelikoz se v

individudlnich hodnotach ¢asto nachézeji ¢isla, které se od sttedu velmi odchyluji.

5.2.1 BHUDZANGASANA

Tabulka 10: Hodnoty naméi‘ené u pozice bhudZangasana vyjadieny v procentech MVC

BHU P1 P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | AVG | MED | SD
m. TS 886 | 3,28 | 1,80 | 3,29 | 348 | 306 | 575 | 422 | 329 | 3
m. Tl 3795 | 1659 | 599 | 2884 | 690 | 1550 | 516 | 1670 | 1550 | 8
m.esTHL | U948 | 13)64 | 19,78 | 3219 | 9,44 | 5,95 | 4,79 | 1504 | {364 | 3
m. GM 3,19 | 7,31 | 2,34 | 2179 | 839 | 504 | 1467 | 8% | 731 | 5
m.s 13576 | 17,44 | 1,20 | | 5,99 | 10772 | 9,74 | 33)60 | 10,72 | 10
mm. O 26,94 | 3411 | 3426 | 3,82 | 6,12 | 8,81 | 1296 | 1815 | 1296 | ©

(Legenda: P1-P7: proband 1 — proband 7, AVG: aritmeticky primér, MED: stfedni hodnota median, SD:
smérodatna odchylka)

V tabulce ¢. 10 vidime, Ze nejvétsi svalova aktivita v pozici bhudzangisana byla
naméfena u m. trapezus pars inferior (15,50 %), dale m. erector spinac THL (13,64 %),
mm. obliqui (12,96 %), m. semitendinosus (10,72 %) a nejmensi u m. gluteus maximus

(7,31 %) a m.trapezius pars inferior (3,29 %).

Nejvice podobné hodnoty pak byly u m. ES THL a m. TS (SD 3), ddle u m. GM (SD 5),
vice odlisné pak byly m. TT (SD 8), mm. O (SD 9) am. S (SD 10).
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Obrizek 15: Grafické znazornéni naméienych hodnot u pozice bhudZangasina

5.2.2 URDHVAMUKHASVANASANA

Tabulka 11: Hodnoty namérené u pozice irdhvamukhasvanasana vyjadieny v procentech MVC

ums P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 | AVG | MED | SD
m. TS 2231 | 987 | 435 | 558 |[M1,23 | 875 | 7,79 | 998 | 875 | 5
m. T W8I0 | 32,85 | 10,33 | BOE | 504 | MMM | 1761 | N | 3285 | 31
mEsTAL | 5,06 | W47 | 578 | 121 | 1298 | 035 | 753 | 1087 | S

m. GM 3,76 | 9,07 | 3,40 | 519 |[1240 | 6,99 | 1842 | 846 | 6,99

m.S 3352 | 1266 | 3,18 | 11,03 | 3,70 | 528 | 633 | 10,82 | 633 | 10
mm.0 | 3465 [ MM | 1632 | 902 | 2361 | 2476 | [N | B3)08 | 2436 | 20

(Legenda: P1-P7: proband 1 — proband 7, AVG: aritmeticky pramér, MED: stfedni hodnota median, SD:
smerodatna odchylka)

V tabulce ¢. 11 vidime, ze v pozici urdhvamukhasvandsana je nejvice aktivni
sval m. trapezius pars inferior (32,85 %), dale mm. obliqui (24,16 %), m. erector spinae
THL (11,35 %) a nejmensi aktivita byla naméfna u m. trpezius superior (8,75 %), m.

gluteus maximus (6,99 %) a m.semitendinosus (6,33 %).

Nejvice podobné hodnoty byly naméfeny u m. ES THL (SD 2), m. TS a m. GM
(SD 5) vice odlisné u m. S (SD 10), mm. O (SD 20) a nejvice odlisné u m. TI (SD 31).
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Obrazek 16: Grafické znazornéni naméienych hodnot u pozice irdhvamukhasvanasana

5.2.3 EXTENZE VLEZE S PRETLAKEM

Tabulka 12: Hodnoty naméiené u pozice extenze vleZe s piretlakem vyjadieny v procentech MVC

EXP P1 P2 | P3| P4 | P5 | P6 P7 | AVG | MED | SD
m. TS 671 | 350 | 187 | 2,75 | 461 | 2,12 | 3,04 | 351 | 304 | 2
m. Tl 3762 | 6,71 | 2,38 | 1097 | 686 | 296 | 604 | 1051 | 671 | 11
m.EsTHL | 4,08 | 7,41 | 2,39 | 26,20 | 886 | 7,35 | 11,33 | 1066 | 88 | 7
m. GM 2,27 | 690 | 159 | 1966 | 859 | 504 | 1540 | 849 | 690 | 6
m. S 22,10 | 17,21 | 055 | MM | 442 | 749 | {051 | 532 | @051 | 14
mm. O 7,50 | 3430 | 2,34 | 480 832|826 | 21,32 | 1384 | 832 | 11

(Legenda: P1-P7: proband 1 — proband 7, AVG: aritmeticky primér, MED: stfedni hodnota median, SD:
smérodatna odchylka)

V tabulce ¢. 12 vidime vysledky u pozice extenze vleze s pietlakem. Nejveétsi
sttedni hodnota je zde naméfena u m. semitendinosus (10,51 %), ostatni hodnoty jsou
velmi malé, a to u mm. obliqui (8,32 %), m. erector spinac THL (8,86 %), m. gluteus
maximus (6,90 %), m. trapezius pars inferior (6,71 %) a nejmensi m. trapezius pars

inferior (3,04 %).

Nejvice podobné hodnoty byly naméfeny u m. TS (SD 2), m. GM (SD 6) a m.
ES THL (SD 7 ), vice odlisné u m. TT a mm. O (SD 11) a nejvice odlisSné u m. S (SD
14).
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Obrazek 17: Grafické znazornéni naméienych hodnot u pozice extenze vleZe s pretlakem

5.2.4 EXTENZE VLEZE

Tabulka 13: Hodnoty naméiené u pozice extenze vleZe vyjadieny v procentech MVC

EX P1 P2 | P3| P4 | P5 | P6 P7 | AVG | MED | SD
m. TS 6,77 | 2,69 | 3,18 | 2,26 | 358 | 225 | 2,71 | 335 | 294 | 1
m. Tl BlB8 | 2033 | 6,23 | 1081 | 522 | 3,58 | 443 | 1464 | 852 | 16
m ESTHL | 446 | 877 | 522 | 1629 | 830 | 610 | 632 | 892 | 853 | 4
m. GM 2,43 | 9,47 | 160 | 1846 | 9,06 | 556 |[1541 | 881 | 893 | 6
m.s | 233 | 248 | 076 | 8837 | 7,12 | 651 | 150 | G652 | 151 | 12
mm. O 11,60 | 3140 | 1,69 | 6,91 | 9,16 | 19,52 | 23,72 | 1486 | 1323 | 10

(Legenda: P1-P7: proband 1 — proband 7, AVG: aritmeticky primér, MED: stfedni hodnota median, SD:
smerodatna odchylka)

V tabulce ¢. 13 vidime vysledné hodnoty namétfené u pozice extenze vleze.
Nejveétsi aktivita je zde zaznamenana u m. semitendinosus (15,91 %), mm. obliqui
(13,23 %), velmi malé aktivita pak byla naméfena u ostatnich svalli: m. erector spinae
THL (8,52 %), m. trapezius pars inferior (8,52 %) a nejmenSi u m. trapezius pars

superior (2,94 %).

Nejvice podobné hodnoty byly naméteny u m. TS (SD 1), m. ES THL (SD 4) a
m. GM (SD 6 ), vice odlisné u a mm. O (SD 10) a nejvice odliSné u m. S (SD 12) TI
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Obrizek 18: Grafické znazornéni naméienych hodnot u pozice extenze vleze

5.2.5 OPORA NA RUKOU (6M)

Tabulka 14: Hodnoty naméiené u pozice opora na rukou (6m) vyjadieny v procentech MVC

6M PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | AVG | MED | SD
m. TS 1392 | 6,31 | 4,16 | 385 | 894 | 431 | 510 | 666 | 510 | 5
m. Tl 9,87 | 10,81 | 425 | 2891 | 545 | 624 | 6,25 | 10,26 | 6,25 | 31
m.ESTHL | 8,02 | 11,22 | 3,56 | 3,62 | 10,36 | 441 | 493 | 659 | 4,93

m. GM 748 | 545 | 237 | 362 | 9,29 | 685 | 17,89 | 7,56 | 6,85

m. S HBI0H | 32,92 | 2497 | 33,39 | 5,06 | 24,77 | 36,15 | 30,76 | 32,92 | 10
mm.0 | [ | 50,62 | MO | 2567 | 1581 | 32,44 | 38,59 | 3178 | 5244 | 20

(Legenda: P1-P7: proband 1 — proband 7, AVG: aritmeticky primeér, MED: stfedni hodnota median, SD:

smérodatna odchylka)

V tabulce ¢. 14 vidime naméfené hodnoty v pozici opora na rukou. Nejveétsi

aktivita byla zaznamenana u m. semitendinosus (32,92 %) a mm. obliqui (32,44 %),

velmi mald aktivita pak u m. gluteus maximus (6,85 %), m. trapezius pars inferior (6,25

%), m. trapezius pars superior (5,10 %) a nejmensi aktivita u m. erector spinae (4,93 %).

Nejvice podobné hodnoty byly naméfeny u m. ES THL (SD 2), m. GM am. TS (SD 5
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), vice odlisné u m. S (SD 10) a mm. O (SD 20) a nejvice odlisné u m. TI (SD 31).
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100,003

90,00
80,00% e
mP2

: mP3

S

>

= y pa

e ,

3‘"{ A L0054 ¥ PS5
30,00% mP5
20,00% I mPT
10,005 I I E i I .- l l W promér

0,008 = W medidn
m. 1S m. T§ m. ESTHL  m. GM m. S mm. O

TESTOVANE SWVALY

Obrazek 19: Grafické znazornéni naméienych hodnot u pozice opora na rukou (6M)

5.3 SHRNUTI VYDLEDKU

Na zakladé vysledkt interindividualniho srovnani dochazim k zavéru, zZe hypotéza
HO1 (Ptedpokladam, Ze bude z potizeného EMG zaznamu sledovanych poloh mozné
ur¢it domininanti svalovou skupinu pro kazdou z poloh) se potvrzuje. V tabulce ¢. 15
jsou ptehledné zpracovand data vSech probandii ve vSech pozicich (uvedené¢ hodnoty
jsou priméry vypocitané z medianu, kapitoly 5.2 souhrnné vysledky). Hypotéza HO2
(Ptedpokladam, ze dané polohy, tak jak jsou v knihach popsany, neodpovidaji
praktickému provadéni v bézné praxi fyzioterapeuta) se potvrdila Castecné a to u pozic
bhudzangéasana a urdhvamukhaSvanéasana. Hypotéza HO3 (Ptedpokladam, ze vybrané

extenéni polohy vyuzivaji jiného terapeutického efektu.) se potvrdila.
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Tabulka 15: Dominance naméiené svalové aktivity v jednotlivych polohach

BHU | 1. m. TI(15,50), 2. mm. O (12,28), 3. m. S (10,72), 4. m. ES THL (9,44), 5. m. GM (8,39), 6. m. TS (3,29)

UMS | 1. m. TI(32,85), 2. mm. O (24,16), 3. m. ES THL (11,35), 4. m. TS (8,75), 5. m. GM (6,99) 6. m. S (6,33)

EXP | I.mm. O (10,55),2. m. S (10,51), 3. m. ES THL(8,86), 4. m. GM (8,49), 5. m. TI (6,86), 6. m. TS (3,04)

EX 1. m. S (15,30), 2. mm. O (13,23), 3. m. GM (8,93), 4. m. TI (8,52), 5. m. ES THL (8,30), 6. m. TS (2,71)

6M | 1.mm. O (31,73),2.m. S (30,76), 3. m. GM (6,85), 4. m. TI (6,25), 5. m. TS (5,10), 6. m. ES THL (4,93)

(Legenda: V zavorce jsou primérné hodnoty vyjadieny v procentech z MVC)

6 DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat dostupné informace o vybranych

exten¢nich polohéch a porovnat je s vysledkama naseho experimentu.
Byly stanovené 3 hypotézy (viz kapitola 3.3).

HO1 se potvrdila, v zdznamu EMG pozice vykazovaly jistou podobnost, avSak pro

kazdou z poloh byl dominantni jiny sval.

Pro pozici BhudZangésana byl dominantni m. trapezius pars inferior, a to v primérné
aktivité 15,50 % z MVC, stejné tak jako pro pozici irdhvamukhvasvandsana, ovSem zde
byla primérné aktivita mnohem vétsi, a to 32,85 % z MVC. Ostatni naméfené hodnoty
v pozici bhudzangésana se pohybovaly kolem 10 % z MVC (+/- 2 %) az na m. trapezius
pars superior, kde jsme naméfili velmi malou svalovou aktivitu: 3,29 % z MVC.
U pozice trdhvamukhaSvanasany byla dale zaznamenana velk4 aktivita mm. obliqui,

ato 24,16 % z MVC.

V pozici opora na rukou byla dominantni aktivita mm. obliqui (31,73 % z MVC) a m.
semitendinosus (30,76 % z MVC), ostatni svaly vykazovaly jen velmi malou aktivitu,

atoccas % zMVC (+/-2 %).

U pozic extenze vleZe a extenze vleZe s pretlakem byla svalova aktivita v porovnani

s ostatnimi polohami vyrazn€ mensi, coz se predpokladalo. U pozice extenze vleZze byla
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dominantni aktivita m. semitendinosus (15,30 % zMVC) a mm. obliqui (13,23 %
zMVC), nejmensi svalova aktivita pak byla naméfena u m. trapezius pars superior
(2,71 % zMVC). U extenze vleze s pretlakem byly naméfeny nejmensi hodnoty ze
vSech poloh. Nejvétsi aktivita byla zaznamendna u mm. obliqui (10,55 % z MVC)

a nejmensi u m. trapezius pars superior, pouze 3,04 % z MVC.

Je vSak otdzkou, do jaké miry brat tyto vysledky smérodatné, nebot’ pii extenzi patete
dojde vzdy k pohybu ventralni muskulatury, v urcitych piipadech excentrickou praci
a v urCitych pasivnim protaZzenim. Jest otazkou, jak preCist zdznam EMG v téchto

ptipadech.

HO02 se potvrdila ¢astecné, ve vSech uvedenych polohdch zkoumam extenzi pateie
z vychoziho prona¢niho postaveni, kde zaroven probihd extenze v kycelnich kloubech.
Dle kineziologickych poznatkli jsou hlavnimi extenzory péatefe m. erector spinae, m.
latissimus dorsi a m. trapezius, pomocnymi svaly pak m. gluteus maximus
a ischiokruralni svaly, které pieklapéji panev ve sméru retroverze. Hlavnimi extenzory
kyc€elnich kloubii jsou m. gluteus maximus a ischiokrurélni svaly, pomocnou funkeci plni
m. adductor magnus a m. gluteus medius et minimus. Funkci stabiliza¢ni zde pak maji

btisni svaly v antagonistické synergii se svaly zadovymi (Dylevsky, 2009).

Svalova aktivita pro pozice bhudzangisdna a trdhvamukhaSvanasana je v literatute
popsana dosti podobné, coz praxi neodpovida, tim se potvrzuje hypotéza ¢.2, tedy
zpusob aktivace svalli v praktickém provedeni neodpovidd popisovanému zplsobu

aktivace.

Kaminoff uvadi, ze v pozicich bhudzangisana a trdhvamukha$vanasédna se na trupu
zapojuji koncentricky extenzory patete (m. ES THL) a m. serratus posterior superior
a excentricky bfi$ni svaly (mm. Q) a m. psoas minor. Na DKK jsou to koncentricky
hamstringy, pfedev§im m. semitendinosus (m. S) a m. semimembranosus, extenduji
a vnitin¢ rotuji kycle. M. adductor magnus spole¢né se stiednimi vldkny m. gluteus
maximus (m. GM) extenduji kyCelni klouby. Neuvadi aktivitu m. trapezius (m. TI, m.
TS), a dokonce tvrdi, Ze zapojeni povrchovych zadovych svalll by negativné ovlivnilo
postaveni lopatek a hrudniho koSe (Kaminoff, 2013). Z kineziologie ale vime, Ze
aktivita m. trapezius a m. latissimus dorsi je v extenzi trupu naopak vyhodna, ponévadz

tyto svaly stahuji ramena dozadu a dolt (Dylevsky, 2009). O svalové aktivité v téchto
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dvou polohach se zmifuji vySe v hypotéze €. 1, aktivita m. trapezius pars inferior je
nejenom zjevna, ale dokonce nejvetsi v porovnani s ostatnimi méfenymi svaly. Také

pramérna velikost amplitud ostatnich sledovanych svali je dosti rozdilna.

U pozic exteze vleze, extenze vleze s pretlakem a opora na rukou se teoretické poznatky

shoduji s méfenim, coZ vyvraci hypotézu ¢. 2.

V pozicich extenze vleze a extenze vleze s pretlakem by mély byt métené svaly pasivni,
coz se upln¢ potvrzuje v pozici extenze vleze s pretlakem, kde aktivita neni vyssi nez
10,55 % z MVC. U pozice exteze vleze neni aktivita méfenych svalt vétsi nez 15,30 %
zMVC, coz si vysvétluji tim, Ze probandi nestihli béhem jediného vydechu dostacné

svaly zrelaxovat.

V pozici opora na rukou byla nejvétsi aktivata naméfena u mm. obliqui (31,73 %
zMVC), coZz odpovida charakteristice této vyvojové faze, kde dochéazi k aktivaci
Sikmych bfiSnich fetézch. Velka svalova aktivita u m. semitendinosus (30,76 % z MVC)
odpovida nastaveni kycelnich kloubll (extenze a vnitini rotace) v této poloze. Tato

pozice vyvraci hypotézu €. 2.
Hypotéza €. 3 se potvrdila Gplné, kazda z téchto poloh ma jiny terapeuticky efekt.

Pozice extenze vleze a extenze vleze s pretlakem lze vyuzit u mechanické poruchy

patere (blokady, radikulopatie ¢i poruchy meziobratlovych plotének).

Ostatni pozice jsou si v nécem podobné, zvySuji pohyblivost patefe, zejména hrudni
¢asti, aktivaci panevniho dna a bfi$niho lisu stlacuji bfiSni organy a tim podporuji jejich
prokrveni a tim 1 funkci. Pfesto jsou stale v né€em rozdilné.

Bhudzangésana slouzi k celkovému posileni zadovych svalti, irdhvamukhasvanasana

muzeme vyuZzit k aktivaci a posileni m. trapezius pars inferior a oporu na rukéach (6M)

k aktivaci Sikmych bfi$nich fetézcl (a tim predpokladame i HSS dolniho tupu) .

Vysledky mohly byt ovlivnény vybérem probandl.. Méfeni se zacastnily pouze zeny,
s primérnym v€kem 27 let, sportovniho zaméteni a profesniho zaméfeni (studentky
fyzioterapie). Urcité by bylo zajimavé provést vyzkum s jinym vzorkem lidi, napiiklad

s pacienty, které vidadme v bézné praxi.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo na zadkladé dostupnych literarnich zdrojii nastinit
problematiku kineziologickych a biomechanickych vztahli osového organu v zaklonu,
podrobné popsat vybrané extencni polohy (bhudzangédsana, urdhvamukhasvandsana,
extenze vleze, extenze vleze s pfetlakem a opora na rukou) a ndsledn¢ pomoci

povrchové elektromyografie ovéfit podobnost a rozdilnost zapojeni vybranych svali

v téchto polohach.

Z vysledkl vyplyva, ze kazda poloha je néim specificka. Podatilo se potvrdit HO1,
pro kazdou polohu jsem z potfizeného EMG z4dznamu ur¢ila dominantni sval. HO2 se
potvrdila u poloh bhudzangdsdna a uUrdhvamukhvasvanasana (jsou popsany dosti
podobné, ne-li totozné a prakticky se od sebe vyrazné 1iSi), naopak polohy extenze
vleze, extenze vleze s pietlakem a opora na rukou ji vyvratily, jejich popis odpovida
praktickému zjisténi. HO3 se potvrdila uplné, kazda z poloh ma jiny terapeuticky efekt,
jak je zminéno v diskusi. V praxi to znamena, ze kazdy fyzioterapeut, instruktor jogy ¢i
kombinace obojiho by si mél davat pozor, jaky zaklon pacienty uci a co tim sleduje.

Sledovana skupina se sklddala pouze ze sedmi probandd se shodnymi
charakteristickymi rysy (pohlavi, vék, sportovni a profesni zaméteni). Neni tedy mozné
tyto vysledky zobecnit. Bylo by vhodné se tomuto tématu dale vénovat a rozsitit
vyzkum o vétsi pocet a Sirsi spektrum probandi.

Lze fici, ze cil prace byl splnén. Vypracovani studie bylo velkym pfinosem pro mou

osobu a doufam, Ze bude i pro dalsi studenty, terapeuty a lektory jogy.
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Priloha 1 Vyjadieni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKLILTA TELESNE VYCHOWY A SPORTU
José Martihe 31, 162 52 Praha &-Veleslavin

Zidost o vyjidFeni Etické komise UK FTVS
k projekan vizkumne, kvalifikatni £ semindmi prace, zahmujicr lidske dcastniky

Nieev prajelitu: THskrepance ziklonovich pelal ukivanych ve felaterapii
Fuorma projelitn: vizkamna price - dipbomovi price

Obdabi realizace: 202017

Pledkladatel: Be Gabrieln Krétki

Hilavni Fekltel: Be, Gabricla Kritka

Vedouci prace (v pFipacé studentské praee): PhiDr. Jitks Mala, Ph.D,

Popis projektu: Pilomi studie, kdy na sledované skuping 7 sdravich osob bude pozorovine visledné zapojeni
vybrangeh svall v kenetné poloze 4 sklonovyeh pozic viede no bfits (Bhudzmgising, Urdhvamukhavinisans,
Extenze ¥lede, Opom na rakoa) metodoa EMG,

Zajittin| berpefnosti pro posouzeni odbornlky: Nebudou poufity Hdné fnvazivai metody, Rizikn providéndhoe
vizkumu nebudou vySH nek b ofekivind ririka o aktivit o testovén! proviidénich v rimei tahieto typu vizkuee.
Wk bude probihat v Iaboratodt na knledfe frzioterapie UK FTVS.

Etiché aspekty vizkumu: Vyslediy ani osobni ddaje probandi nebudou meuity, Probandi jsou zlesili, Osobni data
hudon andaymizevand o po ancaymize budon smazina.

| Infurmavany soulilas: pfilodsn

Povinpostl viech déustniki vizkumu na strané Felitele jeo cheingn Sival, acmav, distanost, mlegrite, privo Ba sebouctenl, soukromi
u eabind datn xkommnych subjekei, 9 podiiknoul & tom velkerd preventivai apaten), Crdporvdrst m ochrann shoanmangch
Subjeken le2] vady na afastnicich vyzkamu na srmé felivele, nikdy o ghoomangeh, byt' dnli svij souhlas K b2asii ne vidkunm,
aichni déasmich vizkimu na sorand Pesiteds misi Brds i potnz etickd, prival o regulainl normy a8 sondardy vyrkama no lidshich
subijiektech, kaend plutf v Gk repuhlice, stefné jako 1y, jef plati mezindrodng,

Patvrzuji, Botento popis projekiu odpovidd méveh realfzace projeksu o de pfi kol sislnd projekin, 2g|méns poukiijch meod,
il Brfeke komig UK FIVS revidavancu idos,

V Praze dnes 4.2.2017 Podpis predidadatele: ._A{,'I-r" 4 4, 4

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Sla¥eni komise: PPedsedkyni: doc. PhDr, Irenn Parry Martinkovi, Ph.D.
Clenové: prof. PRDr, Pavel Slepitka, DrSe,
doc. MUDy, Jan Heller, CSc.
PhDe. Pave] Hrisky, Ph.D.
Mer. Eva Prokesovd, Ph.D.
MLUDy. Simonz Majorova

!
Projeki pribce byl schvaben Etickon komist UK FTVS pod jednacim tlslem: .., ‘.._ ...... e T L .
y P Al
dne:__.... ff{fﬁ
Eficka komise UK FTVE shodnotila prediofeny projekt 4 neshledala 33dné ripary & plainymi zisadami, pledpisy a
mezindsicni smémicemi pro providéni vyzkomu zabmujicio lidské easmiky,
Reeitel projelon spinil podminky nuiné k ziskini souhlasu Etické komise,

ﬁ@;x'
uRE T R ova podpis phedsedkynd EK UK FTVS

Fakulia (&lesng vychovy a sportu
José Mariiho 31, 162 52, Prahka &
~ag -
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Priloha 2 Vzor informovaného souhlasu

VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a o
zmén€ nekterych zdkont, ve znéni pozdE€jsich predpist a dalsimi obecné zadvaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964
ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu
vramci diplomové prace snazvem Diskrepance zaklonovych poloh uZivanych ve fyzioterapii
provadené v laboratofi na katedie fyzioterapie UK FTVS.

Studie bude zamétena na sledovani zapojeni vybranych svall v kone¢né fazi zaklonovych pozic
(Bhudzangasana, Urdhvamukha$vénasana, Extenze vleZe, Opora na rukou), které se pouZivaji ve
fyzioterapii. Ke snimani elektrického signdlu bude pouzita povrchova elektromyografie. Studie se
zucastni celkem 7 probandt. Méteni bude probihat jednorazove a nebude pouzito invazivnich metod.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit jaké svaly se zapojuji v extencnich polohach uzivanych ve
fyzioterapii.
K analyze zapojeni svalti bude pouzito metody povrchového EMG.

Povrchové EMG je neinvazivni metoda.

Na jedno méfeni budeme potiebovat cca 45minut. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vys$si nez bézné
ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Vyzkum je uren pro
zdravé, mladé a aktivni jedince. Metoda je neinvazivni a bezbolestna.

Ocekavany prinos projektu je zefektivnéni vyuziti extenénich poloh pfi terapii.

Ziskana data budou zpracovavana a uchovana v anonymni podob¢ a publikovana v diplomové praci a
v odbornych ¢asopisech a na konferencich, pfipadné budou vyuzita pti dal§i vyzkumné prace na UK
FTVS. V pocatku vyzkumu Vam bude ptidéleno ¢islo 1-7, pod kterym budete veden(a). Spojeni ¢isla se
jménem ucastnika vyzkumu je pfistupné pouze hlavnimu fesiteli. Po ukonceni vyzkumu budou osobni
data smazana.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

S celkovymi vysledky a zavéry seznamit v diplomové praci ,,Diskrepance zaklonovych poloh uzivanych
ve fyzioterapii®, piipadné se mizete jeho osobni vysledky vyzadat u hlavniho feSitele. Diplomova prace
bude zvefejnéna v elektronickém katalogu diplomovych praci a vytisk pfitomny v knihovné UK FTVS.

Vstupujete do vyzkumu bez naroku na honorafr.
Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Be. Gabriela Kratka
Jméno a ptijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Gabriela Kratka

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné¢ souhlasim se svoji
ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé icasti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout Gcast ve
vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, kter4 bude nasledné informovat ptedkladatele projektu.

Misto, datum ....................
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Jméno a ptijmeni UCastnika ..........ccceevevvecierircerrieneeieienns Podpis: oo e

Piiloha 3 Instrukce k provedeni poloh

Bhudzangasana

Vvchozi poloha:

Leh na bfiSe, ¢elo na zemi, DKK natazené, chodidla u sebe, narty na podlaze, HKK

pokrceny v loktech, dlané na zemi v tirovni ramen, lokty jsou tésné u téla.
Instrukce:

- volné dychani

1. Stadhnéte lopatky dolt, napnéte stehna, mirné stocte panev, stydka kost stoupa
k pupku a kostr¢ tahnéte mezi paty.

2. Pomalu suiite nos doptedu po podlozce, az se dostane brada co nejvice doptedu,
zdvihnéte hlavu a nasledné hrud’ tak vysoko, jak je mozné pouze zddovymi
svaly bez pouziti HKK. Zvedani horni poloviny téla je vedeno ze stfedu hrudi.

3. Potom zatlacte dlané do zemé, pocitové je rotujte ven (tim se lokty pfitisknou
k télu, roztdhne se hrudni ko§ a spodni uhly lopatek tdhnou k srdci) a zvedejte
hrud’ pomalu vys s kazdym nadechem. Tlacte patet dopfedu smérem k srdci,
zvedejte hlavu, az zaméfite pohled rovné doptedu.

4. Hlavu drZzte zpfima, pohled smétuje dopiedu. Paze jsou aktivni v semiflexi
v loketnich kloubech, lokty u téla. Zadové svaly, hyzd¢, stehna a lytka jsou
uvolnéné. Stydka kost je na podloZce.

5. V konec¢né poloze vydrzte 3 dechové cykly a poté se vrat'te do piivodni polohy

(LARSEN, 2013).

UrdhvamukhasSvanasana

Vvchozi poloha:

Leh na bfiSe, chodidla asi 30 cm od sebe, Spicky natdhnéte dozadu. Pokréte lokty

adlanémi se opfete o podlozku v arovni hrudniku, prsty méjte roztazené,
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prostfedniky smétuji dopfedu. Napnéte kolena a natdhnéte nohy.

Instrukce:

1. Nadechnéte se, pritlacte dlan¢ a narty k podlozce, zdvihnéte hlavu a trup,
uplné natdhnéte paze a zatlacte hlavu a trup co nejdale dozadu, aniz byste
opirali kolena o podlahu.

2. Nohy drzte rovné, napnuté v kolenou, ale kolena neopirejte o zem. Vaha téla
spociva pouze na dlanich a prstech nohou.

3. Patet, stehna a lytka by mély byt zcela napnuté, hyzdé pevné seviené.
Zvednéte hrudni kost a horni zebra smérem ke stropu, natahnéte krk a hlavu
zaklonite co nejdale. Natdhnéte také zadni Cast pazi.

4. Zustante v této poloze 3 dechové cykly a poté se vratte do vychozi polohy

(IYENGAR, 2013).

Extenze vleZe s pretlakem

Vvchozi poloha:

Leh na bfiSe.

Instrukce:

1.

wok wN

PoloZte dlan€ na zem v Urovni ramen.

Napinejte lokty a tlacte horni polovinu téla nahoru, co nejvice vam bolest dovoli.
Pénev, boky a nohy mé&jte zcela uvolnéné a ptirozené dychejte.

UdrZzujte panev, boky a nohy ochablé a umoznéte dolni ¢asti zad provéSend.
Vydrzte 3 dechové cykly v této poloze a poté se vratte do pivodni polohy
(MCKENZIE, 2011).

Extenze vleze

Vvchozi poloha:
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Leh na bfise.

Instrukce:
1. Polozte dlan€ na zem v Grovni ramen.
2. S nadechem napinejte lokty a tla¢te horni polovinu téla nahoru, co nejvice vam
bolest dovoli.
3. Péanev, boky a nohy méjte zcela uvolnéné.
4. Udrzujte panev, boky a nohy ochablé a umoznéte dolni ¢asti zad provéseni.
5. Vydechnéte a hned se vrat'te do vychozi pozice (MCKENZIE, 2011).
Opora na rukou (6M)

Vvchozi poloha:

Leh na bfiSe.

Instrukce:

1.

NS R

Polozte dlan€ na zem v Urovni ramen.

Stahnéte lopatky doll, napnéte stehna, mirné stoCte panev, stydka kost stoupa
k pupku a kostr¢ tdhnéte mezi paty.

Vzepiete se symetricky o horni konc¢etiny aZ do plného nataZeni.

Optete se o dolni tfetinu stehna z ventralni strany.

Bérce méjte volné€ polozené na podlozce.

Dlané jsou oteviené, hlava vzptimena.

Vydrzte 3 dechové cykly v této poloze a poté se vratte do plivodni polohy
(MALA, 2017).

77



Priloha 4 Ukazka analyzi EMG signalu
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