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1 UvoD

Z dlivodu nedostatku pohybu, dlouhodobého sezeni ve skole nebo praci ma dnes podle
MielRnera (2004) velka ¢ast populace napftic¢ vékovymi kategoriemi tzv. vadné drzeni téla. Vadné
drZeni téla charakterizuji Hoskova, Véle a Pysny (2012) jako funkéni poruchu posturalni funkce
projevujici se napfiklad skoliotickym, hyperkyfotickym ¢i hyperlordotickym drZzenim téla. Podle
Hnizdila a Baluchové (2020) pfibyva v populaci mimo vadné drzeni téla také bolesti hlavy, zad
a obezity. Kazdy paty Evropan udajné trpi bolesti hlavy, zad ¢i kloubl. Jedna se tedy
o celosvétovou epidemii bolesti, zplsobenou zejména nedostatkem pohybu a sedavym
zpUsobem Zivota.

Sekot (2018) zmiriuje, Ze dlouhodobé sezeni mUlze zkratit Zivot jedince o nékolik let a také
zvysuje riziko rozvoje civilizacnich chorob. Rozpor mezi mnoZstvim pohybu v minulosti a dnes
dokladaji i Macek a Radvansky (2011), ktefi uvadi, Ze dfive byla lokomoce nasim hlavnim
pohybem, ale dnes je pohyb provadén predevsim ve statické poloze (v sedu).

Jelikoz ndm bézny Zivot nenabizi dostatecné podnéty pro udrZeni optimalniho mnoZstvi
svalQl a vhodné télesné kompozice, Kolouch a Welburn (2007) tvrdi, Ze posilovani je v dnesni
dobé nezbytné. Ve fitness centrech totiz mizeme napodobovat dfive béZné pohybové cinnosti
a tim zabranit chatrani hybného systému, jako je napfiklad zhorseni stavu sval(, Slach, vazU, kosti
a kloubd. MieBner (2004a) navic doplnuje, Ze i vadnému drzeni téla mizieme pomoci
odpovidajicich cviceni predchdazet a také jej kompenzovat. MoZnd proto je ndvstéva posilovny
jednou z velmi populdrnich sportovnich aktivit, kdy cilem navstévnik( je byt fit. Slovo fit
znamena dle Kovarikové (2017) byt v kondici. Trénink ve fitness centru nam tak podle
MieBnera (2004a) nabizi celou fadu mozZnosti, jak aktivné predejit potizim s pohybovym
aparatem. Jedna se predevsim o potize se zady zplUsobené nedostatecné vyvinutym svalstvem
nebo svalové dysbalance, na které se Ize tréninkem zaméfit.

Sam jsem pravidelnym navstévnikem posilovny a plsobim i jako osobni trenér, a pravé
proto jsem si vybral téma svalovych dysbalanci navstévnikl posilovny pro svou diplomovou
praci.

Diplomova prace je uréena pro osobni trenéry ve fitness centrech i pro jejich navstévniky,
ktefi mohou z této prace Cerpat informace pfi tvorbé vlastnich tréninkovych plani s moznym

zarazenim nékterého z poskytnutych kompenzacnich cvika.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybovy systém

Dle Dostalové (2013) je pohyb zakladnim principem pfirody a je proto
pfirozenou, biologickou potfebou clovéka. Zaroven je také pohyb jednu ze zdkladnich
a nejdlleZitéjsich vlastnosti Zivé hmoty podminujici vyvoj jedince. Pohyb obecné definujeme
jako premisténi celého organismu nebo za zménu polohy jednotlivych casti lidského téla.

Pohybovy systém tedy vykonava zakladni funkce, jako jsou lokomocéni, posturalni,
komunikaéni a manipulaéni, ale i Zivotni funkce jako respiraéni a nutricni. Zaroven je zrcadlem,
ve kterém se promitaji dysfunkce jednotlivych systém( nebo organismu (Bendikova, 2011).

V minulosti byl pohybovy systém rozdélovdn na slozku aktivni a pasivni. Dalsi, podrobné;si
déleni, je na sloZzku podplirnou — kosti a vazy, vykonnou — svaly a motorické jednotky, zasobovaci
— cévy a fidici — nervovy systém (Malincikova, Hyjanek, Pastucha & Sovova, 2011). Podobné
rozdéleni ma i Véle (2006), ktery déli pohybovy systém na podpurnou slozku, kam fadi skelet,
klouby a vazy, silovou slozku (svaly), ftidici slozku (nervovy apardt) a logistickou slozku
(metabolismus).

Opérny systém clovéka je tvoren kostrou, ktera predstavuje pasivni aparat téla, poskytuje
oporu mékkym c¢astem téla a také chrani dileZité télesné organy. Kostra je soubor vaziva,
chrupavek, kosti a kostnich spojeni. Kostru ¢lovéka tvoti priblizné 206 kosti o hmotnosti 12 kg
u muzll a 10 kg u Zen (Bendikova, 2011).

Dylevsky (2009) povazuje za hybnou, motorickou slozku pohybového systému kosterni
svaly, kdy pfiblizné 450 svalt mUze tvofit az 35-45 % hmotnosti lidského téla. Grim a Druga
(2019) udavaiji, Ze cely pohybovy aparat obsahuje az 600 svall tvoricich u dospélého 32—-36 %
télesné vahy. Vyznamny je také metabolismus svalové tkané, ktery predstavuje az 45 % latkové
vymény celého organismu (Dylevsky, 2009). Véle (2006) uvadi, Ze pohybovy aparat je nejvétsim
spotiebitelem energeticky bohatych latek a ztohoto dlvodu ma podstatny vliv na pribéh
metabolickych pochod( v organismu.

Sovova (2020) o pohybovém systému udava, Ze pravidelnad zatéz vede ke zlepsSeni
flexibility, koordinace, pohybové techniky a dale zvysuje rozsah pohybU a svalovou silu.

Dle Kolare et al. (2020) je pohybova soustava nejcasté;jsi zdroj bolesti v organismu. Bolest
je také nejcastéjsim symptomem poruchy pohybové soustavy. Jako pticinu udavaji, Ze pohybovy
systém je nejrozsahlejsi soustavou organismu a je efektorem nasi vile. Nema proto jinou

moznost, nez se ,,branit” tim, Ze zplsobi bolest.
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Cilem soucasnych lé¢ebnych a rehabilitacnich postupl je proto normalizovat funkce
hybného systému (Dobes, 2011). Podrobnéji se tedy podivime na podplirné pohybovy aparat

¢lovéka.
2.1.1 Kosterni soustava

Podplrné pohybovy systém jsme si jiz rozdélili na nékolik sloZek. Prvni z nich je kosterni
soustava.

Kostra dospélého lidského téla je sloZzena z vice nez 200 kosti, které mizeme tvarové
rozdélit do tfi skupin — kosti dlouhé, ploché a nepravidelné. Dlouhé kosti nalezneme
na koncetinach. Ploché kosti maji podobu Sirokych kostnatych plata. Prikladem ploché kosti jsou
kosti tvotici lebecni klenbu. Poslednim typem jsou nepravidelné kosti, které tvori napriklad
obratle nebo kosti baze lebecni (Mays, 2021). Clarke (2008) popisuje jesté kosti kratké, kam radi
karpalni a tarsalni kosti, ¢ésku a tzv. sezamské klstky. Do dlouhych kosti fadi kliéni kost, pazni
kost, vietenni a loketni kost, metakarpalni kosti, stehenni kost, kost lytkovou a holenni,
metatarzalni a kosti ¢lank( prstd. Do plochych kosti fadi lebku, dolni Celist, lopatku, hrudni kost
a zebra. Nepravidelné kosti jsou mimo zminéné obratle také kost kfizova, kostrcni a jazylkova
kost. Mays (2021) udava, Ze pocet kosti v téle ¢lovéka je nepresny predevsim kvili sezamskym
klGstkdm, coZ jsou drobné kosti zapusténé do slach rukou a nohou.

Roberts (2016) tvrdi, Ze pravé kostra udava celkovy tvar naseho téla. Na kostfe mlizeme
pozorovat tvarové odlidnosti napfi¢ pohlavim. Zeny maji vétsinou 3ir$i panev, u muil zase
prevlada robustnéjsi, celkové vétsi kostra a prominentnéjsi oblasti na lebce pro Upony svald.
Po zubech je kost nejtvrdsi material lidského téla.

Kazda kost prochdazi béhem Zivota neustalym modelovanim, které ji pomaha prizplsobit
se vnéjSim biomechanickym sildm. Kost také prochazi procesem remodelace, kdy se star3,
poskozena kost odstrani a je nahrazena novou, mechanicky silnéjsi kosti. Timto zplsobem si
kosti zachovavaiji svou pevnost (Clarke, 2008). K procesu remodelace kosti dochazi dle Hamilla,
Knutzena a Derricka (2015) diky mechanickému stresu pusobiciho na kost. Z tohoto pohledu je
pohybova aktivita velice dilezitym prvkem pro udrZovani kostni pevnosti. Kostni tkan musi
dostavat kazdodenni podnéty, aby zlstala zdrava. Toho Ize docilit aktivni svalovou kontrakci
a zevni silou (smykovou, tlakovou ¢i tahovou) pUsobici na kost. Obecné je uc¢innéjsi dynamicky
zpUsob zatéze pred statickym, ovSsem prolongované cviceni mizZe naopak kost poskodit. Cilem
kazdého by mélo byt ziskat co nejvice kostni hmoty v prvnich tficeti letech Zivota a minimalizovat
nasledny dbytek. Uvadi se, Ze kostni tkan dosdhne svého maxima nékdy mezi 18. a 35. rokem

Zivota a ndasledné od 40. roku ubyva rychlosti 0,5 % za kazdy rok.
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Kosti poskytuji obecnou podporu pro nase télo. Nachazi se na nich mista pro Upony svalll
a Slach a také tvofi plochy pro tvorbu kloubd (Mays, 2021). Kosti jsou v téle spojeny bud pevné
nebo pohyblivé. Pevné spojeni je spojeni vazivem, chrupavkou nebo kosti. Pohyblivé spojeni je
dano spojenim pomoci kloubu, kde se stykaji dvé nebo vice kosti. Kloub je uzavien kloubnim
pouzdrem, které jde po obvodu kosti. Uvnitf kloubniho pouzdra se nachazi kloubni dutina, kterd
je vyplnéna mazem — synovii (Narnka & EliSkovd, 2019). Podle Fifa (2016) je v lidském téle pres
230 pohyblivych kloub, pricemz kazdy z nich je potencidlné ohroZen artritidou. Bolestmi kloub(
proto trpi celosvétové miliony lidi, kdy nejéastéjsi onemocnéni kloubl je artréza, kterd tvori
a7 80 % viech chorob postihujici klouby. Sance na toto onemocnéni se zvy$uje s pFibyvajicim
vékem. Ve véku do 44 let trpi artrézou pouze 2 % osob, v rozmezi 45-65 let je jiz postizeno 30 %
osob a nad 64 let artréza postihne 50-85 % lidi. Prevenci pro toto degenerativni onemocnéni je
umirnény pravidelny pohyb podporujici klouby v jejich vlastni funkci. Télesnym pohybem
dochazi ke zvyseni pohyblivosti kloubl, zminéni bolesti a zpomaleni zanétlivych procesu.
U starsich osob trpicich artrézou muZe primérena télesnd aktivita sniZit riziko invalidity
az 047 %. Pohyb je proto dulezZity u vSech kloubnich onemocnéni, jelikoZ stejné jako kosti
se i chrupavka, Slachy a ostatni tkané v kloubech stdvaji odolnéjsi. Prostftedkem pro zmirnéni
bolesti kloubU je také redukce hmotnosti, jelikoZ nadvaha zplsobuje vyssi zatéZ kloubl. Toto
tvrzeni dokladaji i Hnizdil a Baluchova (2020), ktefi uvadi, Ze degenerativni kloubni choroby
a bolesti kloub( vznikaji obvykle jako dlisledek sedavého zplisobu Zivota, nadvahy a nedostatku
vhodného pohybu. Naopak i nadmérnou zatézi si mize clovék tyto problémy vytvofit.

Anatomicky v kloubech rozliSujeme celou fadu pohybl. Flexe (ohnuti) a extenze
(natazeni) je zvétSeni a zmenseni Uhlu mezi pohybujicimi se kostmi. Pfikladem je loketni kloub.
Dalsim pohybem je abdukce — odtaZeni a addukce — pfitazeni. Nej¢astéji se jedna o pohyb
od a ke stfedni linii. Opozice je pohyb charakteristicky pro palec ruky, kdy se je v pozici proti
ostatnim prstim. Supinace je pohyb typicky pro predlokti, kdy dojde k otoceni tak, abychom se
podivali do dlané. Pronace je opacny pohyb predlokti, kdy se divdame v konecné fazi pohybu
na hibet ruky. Elevace je zvednuti ¢asti téla, deprese je naopak snizeni ¢asti téla, napfiklad
otevfeni Ust. Dalsim pohybem je dukce, tedy pohyb kloubnich ploch do stran, typicky pohyb
zapésti na zevni nebo vnitini stranu ruky (Narka & Eliskova, 2019).

Jarmey a Sharkey (2019) popisuji dalsi pohyby jako rotaci — pohyb kosti nebo trupu okolo
vlastni osy, laterdlni flexi — ohnuti trupu nebo hlavy do strany, inverzi — oto¢eni chodidla smérem
dovnitf, everzi — otoceni chodidla smérem ven, protrakci — zaobleni ramene smérem vpred,
retrakci — stazeni ramenniho pletence smérem vzad a cirkumdukci neboli krouzeni, coz je pohyb
kombinujici flexi, abdukci, extenzi a addukci. Hamill, Knutzen a Derrick (2015) popisuji také

polohy, kdy je rozsah v kloubu vétsi nez norma. U téchto pohybl se pridava predpona hyper-.
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Jedna se napriklad o hyperflexi, pfi které dochazi u flexe vramennim kloubu nad 180°,
hyperextenze patere nastava pfi prohnuti vzad. Rotace mizeme jesté délit na medidlni (vnitini)
nebo lateralni (zevni).

Pro centralni oporu celého téla je zapotiebi zejména panve a patere. Panev si mlizeme
predstavit jako lichobéznik, ktery lezi na dvou pilifich — dolnich koncetinach. Na panvi je
umisténa pater, jejiz prvni obratel — atlas ma svij nazev proto, Ze na sobé nese ,,svét”, tedy hlavu
(Gross, Fetto, & Supnick, 2023).

Hamill, Knutzen a Derrick (2015) rozdéluji kostru na dvé hlavni ¢asti. Axidlni (osovou), kam
fadi lebku, patef, Zebra a hrudni kost. Druhou ¢ast, apendikularni, tvofi ramenni a panevni
pletenec a kosti hornich a dolnich koncetin. Clarke (2008) doplfiuje, Ze kostru koncetin tvori
celkem 126 kosti, axialni kostra je tvofena 74 kostmi. Mimo axialni a koncetinové kosti mame
jesté Sest sluchovych kistek.

Kopecky (2010) priklada v souvislosti s celkovym drzenim téla zdsadni vyznam patefi.
Ackoli se na drZeni téla podili cely pohybovy systém, nejvice se podili ¢asti kostry a skupiny svald,
které tvori nosnou osu téla. Pevnost patere a jeji fyziologické zaktiveni je zndmkou spravného
drZeni téla. Podle prohnuti klasifikujeme jednotlivé odchylky od normy.

Patef predstavuje oporu pro celé télo a je navrZena tak, aby umozZiovala pfenos vahy
a odolavala vlivu gravitace (Eliska, 2023). Z anatomického hlediska je pater sloZzena ze tficeti t¥i
obratl(l rozdélenych do péti Usek(. Jedna se o sedm krénich obratl(l, dvanact hrudnich obratl(,
pét obratlG bedernich, pét obratll kfizovych, sekundarné sristajicich v kfizovou kost a Ctyfi az
pét obratld kostrénich, které taktéZ srastaji v kostréni kost. Kost kfizova nabyva definitivni
podoby aZ v dospélosti, kdy dojde k Uplnému sristu mezi kiizovymi obratli. Prostfednictvim
krizové kosti je prendsena vaha trupu na kostru panve. Mezi kfizovou kosti a kostréi je
chrupavcité spojeni (Stackeova, 2018).

Podle Elisky (2023) se jednotlivé obratle skladaji z téla, oblouku a vybézk(. Obratlové télo
mulzZeme popsat jako kostény Spalicek s rGznou vyskou. Kréni obratle maji nejnizsi télo
ledvinovitého tvaru, hrudni obratle jsou vyssi. Nejvys$si a nejmohutnéjsi téla jsou u obratld
bedernich. U krénich obratll se u pfiénych vybézk( nachazi navic otvor, kterym prostupuje tepna
vyzivujici prodlouZzenou michu, mozecek, stfedni mozek a zadni ¢ast mozkovych hemisfér.
Na dalsi vybézky patefe jsou napojeny svaly a vazy. Konkrétné rozliSujeme vybézky pric¢né,
trnové a kloubni. Kloubni vybéZzky jsou dva pary — horni a dolni a jednotlivé nasedaji na obratel
v misté, kde se oblouk pfipojuje k télu obratle. V misté pfipojeni vznikd mezi obratli prostor
pro misni nervy a zilni plexy. V misté mezi zadni ¢asti téla a predni ¢asti téla obratl( se nachazi
meziobratlova desticka. Obratlové otvory vsech obratll nasedaji vertikalné na sebe a tvofi

paterni kanal, ve kterém prochazi micha.
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Dobes (2011) doddva, Ze délka celé patere je u dospélého asi 35 % télesné vysky a az
Ctvrtina této délky pripada na meziobratlové disky. Téchto 23 diskli obsahuje prstenec vazivové
chrupavky s vodnatym fidkym jadrem.

McGill (2021) na patefi tvarové rozezndva tfi kfivky. Jedna se o kréni lordézu, jemné
obloukovité zaktiveni dovnitf k predni ¢asti téla, hrudni kyfézu, kdy je pater vychylena smérem
ven a posledni bedernilordéza v oblasti spodni ¢asti zad, ktera jde od spodni ¢asti panve smérem
dovnitf. Tyto kfivky popisuje také Kopecky (2010) jako zakFiveni patere do esovitého tvaru.

Konkrétni anatomické zakfiveni je v sagitdlni roviné ve vysce C4-C5, Th6-Th7 a L3-L4
(Dobes, 2011). Stackeovd (2018) popisuje dvojité zakfiveni dopredu (lorddza kréni a bederni)
a dvojité zakriveni dozadu (kyfoza hrudni a kfiZokostrcni), kdy se tato zakfiveni pravidelné sttidaji
a jsou dusledkem vzpfimeného drieni téla. Patef mze mit i mirné zakfiveni stranové, tedy
ve frontdlni roviné, kterému fikdme skoliéza. Do urcité miry je toto zakfiveni fyziologické.
Cihak (2011) popisuje fyziologickou skolidzu nej¢ast&ji v oblasti Th3 a Th5. Pokud je zakfiveni
velké, jedna se o patologii. Hranice fyziologické skoliézy je nepfesné, nicméné patologickou
skoliézu typicky provazi i vyrazna rotace obratll. Vyvoj patefe popisuji Drake, Vogl a Mitchell
(2024), kdy prvotni zakfiveni patere odrazi plvodni tvar embrya. U dospélych zlstava toto
zakfiveni zachovano v hrudni asakralni (kfizové) oblasti. Kréni a bederni oblasti vznika
sekundarni (konkavni) zakfiveni, diky cemuz dochazi k prenosu tézisté. Pravé touto zménou je
mozné balancovat hmotnost téla na obratlich patere s vynaloZzenim co nejmensi svalové energie.
To nam umoznuje udrzeni vzpfimeného postoje na dvou nohach.

Primarné je pohyb patefe zajistovan souctem pohybl mezi jednotlivymi obratli.
Deformaci meziobratlovych disk(l a pohybem jednotlivych obratld je zajiSténa pohyblivost celé
patere (Dobes, 2011).

Zakladnimi pohyby patere jsou dle Stackeové (2018) predklony (flexe), zaklony (extenze),
uklony (inklinace), otaéeni (rotace) a pruzici pohyby ve svislém sméru, které navic méni zakfiveni
patere. Rychlikovd (2021) popisuje celkovy rozsah pohybu patere do predklonu 135°, zaklonu
35°a tklonu 70°. Cihak (2011) uvadi podrobnéjsi popis pohybii patefe do predklonu i zaklonu
v kréni oblasti do 90°, v hrudni patefi jsou rozsahy pohybu limitovany Zebry a omezeny
na posledni hrudni obratle, které nejsou pfipoutdny Zebry k hrudni kosti. Bederni Usek ma
stejnou pohyblivost zaklonu jako v kréni ¢asti, nicméné predklon je vyrazné omezen (kolem 23°).
Uklony jsou podobné v kréni i bederni ¢asti patefe (kréni ¢ast 30°, bederni 35° na kazdou stranu).
Rotace jsou nejvétsi opét v kréni oblasti (60-70° na kazdou stranu), hrudni patef rotuje 25-35°
na kazdou stranu, naproti tomu bederni rotace je prakticky nulova nebo jen velmi mala (okolo

5-10° na kazdou stranu).
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Limitujicim faktorem pohyblivosti jsou mékké tkané: klze, podkozi, fascie, svaly a vazy.
Dal$im anatomickym limitem je vySka meziobratlovych plotének, tvar a sklon trnovych obratll
¢i tvar kloubnich ploch (Dobes, 2011).

Patef je po celé své délce zpeviiovana pocetnymi vazy a svaly (Kopecky, 2010).
Pro zpevnéni patefe béhem nasich pohybl je zapottebi stabilizace a svalové souhry, kterou
zajistuje hluboky stabiliza¢ni systém patefe Fizeny z centréalni nervové soustavy (Stackeova,

2018).
2.1.2 Svalova soustava

Jak jiz bylo feceno, pohybovy systém je tvofen nejenom kosterni slozkou zajistujici
opérnou a ochrannou funkci, ale také svalovou slozkou vykonavajici pohyb. Dimon (2023)
popisuje kosti jako soubor pak a svaly jako hnaci sily, které pakami pohybuiji.

Jedna se o kosterni svaly tvorené pficné pruhovanou svalovou tkani. Tuto tkan jsme
schopni prostfednictvim mozkové kliry ovladat vili (Dostalova, 2013).

Aktivni Casti svalu zajistujici pohyb Fikdme svalové brisko. S kostrou je bfisko spojeno bud’
vazivovou $lachou nebo aponeurdzou, Sirokou vazivovou blanou. Casti svalu odstupujici
od skeletu Fikame zacatek svalu a misto pFipevnéni ke kosti se nazyva Gpon. Uponova €ast je vice
pohybliva a na koncetinach je vétSinou umisténa distalnéji (Grim, & Druga, 2019).

V lidském téle se nachazi okolo 600 svalll, vétSina je parova, tedy 300 svall v kazdé
poloviné téla. Hmotnost svall dosahuje u muzl priimérné 36 % télesné hmotnosti a u Zzen 32 %.
Tato relativni hmotnost svalstva mize vzrlst az na 45 % télesné hmotnosti, pokud se jedna
napfiklad o trénovaného atleta. Tento pomér muize také poklesnout na 30 %. Z celkového
mnoZstvi pfipada 56 % hmotnosti svall na dolni koncetiny, 28 % na horni koncetiny a pfiblizné
16 % na trup a hlavu (Cihak, 2011).

Anatomicky povaZujeme za jednotku kosterniho svalu svalové vlakno, funkéni
a biomechanickou jednotkou je potom motorickad jednotka, kterd predstavuje zakladni prvek
pohybu (Dostalova, 2013). Svalové vldkno je mnohojaderny Gtvar o tloustce 10-100 um rlzné
délky, od nékolika mm a% po 15 cm (Cihdk, 2011). Svalova vldkna mohou dle Grima a Drugy
(2019) probihat bud' paralelné od zacatku k uponu svalu nebo Sikmo od okraje jedné dlouhé
Slachy na okraj uponu Slachy druhé. Tyto svaly se oznacuji jako zpefené a ovliviiuji funkéni
charakteristiku svalu. Svaly mohou byt také dvojzperené, které jsou svym tvarem podobné pefi
ptakd nebo mnohozperené s nékolika Slachami zasahujicimi do svalového bfiska na zacatku i

Uponu svalu. Zpefené svaly maji vyssi svalovou silu neZ svaly nezperené.
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Na povrchu svalovych vldken jsou ulozeny satelitni bunky. Tyto bunky v kosternim svalu
se pri svalovém poskozeni déli a diferencuji, coz nasledné vede k regeneraci svalovych viaken
(Grim, & Druga, 2019).

Svalova vlakna jsou v kosternim svalu sloZzena do svazkl a spojena fidkym vazivem. VIdkna
jsou velmi pruzna a sval proto snese protaZeni ze své plvodni délky az o sto procent. Tato
pruznost chrani sval pfed pretrzenim v ptipadé nahlého pohybu. Naproti tomu je kosterni sval
schopen zkraceni asi o 30-50 % délky vldkna. Zkraceni se projevi zvétSenim obvodu svalového
bfiska a jeho ztvrdnutim (Dylevsky, 2021).

Nejmensi kontraktilni jednotkou svalového vldkna je dle Pastuchy (2014) sarkomera
s délkou 0,002 mm. Sarkomera obsahuje dva druhy bilkovin, kontraktilni bilkoviny (myofibrily)
a elastické bilkoviny tvofici tzv. cytoskeleton. Kontrakci sarkomery provadi jiz zminéné
kontraktilni bilkoviny (aktin a myosin), kdy se pfi kontrakci vyvolané nervovym podnétem
molekuly obou protein( zasouvaji mezi sebe, vznikaji pricné mustky a celé svalové vldkno
se zkrati (Dostalova, & Sigmund, 2017). Nervovy podnét, ktery vyvold zkraceni celého svalu
oznacujeme jako prahovy podnét. Pokud je nervovy podnét pfilis nizky (podprahovy), sval na néj
nereaguje.

Svalové vlakno mizZeme pod mikroskopem vidét jako Zihané. Toto pfiéné pruhovani je
tvoFeno svétlejsi a tmavsi ¢asti myofibril, které se pravidelné stfidaji (Cihak, 2011).

Specifickou vlastnosti svalové tkané je tzv. kontraktibilita neboli staZlivost. Tento jev
zajistuji jiz zminéné myofibrily. Pro lokomoci jsou dulezité celkem ¢tyfi zékladni viastnosti

svalové tkaneé:

. Excitabilita — schopnost svalové tkané pfijimat podnéty a odpovidat na né

. Kontraktibilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb

° Extenzibilita — schopnost svalové tkané byt ,protazena“

° Elasticita — schopnost svalové tkané ,vratit se” do plivodniho stavu, ve kterém se

nachazela pred smrsténim nebo protazenim (Dostélova, 2013).

Podle Pastuchy (2014) jsou celkem Ctyfi typy svalovych vldken, které vytvareji kosterni
sval v pribéhu vyvoje. Prvnimi z nich jsou svalova vlakna typu I.

Svalova vldkna typu I, tzv. pomald c¢ervena vldkna (SO, slow oxygen fibres) jsou vldkna
tenkd, s mensim mnozstvim myofibril, ale vétsim pocétem mitochondrii a myoglobinu. Myoglobin
dodava vlakndm typu | ¢ervenou barvu. Enzymaticky jsou uzplsobeny k oxidativhim pochod(lim
a pomalejsi kontrakci. Typicky jsou tato vlakna velmi dobre kapilarizovana a maji také mensi miru

unavitelnosti. Slouzi predevsim pro statické a polohové funkce.
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Svalova vlakna typu lIA, tzv. rychla cervena vldkna (FOG, fast oxidative glycotic fibres) jsou
vldkna objemnéjsi, s vétsSim mnozstvim myofibril ale mensim po¢tem mitochondrii. Enzymaticky
jsou vybavena spiSe k rychlym kontrakcim provddéné s velkou silou po kratkou dobu. Maji
stfedni mnozstvi kapilar a jsou taktéz odolna proti Unavé.

Typ 1IB, neboli rychla bila vldkna (FG, fast glycotic fibres) se vyznacuji velkym objemem,
malym mnoiZstvim kapildr, nizkym obsahem myoglobinu a oxidativnich enzymi. Jsou dobfe
vybavena pro rychlou kontrakci s maximalni silou, zato jsou malo odolna vici Unavé.

Poslednim typem svalovych vldken dle Pastuchy (2014) jsou pfechodna vildkna (typu llI),
ktera jsou vyvojové nediferenciovanou populaci vldken a funkéni charakteristika u nich zatim
neni zndma.

Sovova (2020) dodava, Ze svalova vldkna typu | jsou typem posturalnich sval(, zato typ Il
je typicky pro fazické svaly.

Typ svalovych vldken je uréen geneticky, zejména silové a rychlostni znaky. Vytrvalostni
znaky lze naopak pohybovymi aktivitami vyznamné ovlivnit. BEéhem Zivota postupné dochazi
ke zvySovani procentudlniho zastoupeni pomalych svalovych vldken (od 25. roku Zivota narlsta
podil asi o pét procent za kazdych deset let). Tento poznatek mlzZe slouzZit jako predpoklad
pro vytrvalostni pohybové aktivity u starSich osob. Po ¢tyficatém roce ovsem dochazi k atrofii
vsech typu svalovych vldken (Pastucha, 2014).

V posledni fadé ma na svalovy systém vyznamny vliv funkce fascii. Fascie neboli svalova
povazka je vazivova blana obalujici sval (Eliska, 2023). Z histologického hlediska je fascie husta
pojivova tkan slouZici jako prostfedek pro prenaseni sily kontraktilnich elementl svalu. Tvofi
vazivové struktury svalu, kloubni pouzdra a aponeurdzy. Slachy a vazy jsou lokalni kumulaci
vazivovych struktur fascii s prevazné paralelné orientovanymi vlakny. Fascie svall jsou na jedné
strané spojeny s vazivem klzZe a na druhé pfirGstaji ke kosti (Eliska, 2023). Kazdd porucha fascie
pak negativné ovlivni celkovou funkci svalu (Dobes, 2011). Pfikladem porusené fascie je
kontrakce svalu s naslednym vyhfezem svalového bfiska otvorem ve fascii. Tento jev nazyvame

svalova hernie (Eliska, 2023).

2.1.3 Svalova ¢innost

Anatomicky jsme si jiz popsali jednotlivé typy svalovych vildken, a proto se mizeme blize
podivat na samotnou svalovou funkci, ¢innost a svalovou silu.

Obecné mlzZeme popsat Ctyfi zdkladni funkce kosterni svaloviny. Kosterni svaly jsou
funkéné zodpovédné za pohyb a ovladani pohybu, tvofi oporu pfi vzpfimeném postoji vUci

gravitaci, spolecné se Slachami také stabilizuji klouby a spole¢né s hladkou a srdeéni svalovinou
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produkuji teplo, které je dilezité pro udrzovani normalni télesné teploty (Jarmey & Sharkey,
2019).

PFicné pruhované svalstvo je inervovano mozkomisnimi nervy. Bez nervovych podnétl
svaly nefunguji a atrofuji. Funkéni ,,pokyny” pro svalovou tkan zajistuje tkan nervova (Cihak,
2011). Nervova tkan je schopna pfijimat, vytvaret a vést vzruchy. Zakladni stavebni a funkéni
jednotkou je nervova burika zvand neuron (Dostdlova & Sigmund, 2017). Neuron je sloZen z téla
a vybézkl dendritl a axonl. Dendrity a axony se souhrnné oznacuji jako nervova vlakna. Prevod
podnétl z jednoho neuronu na druhy zajistuji synapse, které vytvari kontakt mezi burikami
(Cihak, 2011). Nervové buriky jsou vyZivovany a chranény bufikami gliovymi. Synapse mdzeme
c¢lenit na presynaptické a postsynaptické zakonceni. Spojeni neuronu s cilovou strukturou (napf.
svalem) se nazyva neuroefektorové spojeni (Myslivecek & Riljak, 2022).

Celkem rozeznavame tfi typy nervovych vldken tvoficich nerv a vstupujicich do svalu. Jsou
to vldkna motoricka, senzitivni a autonomni. Motorickd vlakna jsou axony nervovych bunék
(motoneurony) uloZenych v miSe nebo mozkovém kmeni. Motorickd vldkna ztéchto
motoneuron( vedou impulzy ke smriténi svalovych vldken (Cihak, 2011).

Kosterni svalovina je tedy inervovdna motorickymi nervy a zajistuje fadu cinnosti
od vzprimeného postoje a lokomoci, pfes zpracovani a pfijem potravy, az po komunikaci. Vlakna
kosternich sval( jsou pfimo Fizena nervovym systémem. Axony neuronu tvofi se sarkolemou
nervosvalové ploténky (Myslivecek & Riljak, 2022). Nervosvalové ploténky (také oznacované
jako motorické ploténky) jsou specializovana nervova zakonceni motorickych vldken, pfi kterém
nervova zakonceni v motorické ploténce prichdzi do kontaktu s povrchem svalového vldkna
(Cihak, 2011).

Na kazdé nervosvalové ploténce konci pouze jedno svalové vldkno. Uvolnénim
acetylcholinu se zvysi vodivost membrany pro Na*, ktery za¢ne pfichazet do burky, nasledkem
je depolarizacni neboli ploténkovy potenciadl. Tento jev spusti akcni potencidl v sousedni
membrané a dojde ke svalové kontrakci (Dostalova & Sigmund, 2017). Motorické ploténky jsou
tedy mistem, kde se méni nervovy vzruch na svalovy a vysledkem je smrsténi svalu. Funkéni
nervové svalovy celek je pak nazyvan motoricka jednotka (Narnka & Eliskova, 2019).

Motorickd jednotka svalu je skupina svalovych vldken inervovanych jednim
motoneuronem, tedy jednou nervovou burkou (Cihdk, 2011). Zvyseni poctu aktivnich
motorickych jednotek nazyvdme rekruitment — nabor (Kittnar, 2021). Postupny nabor
motorickych jednotek (MJ) popisuje i Viceconti (2012), kdy sila MJ souvisi s po¢tem svalovych
vldken a velikosti svalovych vldken, kterymi je tvofena. Motoricka jednotka produkujici nejmensi
silu se rekrutuje jako prvni. Zlstava aktivni a pfi zvySovani svalové sily se k ni zapoji dalsi MJ.

Nové pfrijata MJ tak pfispiva ke zvétSeni celkové sily. Timto zplsobem jsou rekrutovany dalsi
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a dalsi MJ a zvysuje se svalova sila. Jako posledni je zapojena ta MJ, ktera produkuje nejvétsi silu.
Timto zpGsobem Ize silu plynule zvy$ovat. Cihdk (2011) dodava, velikost motorické jednotky se
liSi v zavislosti na svalu. U hrubych, jednoduchych pohyb( je motoricka jednotka velkd, az 150
svalovych vldken. U svalll vykonavajicich jemné pohyby (napt. pohyby oci) je motoricka jednotka
mala, obvykle 8-15 vlaken. Jarmey a Sharkey (2019) popisuji odliSnost ve velikosti motorické
jednotky na horni a doIni konéetiné. Horni koncetina ma primérnou velikost motorické jednotky
5-7 mm, kdeZto u dolni kondetiny se velikost zvysuje v priméru az na 7-10 mm. Primérné
mnoZstvi svalovych vldken na jednu motorickou jednotku je 150, ale muZe kolisat v rozmezi
méné nez deset vlaken az po nékolik set.

Pfi svalové praci se nasledné jednotlivé typy svalovych vldken aktivuji v zavislosti
na intenzité svalové kontrakce. Pokud je intenzita nizkd, jsou vyhradné aktivovdna pomala
vldkna. Se vzristajici intenzitou kontrakce postupné dochazi k aktivaci rychlych oxidativnich
vldken (typu IIA) a nakonec jsou zapojena i vldkna typu IIB (Sovova, 2020).

Mimo motorickou inervaci rozliSujeme u svall také inervaci senzitivni. Vlakna senzitivni
nam udavaji informace o poloze a napéti (propriocepce) a bolesti (nocicepce). Propriocepci nam
realizuji nervy zacinajici na Usecich svalovych vldken, kde tvofi svalové vieténko. Ve slachdch se
podobnému Utvaru tikd Slachové vieténko nebo také Golgiho télisko. Protazenim svalu
a svalovym napétim (tonusem) dojde k podrazdéni nervl svalovych vietének a informace
0 napéti jsou nervy preddna do michy a vyssich center mozku. Nervosvalova vieténka tak slouzi
jako méfrice svalového napéti. Nociceptivni vlakna také zacinaji na povrchu svalovych vlaken, ale
prendseji informace o bolesti, teple a tlaku. Jsou tedy zodpovédné za svalovou bolest (Narka
& Eliskovd, 2019).

Cely proces fizeni mlzeme zkracené popsat jako obousmérny proces prenosu informaci
mezi mozkem a svaly. Zakladem pro veskerou hybnost Clovéka je potom fyziologicky svalovy
tonus (Dostélova & Sigmund, 2017).

Tonus neboli klidové napéti udrzuje svaly ve stavu stalého napéti, coZz ma vliv na udrZovani
spravné polohy kloub( a ¢asti téla. Tonus nam klesa napfiklad ve spanku ¢i ve stavu narkosy.
Svaly se stale zvySenym tonusem jsou svaly posturalni a zajistuji nam vzpfimené drzeni téla
(Cihdk, 2011). Pfikladem svalového tonu je tonus ramennich svald, ktery nedovoli hlavici pazni
kosti vypadnout z jamky na lopatce. Stejné tak svaly Sijové, zadové, hyzdové zabezpecuji svym
napétim vzprimené drzeni téla. Tonus svall se zdroven pfi pohybu upravuje tak, aby
nedochazelo k poskozeni kloubt a patere (Narika & Eliskova, 2019).

Koldf a Macek (2021) rozlisuji dva typy svalového tonu. Prvni typ je zajistovan
kontraktilnimi strukturami svalu. Druhy typ svalového tonu je podminén vazivovou slozkou,

kterad je soucasti svalu. Vazivova sloZka zpevniuje sval a vymezuje rozsah jeho pohyblivosti.
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Pruznost a délka vaziva je dana rytmickym zatéZovanim. Pokud dojde ke zméné vazivové
elasticity, vznikd svalova tuhost. SniZeni svalového tonu nazyvame hypotonie, naopak zvyseni
svalového napéti oznacujeme jako hypertonie. BohuZel zatim neexistuje moZnost svalovy tonus
objektivné méfit, ackoli je termin svalovy tonus velmi Casty pojem (predevsim v rehabilitaci).
Co ovsem mUzeme z hlediska svalové Cinnosti zméfit je svalova sila.

Svalova sila je dle Sovové (2020) vyjadirenim kvality svalové prace. Velikost svalové sily je
zavisld na prdrezu svalu, funkénim stavu, zplsobem kontrakce, charakterem prace,
neuromuskularni koordinaci, souhrou agonistl a antagonist( a také prostfedim (vodni prostredi,
teplota). Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) doplfiuji, Ze prifez svalu je podminén zmnozZzenim
kontraktilnich bilkovin, tedy aktinu a myosinu. Analyticky mGzZeme velikost svalové sily hodnotit
dle Jandova nebo Kendallova svalového testu (Dobes, 2011). Ackoli se v klinické praxi vyuziva
spise vySetfovani svalovym testem (nejcastéjsi je funkcéni svalovy test dle V. Jandy), lze
pro méreni svalové sily pouzit i ru¢ni dynamometr (Kolar & Macek, 2021). Uvadi se, Ze maximalni
sila, kterou muze lidsky organismus vyprodukovat je 30 az 40 N (3-4 kg) na jeden centimetr
Ctverecny svého prlrezu (Kittnar, 2021).

Sila vytvorena svaly rdznych tvard a délek se rGzni. Napriklad dlouhé, tenké svaly maji
tendenci se hodné stahovat, ale puUsobi nizkou silou. Svaly s mnoha vldkny, pfipevnénymi
na Slachu pod urcitym dhlem, jako je sval deltovy, se béhem kontrakce zkracuji méné, ale
produkuji vétsi silu. | kdyz jsou svaly tvarové rozdilné, plati obecné pravidlo, Ze sila vytvarena
smrsténim svalovych vlaken bude smérovat podél linie Slachy (Roberts, 2016). Tento jev popisuji
také Jarmey a Sharkey (2019) jako pakovy systém. Z hlediska biomechaniky tvofi kosti, klouby
a svaly vzdjemné systém pdk, ktery umozniuje optimalizaci relativni sily, rozsahu a rychlosti
pohybu. Klouby plni roli opérného bodu, svaly vykondvaji pohyb a kosti nesou tihu pohybujici se
Casti téla. Svaly pripojené blizko opérnému bodu jsou slab3i neZ svaly pfipojené dale. Svaly, ktery
jsou umistény tak, Ze pohybuji velkym bfemenem maji tzv. mechanickou vyhodu, naopak svaly
pfipojené blizko opérného bodu jsou znevyhodnény a ve své ¢innosti relativné slabsi.

Dle funkce rozlisuje Pastucha (2014) svalovou ¢innost na izometrickou kontrakci, pfi které
sval neméni svou délku a jedna se tedy o staticky stah. Dal$im typem kontrakce je anizometricka
(izotonickd) kontrakce, pri které se délka svalu méni. Izotonickd kontrakce je dale délena
na koncentrickou, vyznacujici se prekonanim odporu ¢i pohybem téla a excentrickou, projevujici
se odporem proti zevnim sildm a pohybem v opacném sméru funkce svalu.

Sovova (2020) dale déli svalovou cinnost podle charakteru prace na dynamickou
a statickou praci. Dynamicka zatéz je typ zatéze, pti kterém se méni svalové kontrakce v relativné
pravidelném rytmu a rychle. Ackoli je tato Cinnost energeticky velmi narocna, organismus ma

schopnost obnovovat zdroje energie. Ménici se kontrakce vedou k lepSimu cévnimu zasobeni
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a stimuluji krevni obéh. Staticka zatéz je charakteristicka dlouhou svalovou kontrakci, ktera
mzZe ovliviovat tlakové a pritokové poméry ve tkanich a nasledné az kardiovaskularni systém.

Jako priklad statické prace popisuji Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) drzeni bremene.
Prikladem pro dynamickou préci je chiize ¢i béh. Dale uvadi, Ze oba tyto druhy svalové prace se
podileji jak na béZznych ¢innostech clovéka, tak i sportovnich aktivitach, pfi kterych ale maji vyssi
intenzitu.

Dalsi déleni dle Sovové (2020) je podle vysledného pohybu na kyvadlové neboli rytmické
pohyby, Svihové a tahové.

Ve vztahu k uréitému pohybu rozeznava Dostalova a Sigmund (2017) hned nékolik svald
nebo svalovych skupin. Jedna se o svaly hlavni, které se na pohybu projevuji v nejvétsi mire
a nazyvaji se agonisté. Svaly vedlejsi, synergisté, jsou pomocné svaly podporujici v ¢innosti svaly
hlavni a mohou je i ¢dstec¢né nahradit. Dalsi skupinou jsou antagonisti, tedy svaly, jejichz funkce
je opacna proti agonistim (pfi pohybu jsou natahovany). Svaly stabilizacni jsou svaly, které
pohyb pfimo neprovadéji, ale udrzuji télesnou ¢ast v takové poloze, aby mohl byt pohyb dobfe
proveden. Posledni skupinou jsou svaly neutralizacni, které maji za Ukol neutralizovat druhou
smérovou komponentu hlavniho svalu.

Kolaf a Macek (2021) demonstruji rozdéleni sval( podle funkce na prikladu flexe
v kycelnim kloubu. Hlavnim svalem vykondvajicim tento pohyb je m. iliopsoas. Pomocnymi svaly
jsou m. rectus femoris, m. sartorius, m. tensor fasciae latae a dalsi. K tomu, aby pti kontrakci
zminénych svall nedochazelo soucasné k anteverzi panve a bederni lorddze, je zapotiebi
stabilizacnich sval(. Pro flexi v kycelnim kloubu jsou to svaly bfisni ve vzijemné souhie
s bedernimi vzpfimovaci. Antagonisty flexor( v kycelnim kloubu jsou extenzory kycle, tedy
m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. gluteus maximus. Je tedy

patrné, Ze pro spravné provedeny pohyb je nutna koordinace vsech svalll a svalova rovnovaha.

2.1.4 Svalova rovnovaha

Levitovd a Hoskova (2015) popisuji, Ze kvalita svalové rovnovahy a kvalita drZzeni téla je
ovlivnéna rfadou faktord. Mezi tyto faktory fadi: aktualni stav psychiky, aktualni zdravotni stav,
genetickou predispozici, nadvahu ¢i obezitu, fyzickou inaktivitu (nedostatecna fyzicka aktivita),
aktudlnim stav pohybového systému (oslabeni), starnuti organismu (napf. starnuti
meziobratlovych plotének), jednostrannou nebo nadmérnou zatéz ve vrcholovém sportu,
nespravné cviceni nebo $patné pohybovymi stereotypy (napf. dlouhodoby sed s ,kulatymi”
zady). Sovova (2020) udava, Ze pravé vzajemna souhra posturalnich a fazickych svali umozriuje

adekvatni funkéni stav. Pokud neni souhra dodrzena, mlze dojit k porucham projevujicich se
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svalovou dysbalanci. Vékem dochazi ke zkraceni posturdlnich a oslabeni fazickych svall, avsak
vhodnou pohybovou aktivitou Ize tento proces ovlivnit a zpomalit. Honova (2018) také udava,
Ze pravidelny a kvalitni pohyb je nutnym predpokladem k tomu, aby nase télo mohlo spravné
fungovat.

Levitovd a Hoskova (2015) dopliuji, Ze svaly nelze striktné rozdélovat na pouze tonické
a pouze fazické, jelikoz svaly plni obé funkce. Dobes (2011) dodava, ze kazdy sval obsahuje
motorické jednotky tonické i fazické a muizZe se tady zapojit u obou reakci. Rozdil je pouze
v pfevazujici ¢innosti, kdy u nékterych svalll pfevaZzuje ¢innost tonicka a u jinych fazicka.

Je proto vhodnéjsi mluvit o svalech s prevazné tonickou neboli posturalni funkci nebo
o svalech s prevazné fazickou funkci.

Svaly s prevainé posturdlni funkci maji dle Kabelikové a Véavrové (1997) tendenci
k hyperaktivité, tedy nadmérnému zapojovani do pohybovych programd, nadmérnému
zvysSovani klidového napéti a ke zkracovani. Svaly s prevainé fazickou funkci maji naopak
tendenci k hypoaktivité, tedy nedostatecnému zapojovani do pohybovych programd,
nadmérnému snizovani klidového napéti a k oslabeni.

Toto rozdéleni ovsem neni zcela absolutni. Dobes (2011) radi mezi svaly s pfevahou
tonické funkce: m. triceps surae (pfedevsim m. soleus), m. rectus femoris, m. tibialis posterior,
m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, adduktory stehna, svaly ischiokruralni (svaly zadni strany
stehen), m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebrdlni svaly, m. pectoralis major
et minor, m. trapezius (horni ¢ast), m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae aj.

Mezi svaly s prevaziné fazickou funkci fadi napf. mm. peronei, m. tibialis anterior,
mm. vasti, m. gluteus maximus, m. gluteus minimus et medius, mm. abdominis, m. trapezius
(stfedni a dolni ¢ast), mm. rhomboidei, m. serratus anterior, hluboké Sijové flexory
a m. deltoideus.

V lécebné télesné vychové se mizZeme setkat se svaly, které jsou soucasné zkracené
i oslabené (nebo pouze oslabené), ackoli patti do skupiny svalli s tendenci ke zkraceni. K napravé
svalové rovnovahy je pak zapotfebi uvolnéni a protazeni zkracenych a posileni oslabenych sval(
(Kabelikova & Vavrova, 1997). Pokud néktera ¢ast pohybového systému nepracuje tak, jak by

méla, hovotime o poruse pohybového systému (Levitova & Hoskova, 2015).
2.2 Poruchy pohybového systému

Poruchy pohybového systému mulzeme dle Koubika (2015) rozdélit na dvé zakladni

skupiny: funkéni poruchy a strukturdlni poruchy. Zakladni odliSnosti vtomto déleni je definice
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poruchy z hlediska reverzibility. Strukturalni poskozeni je ireverzibilni (nevratné), kdezto funkcni
porucha je reverzibilni, tedy vratna.

Podébradska (2018) déli poruchy z hlediska plvodu vzniku na strukturalni, funkcionalni
a funkéni. Jelikoz jsou funkciondlni poruchy vzniklé na podkladu dusevnich poruch a chorob,

budeme se budeme podrobnéji zabyvat pouze strukturdinimi a funkénimi poruchami.

2.2.1 Strukturdlni poruchy pohybového systému

Pod&bradskd a Sarmirova (2017) popisuji u strukturdlnich poruch typicky progresivni
pribéh sneménnou lokalizaci. Patomorfologicky podklad je ovéfitelny zobrazovacimi
metodami, histologicky, mikrobiologicky ¢i patologicky.

Podle Koubika (2015) je zakladni charakteristikou této poruchy strukturdlni zména
ve tkani. Napftiklad kloub, ktery je postizeny artrézou, uz nemusi mit takovou pohyblivost jako
kloub zdravy, a to se poté projevi i poruchou funkce. Strukturalni poruchy se vyskytuji v mensi
mite nez poruchy funkcni, ale jsou o to zavaznéjsi.

Koubik (2015) rozdéluje strukturalni poruchy na vrozené a ziskané. Mezi vrozené poruchy
fadime napftiklad vrozenou dysplazii kycli, kongenitdlni skolidzu, pes equinovarus congenitus
a dalsi. Ziskané poruchy vznikaji na podkladé traumatu béhem Zivota. Podébradska (2018) dale
déli strukturalni poruchy na traumatické, napf. zlomeniny, distorze, luxace, dale zanétlivé
(napf. dna), infekéni (napf. meningokokové), metabolické (napt. diabetické), degenerativni
(napft. artrdzy), systémové a nadorové (tumory). Prikladem konkrétni svalové poruchy tohoto
typu je trauma svalu — ruptura (Podébradska, 2018).

Kazda strukturalni porucha je také podkladem pro vznik poruch funkénich (Podébradska

& Sarmirova, 2017).

2.2.2 Funkéni poruchy pohybového systému

Jedna se o poruchy ve funkci kloubd, sval(i a dalSich mékkych tkani, kdy primarni pfic¢inou
neni strukturdlni zména (Levitova & Hoskova, 2015).

Funkéni porucha je na rozdil od poruchy strukturdlni reverzibilni a vznika z mnoha pficin,
napfiklad nevhodnou polohou hlavy pfi spanku, prudkymi pohyby hlavy, psanim na pocitaci
(s predsunutym drZzenim hlavy), dlouhodobym sezenim s ,kulatymi zady“, jednostrannym
nosenim bfemen (rozvoj skoliotického drzeni téla), chronickym pfetéZovanim rukou manualni
¢innosti, zveddnim tézkych bfemen, nestejnou délkou koncetin, nespravnym pohybovym
vzorcem, nevhodnym stereotypem chlze, nedostatkem pohybu, zvysenym prohnutim
v bedrech, nevhodnym stereotypem dychani ¢i psychickou zatézi. Projevem dlouhodobé funkéni

poruchy je bolest, jakozto varovny signal (Levitova & Hoskova, 2015).
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Koubik (2015) popisuje, ze funkéni poruchy projektuji bolest, at uz mistni (v misté
poruchy) ¢i pfenesenou. Pfenesend bolest znamena, Ze se navzajem ovliviu;ji i tkané, které spolu
pfimo nesousedi, ale jsou inervovany ze stejnych segmentl. Dale uvadi, Ze az 90 % bolesti
hybného systému pfipada na funkéni poruchy.

Podébradska (2018) také popisuje enormni vyskyt funkcnich poruch pohybového
systému, kdy 80-95 % pacient( navstivi Iékare s bolesti. Jedna se tak o druhou nejcastéjsi pricinu
pracovni neschopnosti. Na prvnim misté je virové onemocnéni hornich cest dychacich.

Celkové se funkéni porucha projevuje ve tfech oblastech a to: svalovou nerovnovahou
(dysbalanci), poruchou pohybovych stereotypl a zménou kloubni pohyblivosti — omezenim i
hypermobilitou (Levitova & Hoskova, 2015).

Nejbéznéjsi funkéni poruchou je tzv. kloubni blokdda. Jednd se o uskfinuti kloubniho
pouzdra. Uvolnéni kloubniho pouzdra brani kousek chrupavky (meniskoid), ktery svym
plUsobenim v kloubni $térbiné mezi dvéma kostmi omezuje pohyb kloubu. Blokdda muze
vzniknout i v jinych kloubech. U kloubni poruchy Rychlikova (2019) dodava, Ze nejcastéji
postizenym kloubem je kloub hlezenni, jelikoz pravé v oblasti nohy dochazi velmi casto
k poranéni mékkych tkani. Dalsi ¢asty typ funkcni poruchy jsou Uponové bolesti vyskytujici se
v misté uponu Slachy nebo vazu ke kosti. Pfikladem této poruchy je napfiklad tenisovy loket
(Pfeiffer, Trojan, Votava & Druga, 2005).

Nejcastéjsi funkcni poruchy se podle Pfeiffera, Trojana, Votavy a Drugy (2005) vyskytuji
v oblasti patere, jelikoZ jsou na ni kladeny vysoké naroky z hlediska pevnosti, pruznosti a také
plni ochrannou funkci pro michu a misni kofeny. Pater dale zajistuje spravné postaveni trupu
a koncetin a reaguje na jakoukoliv zménu polohy.

Odhaduje se, Zze 80 % lidi alespon jedenkrat za Zivot trpélo bolestmi zad. Jednd se
o nejcéastéjsi pric¢inu pracovni neschopnosti u dospélych osob ve véku do 45 let. Pficiny bolesti
zad jsou multifaktoridlni — zevni i vniténi (Eliska, 2023). Nejcastéjsi priCina bolesti zad je
vertebrogenni, tedy bolest zplsobena poruchou v oblasti patere. Za vétsinou téchto probléma
stoji pravé funkéni porucha. Casto je pticina bolesti zad zp(isobena vadnym drzenim téla spolu
se svalovymi dysbalancemi (Stackeova, 2018). Vhodné zvolenym cvi¢enim lze ovsem tuto
poruchu zmirnit ¢i odstranit. Pokud se ale tato porucha nijak neresi, dochazi k tzv. retézeni

poruch a kdekoli na téle mizZe vzniknout porucha dalsi (Levitova & Hoskova, 2015).
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2.2.3 Drzeni téla

Postura, neboli postoj je dle Elisky (2023), termin pro udrZeni relativni pozice télnich
segmentl a to jak v klidu, tak pfi aktivité. UdrZzovani dobré postury je kompromis, pfi kterém
dochazi k minimalni zatézi na pater a soucasné i minimalni svalové praci.

Kolat a Cervenkova (2023) popisuji posturu jako zakladni podminku pohybu. Jednd se
o schopnost drZet jednotlivé casti téla, predevsim klouby, proti plsobeni zevnich sil, zejména
gravitace. Nejedna se pouze o vzptfimeny sed ¢i stoj, ale postura je soucdasti vSech pohyb(. At uz
se rozhodneme bézet, skakat, ohybat se pro néco nebo skakat do vody, musi svaly udrzovat
klouby v jejich postaveni. Pokud by tomu tak nebylo, kostra by se zhroutila. Z tohoto popisuje
je patrné, Ze at si jakykoli pohyb rozfazujeme do jednotlivych pozic, mGzeme odvodit drzeni téla
v dané fazi pohybu.

Drzeni téla také popisuje Skalickova-Kovacikova (2017) jako posturalni aktivitu, kdy télo
aktivné a dynamicky drzime v jistych mezich a kdy jsme schopni aktivni zmény polohy. Na drzeni
téla se podle Kopeckého (2010) podili cely pohybovy systém. Nékteré casti pohybového systému
se ale podileji vice neZ jiné. Nejvétsi podil na drZzeni téla maji svaly a kosti tvofici nosnou osu téla,
pres kterou se prenasi celd hmotnost téla. Zasadni vyznam ma patef, jelikoz podle prohnuti
patere klasifikujeme odchylky od spravného drzeni téla.

Optimalni postura je takova poloha, pfi které béhem cCinnosti jako stani, béhani, sezeni
Ci zvedani bfemen pUsobi sily na kloub rovnomérné a vyvazené. Kloub tedy neni pacen
a nepUsobi na néj patologické sily. Pfi tomto postaveni kloubu dochazi k tzv. centrovanému
neboli neutralnimu postaveni (Kolar & Cervenkova, 2023).

Pro spravné drzeni téla je podle Koubika (2015) dilezZité spravné nastaveni svalového
tonu. Svalovy tonus je reflexné udrzované svalové napéti, pricemz jeho snizeni (hypotonus)
Ci zvySeni (hypertonus) negativné ovliviiuje funkci pohybového apardtu. Svalova vlakna
pfi hypertonu plsobi napjaté, stazené a jsou tuha a neschopna se plné protahnout. Jsou také
vice excitabilni a pracuji ¢astéji, nez by méla. Nejcastéjsi poruchou tohoto typu jsou spoustové
body (trigger pointy), pusobici bolest. Hypotonicka vlakna pracuji opacné.

Mezi hlavni komponenty drZeni téla fadi Kopecky (2010) postaveni hlavy, jiz zminéné
zakfiveni patere, polohu panve, postaveni dolnich koncetin a nozni klenbu. Spravné drzeni téla
je potom takové, pfi kterém se patef drii vzpfimend. Cim vétdi je rozdil mezi klidovym
a vzpfimenym postojem, tim horsi drZzeni pater ma.

Svaly, které vyrazné ovliviuji drZeni téla jsou podle Levitové a Hoskové (2015):
m. (musculus) sternocleidomastoideus (kyvac¢ hlavy), mm. (musculi) scaleni (svaly klonéné),

Sijové svaly (extenzory Sije) — kréni ¢ast vzptimovace patere (m. erector spinae), horni fixatory
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lopatek — horni, sestupna ¢ast (pars descendens) trapézového svalu (m. trapezius), zdvihac
lopatky (m. levator scapulae), svaly na predni ¢asti hrudniku (m. pectoralis major, m. pectoralis
minor), Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi), bederni vzpfimovace patere (m. erector spinae),
Ctyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum), ohybacde (flexory) kycelniho kloubu —
bedrokyclostehenni sval (m. illiopsoas), pfimy sval stehenni (m. rectus femoris), napinac
stehenni povazky (m. tensor fasciae latae), hruskovity sval (m. piriformis), ohybace kolenniho
kloubu (ischiokruralni svaly neboli hamstringy) — dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), sval
poloslasity (m. semitendinosus), sval poloblanity (m. semimembranosus) a trojhlavy sval lytkovy
(m. triceps surae — predevsim Sikmy sval lytkovy m. soleus). Tyto svaly jsou tzv. svaly posturdlni,
tedy tonické (hyperaktivni).

Dalsimi svaly ovliviujici drZeni téla jsou svaly fazické (hypoaktivni). Jedna se o tyto svaly:
hluboké ohybace (flexory) hlavy a krku — dlouhy sval hlavy (m. longus capitis), dlouhy sval krku
(m. longus colli), dolni fixatory lopatek — stfedni a dolni/sestupna ¢ast (pars transversa et pars
ascendens) trapézového svalu (m. trapezius), dale svaly rombické (mm. rhomboidei), bfisni svaly
— pfimy sval btisni (m. rectus abdominis), zevni Sikmy sval btisni (m. obliquus externus
abdominis), vnitfni Sikmy sval brisni (m. obliquus externus abdominis). Na dolnich koncetinach
se na drZeni téla podileji hyzdové svaly, konkrétné velky sval hyZzdovy (m. gluteus maximus),
stfedni sval hyZdovy (m. gluteus medius) a maly sval hyZd'ovy (m. gluteus minimus) a predni sval
holenni (m. tibialis anterior), dale hluboky stabilizacni systém patefe a trupu, tvofeny zepredu
pficnym bfisSnim svalem (m. transversus abdominis), zezadu kratkymi autochtonnimi svaly
v nejhlubsi vrstvé podél patefe (mm. multifidy), zespodu svaly panevniho dva (diaphragma
pelvis) a seshora branici (m. diaphragma).

DrZeni téla se méni v pribéhu Zivota jedince. Gong et al. (2019) zkoumali drZeni téla u 226
probandd ve véku 20 az 89 let. Zavérem bylo zjisténi, Zze béhem véku se méni zakfiveni kréni
a hrudni patere a také postaveni kolen. V oblasti krku dochazi ke zvySeni kréni lordézy, v oblasti
hrudniku je zvySena hrudni kyféza a kolena jdou do flekéniho postaveni. Tyto morfologické
zmény nastavaji pfiblizné po 50. roce Zivota jedince. O néco vétsi zmény byly nalezeny u Zen
v porovnani s muzi.

Za vadné drzeni téla mGzeme dle Kopeckého (2010) povaZovat takové drzeni, u kterého
pozorujeme odchylky od sprdvného drzeni téla. Kolmice spusténa z hrbolu kosti tylni se
nedotyka hrudni kyfézy, nespada do glutedlni ryhy nebo neprochdzi sttedem mezi patami.
Pfi takovémto drzeni téla dochazi k necentrovanému postaveni kloubu a funkce svald neni
v rovnovaze. Stim souvisi nerovnomérné zatiZzeni tlaku na pohybovy segment a rychlejsi
opotrebeni kloubu. Bezprostredni pficinou svalové nerovnovahy je obecné nevhodné funkéni

zatizeni — nadmérna ¢i nedostatecna zatéz nebo také asymetrické zatizeni.
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Vadné drZeni téla je multifaktorialni, jelikoz je celkové drzeni téla ovlivnéno
mechanickymi, funkénimi i psychickymi faktory. Podkladem je predevsim porucha funkce, kdy
v podstaté zadna strukturalni patologie nebrani zaujmout spravné drzeni téla. Tento stav je
Casto podminén ochablosti nékterych svalovych skupin jedné strany a zvySenim napéti svall
na druhé strané. Jelikoz se jedna o postizeni funkce, dd se narozdil od jinych (napft.
ortopedickych vad) aktivni snahou napravit. Podstatou vadného drZeni téla je tedy svalova
nerovnovaha (Kopecky, 2010). Pfi hodnoceni drZeni téla mizeme dle Levitové a Hoskové (2015)
nachdzet naruseni rovnovahy mezi svaly na predni a zadni strané téla. Chybné drZeni téla
mUZeme pozorovat na vice oblastech na téle.

V oblasti kréni patere dochazi k predsunuti hlavy spolu s nadmérnym prohnutim vpred,
hyperlorddza Cp (Levitova & Hoskova, 2015). Toto drZeni je nejlépe rozpoznatelné pfi pohledu
z boku. Pokud je drzeni téla spravné, pfi stoji zady ke sténé se oblast tylni kosti, oblast mezi
lopatkami a oblast kfizové kosti dotykaji stény. Pfi predsunutém drzeni, obzvlasté u zen, dochazi
k vysokému napéti kyvace hlavy (Stackeova, 2018).

Hrudni patef je nadmérné zaktivena vzad, dochazi k hyperkyféze Thp a vznikaji ,kulatd
zada“ (Levitova & Hoskova, 2015). K zakfiveni hrudni patefe se podle Stackeové (2018) pridava
také nesprdvné postaveni ramen, kterd jsou posunuta vpred arotovdna dovnitf. Jedna se
o protrakéni drzeni ramen.

Pro oblast bederni patere je charakteristické nadmeérné prohnuti vpred (hyperlorddza).
V panvi dochazi k nadmérnému naklopeni horni ¢asti panve vpred (anteverze panve). Mohou
vzniknout tzv. plochd zada, kdy je pater rovna, bez esovitého zakfiveni. Nékdy se tato patologie
vyskytuje u hypermobility a skoliotického drzeni téla. Skoliotické drzeni téla je vyboceni patere
do strany, vzniklé napf. nestejnou délkou koncetin, jednostrannym zatéZovdnim apod.
Skoliotické drzeni je stdle jesté funkéni porucha, pokud se jedna o skoliézu, pak jde o strukturdlni
poruchu (Levitova & Hoskova, 2015). Nejcastéjsim typem vadného drzeni téla je dle Hnizdila
a Baluchové (2020) chabé, pasivni drzeni projevujici se schoulenou postavou, hlavou vtazenou
mezi rameny, kulatymi zady a ochablymi svaly.

Chabé drzeni téla vznika na jedné strané pretéZovanim a na druhé strané sniZzenou
¢innosti svall ¢i svalovych skupin. Vysledkem je zména v provedeni pohybu. Pohyb se stava
neekonomicky a nerovnomérny (Rychlikova, 2004). Dle Kolafe a Cervenkové (2023) ndm
posturdlni poruchy (projevujici se napfiklad chybnym stereotypem pohybu) také negativné
chronicky pretézuji klouby, coZ vede kjejich poskozeni. Posturu vsak nelze ,precvicit”
na posilovacich strojich ¢i cvicenim jednotlivych svalovych sval ¢i skupin. Nutné je svaly cvicit

vyvaZené, v souhie a v propojeni s postavenim kloubu.
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Cviceni proti vadnému drZeni téla se zaméruji na obnoveni svalové rovnovahy. Pokud jsou
posturalni a fazické systémy v soucinnosti, jednd se o dynamickou svalovou rovnovahu.
Pfi poruse této rovnovahy, nasledkem napriklad jednostranného pfetézovani vznika jev, ktery
nazyvame svalova dysbalance (Stackeova, 2018). Pfedpona feckého plvodu dys — znadi, Ze je
néco Spatné, negativni, oslabené (Rychlikova, 2019).

Dysbalance se projevuje do vadného drzeni téla s celou fadou dopadu (Stackeova, 2018).
Z hlediska funkénich poruch mizeme vidét pohybové patologie jako je horni a dolni zkfizeny
syndrom, vrstvovy syndrom a poruchy pohybovych stereotypt do hyperfunkce (hypermobilita,
nestabilita az luxace) nebo hypofunkce, kam fadime hypomobilitu a jiz zminénou blokadu
pohybu (Pastucha, 2014).

Za dilezité povazuji Kolar a Cervenkova (2023) cviceni stabiliza¢ni funkce svald a spravné
drzeni téla v kloubech. V nékterych ptipadech nam ale pti korekci postury dojde ke snizeni
svalové sily. Tento jev je nékdy negativné vniman obzvlast ve sportu, kdy mlzZe u sportovce

prechodné dojit ke zhorseni vykonu.
2.2.4 Svalové dysbalance

Hoskovcova, Hradil, Jandova, Michalicek a Vacek (2017) tvrdi, Ze pfi pretrvavajici nizké
aktivaci fazickych svalG dochazi po urcité dobé ke zméné v pohybovém programu z hlediska
poméru aktivnich svall. Méni se také poradi, ve kterém se svaly do pohybu zapojuji. Vysledkem
je svalova dysbalance, kdy na jedné strané silny sval (stale vice aktivni) a na strané druhé
hypotonicky sval, ktery je z pohybu ¢astéji vyfazovan. Také Salice et al. (2023) udava, Ze svalové
dysbalance vznikaji, pokud jsou svaly na jedné strané téla silnéjsi nez na strané druhé. Divodem
mUzZe byt geneticka predispozice a opakujici se pohyby.

Toto tvrzeni podporuji také Page, Frank a Lardner (2010) popisujici dva myslenkové
proudy pro svalové dysbalance. Prvni znich wvychdzi zbiomechanické pficiny svalové
nerovnovahy vyplyvajici z opakovanych pohybl a drZeni téla. Druhy typ je zaloZen
na neurologické predispozici ke svalové dysbalanci. Podle Hnizdila a Baluchové (2020) se svalova
nerovnovaha také utvari pohybovym nedostatkem a vlivem stereotypnich cinnosti.

Biomechanické hledisko svalové nerovnovahy predpoklada, ze opakované pohyby vedou
ke zméné v délce svalu, jeho sile a tuhosti. Tyto svalové adaptace mohou vznikat z kazdodennich
¢innosti, které méni ucast synergistll a antagonistll u daného pohybu, coZ vede k ovlivnéni
pohybového vzorce. Presnost pohybu kloubl se méni, pokud se urcity synergista stane
dominantni na ukor jiného. Vysledkem muizZe byt abnormdlni namahani v daném kloubu.

Napftiklad silné hamstringy a slaby m. gluteus maximus mohou vyustit v dysfunkci kycelniho
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kloubu. Neurologické hledisko popisuji jako stav, kdy neuralni kontrolni jednotka zméni strategii
naboru sval(, aby se docCasné stabilizoval dysfunkéni kloub. Tato zména v naboru svali méni jak
svalovou rovnovahu a pohybové vzorce tak v kone¢ném duasledku i motoricky program (Page,
Frank, & Lardner, 2010).

Dostalova a Sigmund (2017) popisuiji, Ze pokud se svalové dysbalance nesnazime napravit,
trvale se prohlubuji. V pozdnim stadiu se projevuji jako morfologické, nezvratné zmény. Svalové
dysbalance jsou dale spojeny se snizenim télesné a pohybové vykonnosti, castymi zranénimi
Slachovych Upon(, vazl a kloubnich pouzder. Zkracené svaly jsou zapojeny dominantné
do nejrdznéjsSich pohybl, a to i v pfipadech, kde by méla byt jejich ¢innost utlumena.
Pfi pohybovych vzorech prebiraji hlavni funkci a utlumuji ¢innost antagonist(, takze pfi cviceni
je neni mozné efektivné zapojit. VSechny tyto faktory vedou k dalSimu prohlubovani svalovych
dysbalanci.

Davies a Davies (2022) uvadi, Ze svalové dysbalance, kdy je jedna skupina svalll zkracena
a druhd oslabend, mohou vést k poruse v postaveni i pohybu v daném kloubu. Pohyb pak neni
plynuly a mizZe se u néj dostavit , krupani“ ¢i ,lupani“.

Svalové zkraceni vznika dle Kolare a Macka (2021) z nejriznéjsich pricin. Jedna se o stav,
kdy pfi pasivnim nataZeni sval nedosdahne plného rozsahu pohybu v daném kloubu. Je zde
potfeba dodrzovat standardizovany postup vysetfovani svalového zkraceni. Pasivni pohyb
v kloubu je provadén tak, aby byl cilené a izolované zaméren na danou svalovou skupinu. Svaly,
které se na svalové zkraceni vySetfuji jsou: m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory
kolene, adduktory stehna, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major,
horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, flexory lokte, Zvykaci svaly a svaly skalenové.

Vyskyt svalového oslabeni je dle Dostalové (2013) vyssi u nesportujicich jedincl, kdy
nejvice oslabenymi svaly byvaji m. rectus abdominis a dolni fixdtory lopatek. Stav svall
s tendenci k oslabeni oviem neni optimalni u vétsiny dospélych jedincl. Mezi svaly vySetfované
na svalové oslabeni patfi flexory Sije, abduktory horni koncetiny, dolni fixatory lopatek, svaly
hyZzdové a svaly bfisni.

Svalové dysbalance mohou mit dle Stackeové (2018) jak kratkodobé, tak dlouhodobé
nasledky. Mezi nejzavaznéjsi mizeme fadit nefyziologické zatiZzeni kloubU a kloubni instabilitu
(a vyssi riziko zranéni), dale kloubni blokady, pretizeni Uponovych Slach a vaz(, naruseni
pohybovych stereotypl, celkové zhorseni pohybové koordinace, vadné drzeni téla a bolesti
hybného systému. Dlouhodobé pak svalové dysbalance vedou krychlejSimu rozvoji

degenerativnich kloubnich zmén.
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Prvni systematické rozdéleni svalovych dysbalanci na zakladé urcitych rysli popsal
profesor Vladimir Janda (1947 az 2002). Klinicky je popsal jako horni a dolni zkfizeny syndrom
a vrstvovy syndrom (Kolar & Macek, 2021).

Horni zktizeny syndrom je svalova nerovnovaha v oblasti $ije a pletence ramenniho.
Charakteristickd je svalovd dysbalance mezi nékolika svalovymi skupinami (Dostalova
& Sigmund, 2017). Jedna se o zkraceni hornich vlaken m. trapezius, dale je zkraceny m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Soucasné jsou také oslabeny
hluboké flexory $ije s dolnimi fixatory lopatek. Tato dysbalance vyvoldva poruchu v oblasti kréni
patefe, vedouci k pfedsunutému drzeni hlavy (Kolaf & Macek, 2021). Dostalova a Sigmund
(2017) dodavaji, ze navic ¢asto dochazi také ke zkraceni horni casti ligamentum nuchae,
coz prispiva k fixaci hyperlorddzy v oblasti krku. Zvysené napéti prsnich svalll nasledné
zpUsobuje kulata zada a predsunuté drZeni jak ramen, tak krku a hlavy.

Pfi této svalové dysbalanci navic dochazi dle Page, Franka a Lardnera (2010) k posturdini
zméné v oblasti ramenniho kloubu, kdy ma glenohumeralni kloub snizenou stabilitu z didvodu
oslabeni m. serratus anterior. Vypadek tohoto svalu ma za nasledek zvyseni aktivity m. levator
scapulae a horni ¢asti trapézového svalu, aby byla zachovana glenohumerdlni centrace. Dle
Dostalové a Sigmunda (2017) je narusen také dechovy stereotyp a zhorSeno je i rozpinani plic,
coz vede k povrchnéjsimu a rychlejsimu dechu.

Dolni zktizeny syndrom je charakteristicky zkracenim m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae, m. iliopsoas a dale vzpfimovacl trupu v bederni oblasti. Zaroven dochazi k Utlumu
hyzdovych a brisnich svall (Kolaf, 2020). Jedna se o syndrom postihujici oblast panve. Ackoli je
m. gluteus maximus hlavni extenzor kycle, jeho uplatnéni je vyznamné pouze pfti vstavani
ze sedu a pfi chlizi do schod. Ve stoji a pti chlzi po roviné je malo aktivni, a proto dochazi k jeho
ochabnuti. Nasledkem oslabeného velkého svalu hyzdového nedochdzi k plné extenziv kycelnim
kloubu a vznikd hyperaktivita vzpfimovace trupu, bederni hyperlorddza a pretézovani bederni
patere. Jedna se tedy o substituci (Dostdlovad & Sigmund, 2017). Janda (2004) tvrdi, Ze v téle
neexistuje sval nebo konkrétni pohyb, ktery by pracoval izolované, bez ucasti alespon nékolika
svall. Lze tedy k provedeni pohybu vyuZit substituci, kdy provedeni pohybu neni primarné
vykondno agonistou, ale jeho funkce je nahrazena ostatnimi svaly, tedy synergisty daného
pohybu. Tento jev mliZze vést ke vzniku chybnych stereotyp(. Kolaf (2020) déale udava, Ze dolni
zkfizeny syndrom pretézuje lumbosakralni prechod, nerovnomérné zatézuje kycelni klouby
a dochazi k pretéZovani zadnich okraji meziobratlovych plotének.

Substituénich mechanisma vyskytujicich se u dolniho zkfizeného syndromu je nékolik.
Za oslabeny m. gluteus medius et minimus substituuji m. tensor fasciae latae a m. quadratus

lumborum, oslabeny m. rectus abdominis je nahrazen flexory kycelniho kloubu pti flexi
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v kycelnim kloubu a oslabeny m. gluteus maximus je ve své funkci substituovan m. erector
spinae, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus (Dostalova & Sigmund,
2017). Page, Frank a Lardner (2010) popisuji, Ze tento typ svalové dysbalance zplsobuje kloubni
dysfunkci, pfedevsim v oblasti L4-L5, L5-S1 a dale zatéZuje Sl kloub a kloub kycelni. Specifickym
zpUsobem méni také posturu téla. Panev je naklopena vice doptedu, dochazi ke zvyseni bederni
lordézy, mlzZe se objevit stranovy naklon v bederni oblasti, lateralni rotace dolni koncetiny
a hyperextenze v kolenou. Dolni zkfizeny syndrom mlizeme dale rozdélit do dvou sloZek.

Prvni slozka nastdva, pokud je lordéza vyrazna a kratka. Jedna se o dysbalanci prevdiné
v oblasti panve. Druhy typ nastava, pokud je bederni lordéza mélka a protazena az k hrudni
oblasti. Vtomto pfipadé jde prevainé o dysbalanci trupovych svald. Pacient s prvnim typem
dolniho zkfizeného syndromu tak bude vice ve flekénim drzeni's preklopenou panvi do anteverze
s mirnym ohnutim v ky¢lich a kolenou. Pacient s druhym typem dolniho zkfizeného syndromu
bude mit minimalni lordézu v bederni oblasti a dojde u néj ke kompenzované kyféze v hrudni
krajiné a protrakci hlavy (Page, Frank, & Lardner, 2010).

Stackeova (2018) udava, Ze spolu s hornim a dolnim zkfizenym syndromem souvisi také
porucha funkce hlubokého stabiliza¢niho systému patere. Jedna se o systém sval(l v oblasti kréni
a hrudni patere (kratké extenzory sije) spolu s hlubokymi flexory krku. V bederni oblasti patefe
se jednd o souhru extenzorl beder a dolni hrudni patere spolecné se souhrou branice, bfisnich
svalll a svalli panevniho dna. Tato svalova souhra zabezpecuje stabilizaci a zpevnéni patere
béhem pohybl. Svaly hlubokého stabilizacniho systému jsou aktivovany v jakékoli ¢innosti
a doprovazeji kazdy cileny pohyb, a to i pohyb hornich a dolnich koncetin. Nejcastéji se u tohoto
systému objevuji poruchy oslabeni pfedni stabilizace patere se zvySenou aktivitou povrchovych
svall zddovych. Tento systém je také jednou z pficin bolesti zad, kdy nedostatecna funkce muze
postihnout i jedince vénujici se sportovnim aktivitam (napfiklad posilovani), pfi kterych
se intenzivné nerovnomérné zatéZuji povrchové velké svaly a nedostatecné se zapojuji svaly
hlubokého stabilizacniho systému.

Poslednim typem syndromu z hlediska svalovych dysbalanci je vrstvovy syndrom,
pfi kterém se horizontalné sttidaji pasy hypertrofickych a oslabenych svalll (Dostalova
& Sigmund, 2017). Vzadu na téle pozorujeme hypertrofické ischiokruraini svaly, chabé hyzd'ové
svaly, malo vyvinuté bederni vzpfimovace trupu, hypertrofické vzpfimovace v oblasti
thorakolumbalni, ochablé mezilopatkové svalstvo a hypertrofické horni fixatory ramenniho
pletence. Z predni c¢asti jsou ochablé primé brisni svaly, avSak hyperaktivni Sikmé bfisni svaly
zpUsobuji vtazeni brisni stény. Pfi tomto syndromu je také patrna dysbalance v hypermobilnich
(oslabenych) vrstvach a tuhych vrstvach se zvySenym napétim. Hypermobilita byva nejc¢asté;jsi

v kfizové oblasti (Lewit, 2003).
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Kolar (2020) popisuje vysSetfeni jednotlivych regionl téla. Pfi posuzovani svalovych
dysbalanci se miZeme ve stoji zaméfit na postaveni patere, kdy klidny stoj charakterizuje
minimalni svalova aktivita a optimalni zatéz statickych i dynamickych struktur pohybového
aparatu. Pfi nevyvaZzeném tonu bfisnich svall dochazi ke vtaZeni bfisni stény, které ma na pohled
tvar presypacich hodin a podle toho se tento syndrom také nazyva. V tomto postaveni je
oslabena branice a dochazi k nefyziologickému dychdni. Dale sledujeme postaveni ramen, které
mohou byt pfi zkraceni prsnich svall tazeny do protrakce.

Ishikawa et al. (2023) zkoumali dysbalance svall rotatorové manzety z hlediska svalové
nestability ramene v pfednim, zadnim a multidimenzionalnim sméru. M. infraspinatus a m. teres
minor byly mensi v porovndni s m. subscapularis u lidi s pfedni nestabilitou ramene. Naopak
m. subscapularis byl mensi nez m. infraspinatus a m. teres minor u zadni a smiSené nestability.
Vsichni probandi zarovern méli mensi svalovinu v pfedni ¢asti deltového svalu. Doslo ke zjisténi,
Ze smér nestability ramene je spojen se svalovou oblasti rotatorové manzety.

V oblasti panve se promitaji odchylky trupu i koncetin. MUZe se jednat o odchylky
predozadni (anteverze, retroverze) ¢i posuny zeSikma (laterdlné), rotace Ci torze. NejCastéji
dochazi k anteverzi a retroverzi panve vlivem nevyvazenosti paravertebralnich svall se svaly
bficha, panevniho dna a branici. Také svaly upinajici se na panev maji vliv na jeji postaveni, tedy
svaly ischiokrurdlni a flexory kycelniho kloubu. Nasledné mlzeme svalové dysbalance vnimat
i v oblasti hrudniku. Velmi ¢asto v této oblasti dochazi k inspiracnimu postaveni, které byva
doprovazeno anteverzi panve a spolecné tvofi syndrom rozevienych nlzek. Mlze se ovsem
objevit i predsunuty hrudnik jako dlsledek chybného zakfiveni patefe v sagitdlni roviné.
Svalovou dysbalanci v oblasti lopatek hodnotime podle dolniho Uhlu lopatky a jejiho medialniho
okraje (ktery by mél byt paralelné s patefi). Zevni rotace lopatek je dulsledkem prevahy
adduktorl ramene, horni ¢asti m. trapezius a m. pectoralis major a oslabeni dolnich fixatorQ
lopatek (zejména m. serratus anterior). M. serratus anterior je také zodpovédny za spojeni
hrudniku s lopatkou a pokud toto spojeni nefunguje, dochazi k odstavani lopatek, které
se nazyva scapula alata. Oblast Sije ovliviiuje horni a stfedni ¢ast m. trapezius. Hypertonie této
Casti svalu brani rotaci v oblasti horni hrudni patefe a dochazi tak k pretizeni dolni ¢3asti kréni
patere (Kolar, 2020).

Vyskyt svalovych dysbalanci postihuje dle Dostdlové a Sigmunda (2017) nejen svalové
skupiny v jiz zminénych syndromech, ale nejc¢astéji oblast bederni patere, panve a kycelniho
kloubu. Z hlediska vyskytu svalovych dysbalanci u stfedoskolakd byla nejvyssi Cetnost zkraceni
svalll u m. rectus femoris a flexord kolenniho kloubu. Také byl ve vysoké mire zkraceny
m. erector spinae a m. tensor fasciae latae. Vyznamné vétsSimu zkraceni dochdazelo u skupiny

chlapcl v porovnani s divkami. Naproti tomu pfi testovani svalového oslabeni u dolnich fixator(
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lopatek a m. rectus femoris nebyly vyznamné genderové rozdily. Obdobny vyskyt svalového
zkraceni byl také u mérenych vysokoskolaku. | zde byla vy$si mira svalového zkraceni u muzi
ve srovnani se zenami. Vysvétleni svalového zkraceni pro oblast panve je pfenos dolnich
koncetin na trup a aktivni prace nejmohutnéjsich svall v téle. Rozdilné byly oviem cetnosti
svalového zkraceni pro extenzory kolenniho kloubu u vysokoskolaku. Vysokoskolsti studenti maji
také vyznamné nizsi vyskyt svalového oslabeni oproti stfedoskoldkiim. U Zen vysokoskolacek
byla nalezena vyssi mira zkraceni nez u stfedoskolacek, naopak pro primy sval bfisni a dolni
fixatory lopatek byl vyssi vyskyt svalového oslabeni u stfedoskolskych divek.

Chandarana, Rathod a Sorani (2022) zkoumali vyskyt horniho zkfizeného syndromu u 140
probandil ve véku 17-23 let (70 muzli a 70 Zen). Uvadi, Ze pravé vysokoskolaci jsou vystaveni
riziku vytvoreni chabého drzeni téla, které mize v budoucnu vyustit az v horni zkfizeny syndrom.
Je tedy zapotrebi posturu védomé korigovat. Tyto korekce na zdkladé pohybového uceni by
podle Kolare a Macka (2021) mohly vést k vytvofeni hybného stereotypu.

Stereotypné se opakujici podnét vede ke vzniku vnitfniho stereotypu nervovych déjq,
které automatizuji vlastni cileny pohyb a také pohyb stabilizuji. Bézné pohyby jsou tak provadény
automaticky a nevédomky, coz usnadniuje ¢innost nasi centralni nervové soustavy. Vlivem této
automatizace vSak casto dochazi k nadmérnému zatéZzovani urcitych svalovych skupin
a nedostatecnému zatizeni svald jinych. Dochazi tak ke chronickému pretéZovani nékterych
svalll (Kolar & Macek, 2021).

Poruchy pohybovych stereotypl jsou dle Lewita (2003) motorické stereotypy, které
pUsobi patologicky na nasi pohybovou soustavu. Nejcastéji vySetfované pohybové stereotypy
jsou dle Dostalové a Sigmunda (2017) flexe Sije, abdukce v ramennim kloubu, flexe trupu,
extenze v ky€elnim kloubu a abdukce v kloubu ky¢elnim.

Lewit (2003) popisuje pohybové stereotypy ve stoji a chizi, kde jsou oslabené hyzd'ové
svaly a hyperaktivni flexory ky€elniho kloubu, hyperaktivni vzpfimovace trupu a oslabené bfisni
svaly a oslabené abduktory a tuhé adduktory. Ve stoji je projevem této patologie zvySeni sklon
panve a vyklenuti bficha. Vysledkem je pretéZovani bederni pdatefe. DalSim patologickym
mechanismem je zvedani pazi, kde je dlleZitad souhra horni ¢asti svall m. trapezius a m. levator
scapulae a dolni ¢asti, kterou tvofi m. trapezius a m. serratus anterior. Pokud jsou m. trapezius
a m. serratus anterior oslabeni a je souc¢asné v hyperaktivité horni ¢ast m. trapezius a m. levator
scapulae, dochazi k pretézovani kréni paterfe. Nejzavaznéjsi je vSak porucha ve stereotypu
dychani.

Vyznam v kontextu svalovych dysbalancich maji také tzv. spoustové body. Jednd se

o ztuhla mista ve svalu, kterd se vyznacuji zvysSenym svalovym napétim (Finando, 2021).
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Dle Kolafe a Macka (2021) jsou pravé spoustové body, nékdy oznacované jako trigger
points, nejrozsifenéjsi funkéni zménou ve svalové tkani, kterd zplsobuje bolest. Jedna se
o zménu v urcité ¢asti svalu, nikoli v celém svalu nebo svalové skupiné. Postizen je tedy pouze
néktery snopec svalovych vldken.

Pficinou je stalé napéti ve stejnych svalovych skupinach. Nadmérné pretézovani svall
jakymkoli zpGsobem, at uz je na viné $patna poloha ve spanku ¢i dlouhodobé sezeni u pocitace.
Dlouhodoba staticka pozice je pro svaly rizikem vzniku spoustovych bodd, jelikoZ je omezen
krevni obéh. DalSimi fyzickymi faktory mimo dlouhotrvajici statické zatizeni jsou kloubni
hypermobilita, skoliéza, Spatné pracovni navyky, nedostatek cvi¢eni, svalové dysbalance
avrozené nebo ziskani asymetrie pohybového aparatu (Davies & Davies, 2022). Vytvoreny
spoustovy bod lze nastésti dle Finandové (2021) oSettit naptiklad pouhym tlakem prstu nebo
tenisového micku. Po stlaceni na dobu 20-30 vtefin je dobré nasledné provést protazeni daného
svalu a aplikovat vihké teplo. Timto zptsobem dojde ve svalu k obnové klidové délky a pfirozené
poddajnosti namisto pocatecni tuhosti.

Pokud je nasSim cilem svalové dysbalance odstranit, je zapotfebi postupovat tak,
Ze nejdrive protahujeme zkrdcené svaly, poté posilujeme svaly oslabené. Zmény ve svalovych
pomérech se snazime upevnit v konkrétnich pohybech (pohybovych vzorech) tak,
Ze se vénujeme také cviCenim na koordinaci a rovnovahu a postupné zvySujeme intenzitu,
abychom ve spravném pohybovém stereotypu setrvali i pfi vétSich intenzitdch zatéze
(Stackeova, 2018). Naprikad Aftimichuk (2018) provadéla se Zenami ve véku 38-50 let cviceni
v posilovné s frekvenci 3x tydné po dobu Sesti mésicl, po kterém doslo k Upravé svalovych

dysbalanci vlivem silového tréninkového programu kruhovou formou.

2.2.5 Hypermobilita

Z pohledu Lewita (2003) je zapotiebi jak znalost omezené pohyblivosti (blokad) kloubu
a svalové tuhosti, tak zvySené pohyblivosti kloub(, ktera je ¢asto velkym problémem se znacné
patologickym vyznamem.

Satrapova a Novakova (2012) popisuji rozsah kloubni pohyblivosti, ktery je zvysen
nad béZnou normu, jako hypermobilitu. Opakem hypermobility je zkraceni a pohybové omezeni.
Hypermobilita byva spojena se svalovou hypotonii a vétsi volnosti vazivového aparatu. | pasivni
pohyblivost je u hypermobility zvySena. Déle byvaji volnéjsi i cela kloubni pouzdra, kde dochazi
k vétsi kloubni vali. Spolecné s hypermobilitou se davaji do souvislosti klinické projevy jako
napfiklad skoliéza, plochonoZi, genua valga ¢i patelarni subluxace. Simmonds (2022) uvadi,

Ze hypermobilita je spiSe popis neZli diagndza samotn3, jelikoZz k hypermobilité prispiva fada
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faktor( jako tvar kloubu, svalovy tonus, fyzicky trénink a pojivova tkan. V soucasné dobé se podle
Eduardovicha, Chemerise, Kanaeva a Iglikova (2020) wvyskytuje hypermobilita v populaci
pfiblizné u 10-15 % jedincd.

Lewit (2003) popisuje tfi typy hypermobility a sice lokalni patologickou, patologickou
generalizovanou a konstituéni hypermobilitu. Lokalni patologickou hypermobilitu mizeme dale
rozdélit na primdarni a sekundarni, kdy sekundarni vznikd nejcastéji jako kompenzacni
mechanismus v disledku blokady, coZ je charakteristické napfiklad pro patef. Patologicka
generalizovand hypermobilita se nejcastéji vyskytuje u nékterych vrozenych (kongenitalnich)
neurologickych onemocnéni. Konstituéni typ hypermobility midzZe byt i fyziologicky, kdy obecné
mdame pohyblivost nejvétsi v détstvi a pozdéji srostoucim vékem klesa. Jednd se o typ
hypermobility, ktery nas zajima nejvice. Hershkovich et al. (2022) také udavaji, Ze je
hypermobilita vy$si u déti a mladsich dospélych, zejména u zen. Zaroven dodavaji, ze narozdil
od hyperflexibility se hypermobilita poji s vétsi uvolnénosti vazl a kloubnich pouzder, narozdil
od zvySené prodlouzZitelnosti Slacho-svalovych jednotek.

Konstituéni hypermobilita se dle Jandy (2004) nemusi nachazet ve vSech oblastech téla
ve stejné mife a také nemusi byt striktné symetricka. Ackoli jeji pficina neni zndma, zjistovani
konstitucni hypermobility je dlleZité pro urceni patologii a stanoveni pohybového rezimu,
jelikoz pfi tomto stavu dochazi ke zmenseni statické stability.

Satrapova a Novakova (2012) popisuji, Ze nejcastéji se lokalni hypermobilita vyskytuje
u ramennich, kolennich a hlezennich kloubl a dale v drobnych kloubech ruky a na patefi
(nejcastéji v oblasti kréni patere a v oblasti pfechodu hrudni a bederni patere).

Za urcitych podminek vsak muize byt hypermobilita i vyhodnd, napftiklad pti nékterych
sportech, kde je vétsi pohyblivost vyZzadovana (Lewit, 2003). Satrapova a Novakova (2012) radi
mezi sporty podporujici hypermobilitu od utlého détstvi napfiklad krasobrusleni ¢i gymnastiku.

Hypermobilita ovsem dle Lewita (2003) souvisi se snizenou stabilizaci a jde obvykle ruku
v ruce se svalovou slabosti. Snadno dochazi k pfetéZovani, instabilité a z toho plynouci bolesti.
Hypermobilita mUZe také ¢asto souviset s pohybovou inkoordinaci a neschopnosti tvofit kvalitni
pohybové stereotypy. Podle Satrapové a Novakové (2012) mize hypermobilita urychlit vznik
degenerativnich zmén.

Simmonds (2022) uvadi, Ze lidé s hypermobilitou by mély byt obeznameni se strategiemi,
které jim pomohou klouby chranit. Dale by se méli vyhybat aktivitdm a pozicim, které pulsobi
nadmérnou zatéz na klouby a stabilizacni svaly. Hypermobilni lidé také ¢asto vykonavaji pohyby
rychle a s vyuZzitim spiSe fazickych sval(. Je tedy vhodné pohyby vice kontrolovat a zlepsit jejich
provedeni. V |écbé bolesti je vhodné zaradit posilovaci cviceni. Z hlediska kloubni stability

navrhuje zaméfit se na uvédoméni vlastni postury a posilovani svall, jelikoZ konzistentni
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pohybova aktivita zvySuje celkovou kondici. Je také doporuceno vyhybat se pfilisSnému
protahovani, které je vhodné pouze pfi korekci svalové dysbalance v daném kloubu z divodu
zachovani jeho stabilni pozice.

PFi vySetfeni hypermobility vychazime ze zjiSténi rozsahu kloubni pohyblivosti, cehoz Ize
docilit pasivnim pohybem do maximalniho rozsahu v daném kloubu. Pro vysetieni se pouziva
celd fada zkousek, klicové je ale odliSovat horni a dolni polovinu téla, jelikoZ dochazi k tomu, Ze
je hypermobilita v jedné ¢i druhé oblasti mnohem vice znazornéna. Naproti tomu stranové
rozdily nejsou u hypermobility tak vyrazné. Mezi testy hypermobility fadime naptiklad zkousku
rotace hlavy, zkousku $aly, zkousku zapaZenych rukou, zaloZzenych pazi, extendovanych lokt(,
sepjatych rukou a sepjatych prstl a zkousky predklonu, dklonu a posazeni na paty (Janda, 2004).

Podle Stackeové (2018) se pohybové aktivity pro jedince s hypermobilitou zaméruji
pfedeviim na omezeni krajnich poloh v kloubech, jelikoZz bychom hypermobilitu vice
prohlubovali a také bychom mohli zpUsobit kloubni blokadu ¢i bolest. Jednou z mozZnosti, jak
hypermobilitu kompenzovat, jsou pravé posilovaci cviéeni, pfi kterych dochazi ke zvyseni
svalového tonu (ktery byva uhypermobilnich jedincl sniZen). Nelze si vsak tato cviceni
predstavovat jako klasické posilovani. Jednd se oizolované cviky s minimalnim zatizenim
na klouby a vazivovy systém. Jako idedlni se jevi posilovani na trenazérech ¢i cvi¢eni s volnou
zatézi, zde je ale treba dbat na fixaci trupu a cvi¢eni v oporach a nikoli ve stoji ¢i sedu. Cviceni je

vhodné predevsim s jednoru¢nimi ¢inkami.

2.3 Kompenzacni cviceni

Celkem 31 % v3ech pracovnich neschopnosti u dospélych osob je v Ceské republice
u nds. Témér kazdy druhy Clovék u nas travi 6-8 hodin denné sezenim, ¢asto velkou cast z toho
pfed obrazovkou pocitace €i televize. Navic ma vice nez 40 % populace sedavé zaméstnani, coz
znamena, Ze skoro polovina obyvatel travi tfetinu dne v pozici sedu (Geisler & Remmert, 2021).
Vysledky sledovani pohybové aktivity u déti a dospivajicich také nejsou pfiliS povzbudivé.
Navzdory doporuceni Svétové zdravotnické organizace, ktera doporucuje détem a dospivajicim
pohybovou aktivitu jednu hodinu denné stfedni aZ vysoké zatéze, toto kritérium pravidelné pini
pouze 58 % déti a dospivajicich (Gaba et al., 2022). Sekot (2018) popisuje, Ze jak u nas, tak ve
Spojenych statech, primérné stravi vétsina nactiletych vice ¢asu u sledovani televize neZli
aktivnim sportovanim. Globalné pak podle Tuky, Darikové, Riegela a Matoulka (2017) nema
dostatek pohybové aktivity az 60 % lidi. V rdmci nasi republiky je nedostatecné pohybové

aktivnich 29 % populace, z toho je okolo 31 % neaktivnich muzd a 28 % neaktivnich Zen. Navzdory
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tomu, Ze pohybovou aktivitu Ize chapat jako univerzalni Iék na fadu civilizacnich onemocnéni, je
ji stdle v rdmci populace vyrazny nedostatek.

Nedostatek pohybu je tak zasadnim zdravotnim rizikem, které zvySuje nebezpeci vzniku
napftiklad metabolickych poruch i kardiovaskularnich onemocnéni. Sezeni je také mnohem vice
narocné pro meziobratlové ploténky, na které pfi vzpfimeném sedu plsobi tlak 140 % a pfi
shrbeném sedu aZz 190 % hodnoty tlaku pulsobiciho na ploténky ve stoji. Problematicka je ovsem
i dlouhodoba pozice stoje, kterd souvisi se zatuhlymi ¢i ochablymi svaly a zadrZzovanim krve
v cévach dolnich koncetin. Dochazi také k otoklim nohou a chodidel ¢i poklesu vnitinich organd.
Alarmujici se také zjisténi, e pramérny Cech stravi na mobilu 3 hodiny dennég, pfi¢em? pfi
pohledu na displej Casto zaujima neptirozené drzeni téla (Geisler & Remmert, 2021). Vsechny
tyto neduhy je proto potreba kompenzovat. Také Lewit (2003) popisuje, Ze Zivotni podminky
moderni, technické civilizace ohromné narusila nase pohybové ndvyky. Omezili jsme pohyb
a dochazi ke statickému pretéZzovani, ¢imz vznikaji svalové dysbalance. Chazi nahradilo sezeni
¢i stoj v dopravnich prostredcich, ve kterych na nés navic ¢asto negativné plsobi otfesy.

Bursova (2005) také oznacuje dnesni populaci jako ,sedici populaci” z divodu nadmérné
statické polohy. O sedavé spolecnosti se zminuje i Sekot (2018), ktery dale uvadi, Ze rozvoj
technologie a materidlniho bohatstvi nasi spolecnosti maji vyznamny dopad na snizeni fyzické
namahy lidi. Obzvlasté ve tfech oblastech je fyzicka aktivita upozadovana: v zaméstnani, kde
namisto prace na pudeé je prace v sedavé pozici, v dopravé, jelikoz fizeni je také v pozici sedu
a vdomacnostech, kde sedime u televize nebo pocitace.

Spontanni pohybova aktivita, byva patrnd v ranném détském véku, zejména v obdobi
do tfilet. Postupem Casu se vSak vytraci a mnozstvi i kvalita pohybu je silné podminéna socialnim
prostiednim, ve kterém jedinec Zije. Casto tak dochdzi na jedné strané k nizkému pohybovému
vypéni, napriklad z divodu sezeni u televize ¢i pocitace a na druhé strané k jednostrannému
pretéZovani, napfiklad u sportovcll a talentované mladezZe. Tento stav pak vede k naruseni
harmonie fyzické i psychické a ma za nasledek vznik bolesti a svalové dysbalance (Bursova,
2005).

Je tedy potfeba zamérit se na minimalizaci statického pretéZzovani a na kompenzaéni
pohyb.

Obecné lze podle Dostalové (2013) povaZovat za kompenzacni cviceni takové cviceni,
které ovliviiuje pohybovy systém. Uc¢inkem tohoto cvi¢eni je zlep$eni pohyblivosti, Uprava
rozsahu pohybu, sniZzeni svalového napéti, zlepSeni koordinace pohybu a zvyseni svalové sily.

Kompenzacni pohyb je dle Bursové (2005) pfimo odvozen od predpony — com, v prekladu

— k a — penso, v prekladu vazit. Jsou to tedy pohyby vedouci k vyvazeni. Charakterizovat
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kompenzacni cviceni mizeme jako soubor cvikl v rznych cvicebnich polohach, které maiji za cil
pozitivné ,vyrovnat” pohybovy systém.

Fife (2016) uvadi, Ze prospésny je pro clovéka prakticky kazdy pohyb, ktery nezplsobuje
bolest, neohrozuje ¢lovéka moznym zranénim a pti kterém jsou do pohybu zapojeny klouby.
Za vynikajici, a ne pfilis narocnou formu pohybu, kterd je ndm vsak velice prirozend, je chize.
Tato pohybova aktivita je vhodna témér pro kazdého jedince. U zdravych lidi je doporuceno uijit
alespon 10 tisic krok(l denné, respektive minimalné sest tisic krok(l nad ramec béznych dennich
aktivit (Tuka, Dankova, Riegel, & Matoulek, 2017).

Dalsim vybornym druhem pohybu je plavani, pfi kterém rovnomérné zatézujeme vsechny
svaly, Slachy avazy (Fife, 2016). Také Hnizdil (2020) v souvislosti s pacienty trpici bolesti zad
udava, Ze pozitivni zména se dostavuje uz pfi malém navyseni pohybovych aktivit jako napfiklad
nepouzivani vytahu, rychlejsi chlze do préace, zarazeni nenaro¢né prace na zahradé ¢i hodinova
prochazka. Je dobré se pfi vybéru sportovnich aktivit zaméfit na pocit psychického a fyzického
uvolnéni, které pohybova aktivita pfinasi, nikoli zaZivat unavu ¢i bolest béhem sportovani. Dale
dopliuje, Ze bez pohybu neni Zivot a sport jako takovy ma byt jeho soucasti a nikoli smysl.
Sportovni aktivity je vhodné vybirat s ohledem na pfimérenost a pravidelnost. Napfriklad pacienti
s bolesti zad by méli provadét sporty, u kterych dochazi k relaxaci zadovych svall, coz je
kompenzacni prvek proti sedavému zplsobu Zivota. Jako vhodné sporty uvadi také plavani,
nordic walking, jogu i kalanetiku. Geisler a Remmert (2021) dokonce uvadi, Ze k 80 % ndvstév
lékare z divodu bolesti zad by nemuselo vibec dojit, kdyby kazdy z nas vénoval ¢as nékolika
jednoduchym cviklim a podpofil tak zdravi svych zad.

Dostalova (2013) popisuje, Ze kompenzacni cviceni byvaji cilené zaméfena a jsou
dle svého specifického zaméreni rozdélena na cviCeni uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci.

Pfi provadéni kompenzacniho cviceni je nutno dodrZovat tyto zakladni principy:

1) Kazdy jedinec je podle biologického hlediska jedinecny a pfi vybéru cvikl je potieba
mit tuto individualitu na mysli.

2) U protahovaciho a posilovaciho cviku je nezbytné seznamit se se zasadami jeho
spravného provedeni.

3) Pred zahajenim cvieni je nutné posoudit zdravotni stav cvi¢ence a zvazit vhodnost
cvikli, objem a intenzitu ve vztahu k jedinci.

4) Pfiprotahovani ¢i posilovani nesmi byt cvicencem prekonavana bolest (nesmi jit ,pres
bolest”). Je tedy zasadni umét odlisit nepfijemny tah ¢i napéti a bolest.

5) P¥i cviceni s dopomoci druhé osoby je potfeba komunikace pro zamezeni prekroceni

prahu bolesti s moZznym negativnim dopadem.
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6) U jedincli se zvysenou kloubni pohyblivosti (hypermobilitou) je protahovani nékterych
skupin riskantni z ddvodu mozného poskozeni mékkych tkani. Také se vyvarujeme

cviklim, které by mohly byt pro tyto jedince nevhodné.

Strnad a Prajerovd (2022) obecné povazuji za vhodné provadét kompenzacni cvieni
v pripadech, kdy jsme provadéli jakékoli dynamické cvi¢eni nebo pokud jsme setrvali delSi dobu
v jedné pozici. Podle Levitové a Hoskové (2015) je v rdmci zdravotné-kompenzacniho cviceni
vhodné zaradit nejprve cviky uvolfiovaci, nasledné protahovaci a na zavér posilovaci. Z tohoto
divodu se nejdfive zaméfime na cvi¢eni uvolfiovaci. Z pohledu analytické |é¢ebné télesné
vychovy doporucuji Hoskovcova et al. (2017) zacit s protazenim zkracenych svald.

Stackeova (2018) dodava, Ze vhodné zvolena cvieni ve fitness centrech s frekvenci
alespon jednou a maximalné trikrat tydné, spolu s protahovacimi cvi¢enimi zatfazenymi 2 az 3x
tydné v domdacim prostredi mohou u vétsiny jedinc( vést k udrzeni dobrého funkcniho stavu

svalového systému.

2.3.1 Uvolnovaci cviceni

Uvolnovaci cviceni si dle Levitové a Hoskové (2015) kladou za cil ptipravit kloubni struktury
a svaly za pomoci rozhybani a obnoveni funkénosti kloub(.

Uvolnovaci cviceni charakterizuji HoSkova, Véle a Pysny (2012) jako cviceni zamérena vidy
na jeden konkrétni kloub, pohybovy segment i kloubni spojeni (s cilem zlepSeni kloubni vile).

Cilem tohoto cviCeni je uvolnit ztuhlé a malo pohyblivé klouby, kdy dojde k jejich
rozhybani a svaly se dostanou do mirného protaZeni. Tato cvieni se provadi zlehka, zvolna a do
vsech sméri. Zac¢atek pohybu je v malém rozsahu, ktery postupné prechazi az do krajni polohy.
Zaroven by pfi prfechdzeni z jednotlivych poloh mélo dochazet pouze k minimalnimu vynaloZeni
svalového Usili (Dostalova & Sigmund, 2017).

U téchto cviCenilze vyuzit kyvadlové nebo krouzivé pohyby. Kyvadlové pohyby znamenaji,
Ze se uvolnéna koncetina pohybuje diky setrvacnosti. KrouZivé pohyby zacinaji v malém rozsahu
kloubu a pozvolna se tento rozsah stupriuje. Pfi uvolfiovacich cvi¢eni dochazi ke sttidani tlaku
a tahu na kostni spojeni a dochazi tak k prohrati kloubu. Toto prohrati ma za nasledek lepsi
prokrveni a latkovou vyménu ve strukturach kloubu. Uvolfiovaci cviceni dale nepfimo ovliviuji
svaly kolem kloub(, které se reflexné dostavaji do stavu uvolnéni (Levitova & Hoskova, 2015).

Dostalova (2013) popisuje uvoliovani za pomoci pomalého krouzeni, napfiklad

zapéstim, predloktim ¢i celou pazi. Dale komihani uvolnénou koncetinou s vyuZzitim setrvacnosti
a vlivu gravitaéni sily a také pohyby vedené pasivné do krajni polohy (velmi Setrné). Dalsi

moznosti je vedeni pohybu aktivné do krajni polohy (bez nasilného prekonavani pohybového
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omezeni). Poslednim prostfedkem k uvolnéni mize byt relaxace, kdy zaujmeme klidovou polohu
a tim uvolfiujeme svalové napéti. Tato cviceni plsobi pfi prevenci vzniku svalovych dysbalanci
a zaroven pomahaji odstranovat jiz vzniklé dysbalance.

Pro tato cvi¢eniv kontextu korekce svalové dysbalance je dle Hoskové, Véleho a PySného

(2012) navic vhodné dodrzovat nékterd zakladni pravidla, napfiklad:

- UdrZovat stabilni a pohodInou polohu

- Soustfedit se na provadény pohyb

- Vyloucit Svihové pohyby (pohyb je vedeny)
- Byt ve stavu relaxace

- Cvicit soustfedéné a nikoli mechanicky

2.3.2 Protahovaci cviceni

Flexibilita neboli ohebnost, pfinasi benefity pro svaly i klouby. Pfispiva k prevenci zranéni,
snizuje bolestivost sval a mlze dopomoci ke zlepSeni vykonnosti. Protahovaci cvi¢eni dale
pomaha snizit vyskyt svalovych kreci, obzvlasté na dolnich koncetinach, které se mohou
objevovat béhem noci (Nelson & Kokkonen, 2015). Zkracené svaly jsou dominantni z hlediska
biomechaniky a informace, kdy svym zkracenim puUsobi inhibi¢né (tlumivé) na oslabeny sval,
ktery je tak ve svém oslabeni jesté podporen (Hoskovcova et al., 2017).

Dostalova (2013) popisuje, Ze Ulohou protahovacich cviceni je navrat do fyziologické délky
svall u svalll zkracenych a také zachovat tuto normaini délku u svald, které maji tendenci se
zkracovat.

Nelson a Kokkonen (2015) dale tvrdi, Ze pravidelné provadéni protahovacich cviceni je
prakticky nezbytné pro dobré zdravi a fyzickou kondici. | pfesto vsak rozvoj flexibility vétSinou
nebyvd hlavnim cilem fitness program(. Ztohoto dlvodu byva protahovacim cvicenim
vénovano velmi malo pozornosti. Nékdy dokonce byva rozvoj flexibility zcela pfehlizen.

Nez vSak zacneme samotna protahovaci cviceni provadét, méli bychom svalové skupiny
a klouby v oblasti protahovanych svall nejprve zahfat a uvolnit. Vramci zdravotné-
kompenzacniho cviceni pouzivdme nejvice protazenis vydrzi v krajni poloze, a to budto pasivnim
(za pomoci druhé osoby ¢i vnéjsi opory) nebo aktivnim zplsobem, kdy jedinec provadi pohyb
podle instrukci. Pfi cviceni timto zplsobem se jednd o protazeni statické (Levitova & Hoskova,
2015). Pfi protahovacich cvicenich je dllezité brat ohled na to, abychom se do pozice
maximalniho protaZeni dostavali pomalu, bez trhavych pohyb(. (Geisler & Remmert, 2021).

Levitova a HoSkova (2015) udavaji u statického strecinku vydrz 10-30 sekund v krajni

pozici, kterd nesmi pUsobit bolest, jelikoZz pak mize dojit ke ,stazeni” protahovaného svalu
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z dlivodu aktivace napinaciho reflexu. V krajni poloze také nezadrZujeme dech, ale vénujeme
pozornost protahovanym svallm a za zadnych okolnosti v této pozici nehmitame. Nasledné
se navratime do zakladni polohy. Kazdy protahovaci cvik je vhodné tfikrat zopakovat. Protahovat
zkracené svaly je vhodné kazdy den s riznou obménou cvikl po urcitém case, abychom pouze
mechanicky necvicili stereotypné a bez védomé kontroly.

Dalsim zplsobem, kterym lze protahovaci cviéeni provadét je balisticky strecink, pfi
kterém se provadéji Svihové pohyby bez vydrZe v krajni poloze. Provedeni pohybu je rychlé,
Svihové a s mensim rozsahem az do pozice blizké krajni poloze kloubu. Tteti typ protahovacich
cvieni je za pomoci proprioneuromuskularni facilitace (PNF), které vyuZiva proprioreceptor(
kontrahovaného svalu pfi zméné polohy v kloubu. Jakmile se pohyb provede v celém rozsahu
pohybu, nasleduje relaxace svalu pred jeho dalSim protazenim. Tento zplsob protazeni
se provadi za pomoci druhé osoby. Ctvrty typ stre¢inku je dynamicky strecink, ktery Ize obecné
popsat jako kyvavé pohyby, skoky ¢i pohyby do vétsiho rozsahu, nez je béziné. Dochazi zde
k zapojeni proprioreceptivnich reflex(. Aktivaci proprioreceptorli dochazi k facilitaci nerv,
které jsou nasledné schopny vyvolat rychlejsi a silnéjsi kontrakci svalu. Tento typ strecinku je
vhodnéjsi pro zvyseni sportovniho vykonu (Nelson & Kokkonen, 2015).

Vyuziti protahovacich cvic¢eni je hned nékolik. Tato cviceni miZeme zafadit samostatné
pro rozvoj flexibility, ¢i v rdmci rozcviceni, kdy slouzi jako prevence zranéni a pfiprava na zatéz.
Protahovaci cviceni mlizeme pouzit i v zavérecné casti cviceni, kdy ndm cviky umoznuiji zklidnéni
organismu a také po zatézi snizuji bolestivost svall (Dostalova, 2013).

Dle Dostalové a Sigmunda (2017) vSak neni vhodné provadét protahovaci cviceni, pokud
nyni prodéldvame akutni zanét ¢i mame vysoky stupen osteopordzy (cviceni pouze
na doporuceni lékare). Dale neni vhodné zarazovat tato cviceni pfi zvysené bolestivosti pohybu,
bezprostfedné po prodélani Urazu a pokud jsme jedince s hypermobilitou.

U jedincl s hypermobilitou nikdy neprovadime uvolfiovaci a protahovaci cviceni do jejich
extrémnich (zvySenych) rozsahd pohyb v kloubech. U téchto lidi volime radéji posilovaci cviky
a pozornost vénujeme aktivaci svalG hlubokého stabilizacniho systému (Levitova & Hoskova,

2015).
2.3.3 Posilovaci cviceni

Posilovaci cviceni se podle Dostalové (2013) vénuji zvySeni funkcni zdatnosti sval.
Levitovda a Hoskova (2015) v ramci zdravotné-kompenzacniho cviceni uplatiuji posilovani

pro zdravi, které ma za cil mimo zvyseni funkéni zdatnosti oslabenych svall také zvysit klidové
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napéti svalu, vyrovnat svalové dysbalance, ovlivnit drzeni téla a zlepsit souhru sval Ucastnicich
se rliznych pohybd, tedy napravit pohybové stereotypy.

Predtim, nez zahdjime posilovani, je potfeba nejdfive protdhnout antagonistické svalové
skupiny, coz ndm umozni provést pohyb v pIlném rozsahu. Tato cvi¢eni provadime pomalymi,
vedenymi pohyby proti pfirozenému odporu gravitace (Dostalovd, 2013). NeZ zatneme oslabené
svaly posilovat, je také jesté vhodné provést relaxaci Ci jinou formu podporujici IéCbu
spoustovych bodu. Pfi posilovani bez osetreni trigger pointd by mohlo dojit k prohloubeni vniténi
inkoordinace svalll a moZznému zhorseni pfipadné bolestivosti (Hoskovcova et al., 2017).

PFi odstranovani svalovych dysbalanci je podle Levitové a HoSkové (2015) zvolit pomalé,
vedené dynamické posilovani, ve kterém se méni délka svalu pfi relativné stalém napéti. V krajni
poloze je potom moZné pridat izometrickou kontrakci po dobu 10 sekund. V tomto stavu se
naopak délka svalu neméni, ale vnitfni napéti ano. Dostalova a Sigmund (2017) jesté popisuji
moznost posilovani excentrickym typem kontrakce, kdy se sval prodluzuje pfi prekonavani
odporu a brzdi tak pohyb. P¥i této kontrakci je sval schopen prekonat vétsi odpor.

Pfi posilovani je vhodné volit obtiznost individudlné s ohledem na vék, pohlavi a schopnost
jedince pfesné provést dany cvik. Je nutné brat v potaz i miru oslabeni pohybového systému
jedince a jeho pfedchozi pohybovou zkusenost. Dale plati, Ze pokud bezchybné zvldadneme nizsi
uroven cviceni, postupné prechazime na Uroven vys$si. Parametry zatéZze, jako je pocet
opakovani, pocet sérii a délka prestavky se urcuji podle stanoveného cile. Vhodné je také
posilovat od centra k periferii, tedy nejprve vétsi svalové skupiny a pozdéji malé. U nesportovcl
se jevi jako nejvhodnéjsi rozmezi opakovani 8 az 10, kdy zacindme jednou az dvéma sériemi
a postupné do programu priddvame treti sérii. Obecné plati, Ze pfi pfekondvani zatéze by mélo
dochazet k vydechu. NezadrZzujeme tedy dech (Levitova & Hoskova, 2015). Tento postup popisu;ji
i Dostalova a Sigmund (2017), ktefi dodavaiji, Ze pro svaly hornich kondetin a trupu je vhodné
vyuZit rozmezi 8 az 12 opakovani, pro svaly dolnich konéetin je optimalni 12-20 opakovani a svaly
brisniho lisu mGzZeme cvicit i v mife pres 20 opakovani v sérii. Pro cvi¢eni na redukci tuku jsou
pak pocty opakovani v rozmezi dvacet az tficet.

Pfi asymetrickém cviceni je nutné procvicit vidy obé strany. Teprve aZ pfi sprdvném
zvladnuti techniky, zvyseni funkcni zdatnosti posilovanych svalli, navySujeme pocet opakovani,
velikost odporu nebo prodluzujeme vydrz v daném cviku (Dostalovd & Sigmund, 2017).

Pokud zvladame posilovani s hmotnosti vlastniho téla, je mozné prejit na cviceni proti
optimalnimu odporu, napfriklad pomoci pomtcek jako thera-band (posilovaci guma), overball
apod. (Levitova & Hoskova, 2015). Velikost odporu zavisi dle Dostalové (2013) na zdatnosti
posilovanych svalll. Velikost odporové sily musi byt dostatecné velka. Nesmi tedy klesnout

pod urcitou Uroven, jelikoZz pak posilovaci cvi¢eni ztraci silovy ucinek, avsak pfi nadmérném
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odporu je pohyb proveden nezddoucim zplsobem se zapojenim hyperaktivnich svall
do pohybu.

Dale se pfi cviceni snazime predchazet stereotypnimu cviéeni. Jednotlivé cviky proto
po urcitém case obménujeme. Také je nutné pfi cviceni vidy zaujmout spravnou vychozi polohu
a po celou dobu cvi¢eni zachovat spravné drzeni téla (Levitova & Hoskovd, 2015). Cvi¢eni doma
ma podle Jarkovské a Jarkovské (2016) vyhodu predevsim z hlediska nendrocnosti na prostor
a ¢as — cvicit lze kdykoli a kdekoli.

Celkové vyhody a nevyhody cvi¢eni doma a v posilovné srovnava Current (2021), kdy
mimo jiz zminéné vyhody cviceni doma (jako je prostor a ¢as) uddva také moznost vybrat
si vlastni hudbu, coZz miZe podnitit vyssi vykon. Naopak nevyhody cviceni doma jsou napfiklad
nedostate¢nd motivace, jelikoz pfi cviceni chybi spolecensky kontakt, dale cenova narocnost
vybaveni pro ,domaci posilovnu“ a potencialni omezeni z hlediska hmotnosti ¢inek.

Vyhoda cviceni v posilovné je tedy podle Currenta (2021) predevsim pfristup k vybaveni
a také motivuijici, spolecenské prostredi. Nevyhodou je nutnost akceptovat prostiedi posilovny,
predevsim teplotu v mistnosti, hudbu a celkovou Cistotu. Stackeova (2018) dale uvadi, Ze cviceni
v domdcim prostredi neni tak intenzivni v porovnani s fitness centrem, a proto bychom doma
méli cvicit delSi dobu a castéji. Podle Jarkovské a Jarkovské (2016) je posilovaci cviceni

v domacim prostfedi vhodné provadét pravidelné, alespon 3x tydné.

2.4 Specifika cviceni ve fitness centrech a posilovnach

Stackeova (2014) charakterizuje fitness centrum jako misto, kde provozujeme predevsim
posilovaci aktivity s cilem vytvofit silné a dobfe vypadajici télo. Vétsina muz(l touZzi po nardstu
svalové hmoty a zvyseni sily, Zeny preferuji spiSe cviceni na redukci télesné hmotnosti
a tvarovani postavy. Pro naplnéni vSech téchto cili se ve fitness centrech uZivaji postupy
pramenici z kulturistiky.

Fitcentrum muZeme také popsat jako misto vybavené pfistroji, pomoci kterych se snazime
simulovat pohybové Cinnosti, které pro nas byly v minulosti pfirozené. Z tohoto dlivodu maji
specifickd cviceni ve fitness centrech kompenzacni charakter (Kolouch & Welburn, 2007). Fitness
centra vSak mohou slouZit i pro pfipravu Ucastnikl rlznych fitness soutézi (Stackeova, 2014).

Pojmy posilovna a fitcentrum povazuji Smejkal (2015) i Kolouch a Welburn (2007)
za synonyma. Také Stackeova (2014) popisuje fitness centrum jako misto pro posilovaci cviceni.
MuZeme proto vSechna tato slova povaZovat za slova nesouci stejny vyznam.

Podle MieRnera (2004a) az 90 % lidi, ktefi se rozhodnou zménit svou télesnou kondici

doma, ukondi své snazeni uz po jednom az tfrech mésicich tréninku. Jako dlvod byva casto
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uvadéna jednotvarnost a nedostatek ¢asu. Naopak ve fitness centru je mozné najit lidi ze vSech
socialnich skupin s cilem dosahnout lepsi postavy, vzhledu &i zlepsit zdravi. Tento aspekt tedy
mUZe lidem pomoci prekonat zminénou jednotvarnost a vytrvat tak u cvic¢eni delsi dobu. Hojda
(2007) dodava, Ze pravé navstévnici (cvicenci) fitcentra tvofi jddro posilovny a je mozné zde
nalézt nové pratele. Fitcentrum tak podle Koloucha a Welburna (2007) do jisté miry pini roli
spolecenského centra.

Dalsi vyhodou cviceni ve fitness centru oproti domacimu cvi¢eni mize byt fakt, Ze zde
mate k dispozici celou fadu vybaveni, které muzete dle preferenci pouzit. Vybavenost, nabizené
sluzby (napfiklad tréninky s trenérem), Cistotu, oteviraci dobu a dalsi aspekty vsak lze posoudit
nejlépe pfi samotné navstévé fitness centra. Je proto vhodné navstivit vice mist a aZ poté
se rozhodnout, které fitcentrum nam nejvice vyhovuje. Dle Hojdy (2007) ma kazdé fitness
centrum svou jedine¢nou atmosféru, a je proto vhodné volit takové misto, kde se citite prijemné.

Subjektivni preference ma kazdy jiné, a tak bude nékdo radéji chodit do mensiho fitcentra,
kde se ¢lenové znaji jménem, naopak nékomu bude prijemnéjsi vétsi centrum, kde si muze
zachovat anonymitu (MieRRner, 2004a). Také Kolouch a Welburn (2007) zminuji, Ze se kazdé
fitcentrum lisi jak velikosti, tak vybavenim, dale svym zamérenim, cenou i dostupnosti. Je tedy
na vlastnich preferencich, ¢i klient upfednostni mensi, Gtulnéjsi posilovnu na Urok mozné vyssi
ceny a mensiho vybéru z hlediska vybaveni.

Pro Zeny, které z néjakého divodu nechtéji navstévovat klasicka fit centra, mohou
ke svému cviceni vyuzit specidlni ddmska studia, kam muzlm neni umoznén ptistup (Mielner,
2004a).

Current (2021) udava, Ze se pti navstévé posilovny s nejvétsi pravdépodobnosti
navstévnik setka se dvéma typy strojli na posilovani. Prvnim typem stroji jsou nakladaji stroje,
kde na koliky umistujeme zavazi sami. Druhy typ jsou stroje kladkové, u kterych se zatéz
ovliviiuje pouze premisténim koliku. Pokud cvi¢enec neni jisty, jakou zatéZz pouZit, je vhodné
zacit s kolickem v prvnim zavazi a provést jedno opakovani. Stroje jsou navic vhodné uzpUlsobeny
na trénovani konkrétni partie. Na velké svalové skupiny jako jsou zada, hrudnik a nohy je
dostupna mozna vétsi maximalni zatéz oproti strojim na mensi svalové skupiny jako jsou lytka,
ramena Ci paze.

Tréninkové vybaveni v posilovné mizZzeme dle Stoppaniho (2016) z vétsi ¢asti rozdélit
na tfi hlavni kategorie. Pristroje zajistujici stalou velikost odporu béhem pohybu, pfistroje
s proménlivym odporem v pribéhu pohybu a pfistroje zabezpecujici konstantni rychlost béhem
celého pohybu. Existuji vSak i stroje, které nezapadaji do Zadné z téchto kategorii (napf. stroje
vibracéni). Do prvni skupiny, kterou tvofi pfistroje zajistujici staly odpor proti gravitaci, fadime
i volnou zatéz.
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Volna zatéz je termin oznacujici zatéz, kterd se pfi posilovani celd zveda jako jeden
predmét. Jedna se tak o jakykoli predmét, pricemz ve vztahu k tréninku je predevsim myslena
jednorucni ¢i velka ¢inka a od nich odvozené predméty (Stoppani, 2016). Jednorucni ¢inky jsou
malé cinky, které drzime v jedné ruce. Cvi¢ime s nimi predevsim izolované a jejich vaha
je variabilni, v rozmezi od 0,5 kg aZz po 50 a vice kilogrami. Velka cinka je ty¢, na kterou lze
nakladat kotouce. Byva o hmotnosti 20 kg s délkou 2,2 metr( pro muze a hmotnosti 15 kg
a délkou 2 metry pro Zeny (Silver-Fagan, 2019). Specialni typ volné zatéZze jsou medicinbaly,
kettlebelly nebo zatéZova vesta (Stoppani, 2016). Medicinbal je mic¢ naplnény piskem
o hmotnosti 1 aZz 12 kg. Kettlebelly jsou zadvaZi s madlem, s celkovym tvarem zvonu, o rlizné
hmotnosti i vdze. Vyhodou tohoto specidlniho zavazi je predevsim jinak umisténé tézisté zavazi
(nachazejici se mimo ruku). Cviceni je tak naroc¢néjsi a je zapotrebi aktivace rGznych svall (Silver-
Fagan, 2019).

Jednoduché posilovaci stroje (poskytujici jednoduchy odpor), kam radime napfiklad
multipres, leg press, hack dfep nebo kladkové stroje, jsou stroje, u kterych je vedeni zavazi
zajisténo pomoci tyci, kladek, lan nebo fetéz(i (Stoppani, 2016).

Nejvice rozsifenym typem posilovacich strojii jsou stroje s proménlivym odporem.
Velikost odporu se méni pomoci zavazi ve tvaru cihlicek. U nékterych strojd se da velikost odporu
ménit naklddanim kotoucd. Dalsim typem jsou pakové posilovaci stroje, které vyuzivaji odpor
pomoci protivahy. Poslednim typem jsou rychlostni stroje udrzujici konstantni rychlost nezavisle
na velikosti sily vyvijené cvicencem (Stoppani, 2016). Smejkal (2015) zminuje také kardio
pfistroje, mezi které fadi stepper, rotoped Ci veslovaci pfistroj.

MielRner (2004a) uvadi, Zze ve fitness centrech jsou nejvice uZivané posilovaci stroje
s pevnymi zavazimi, s odporem vzduchu ¢i oleje, obouruéni a jednoruéni ¢inky (souhrnné volna
zavazi), ddle therabandy a nakonec i cvi¢eni s vlastnim délem. Pro cvi¢eni s volnou vahou
se pouzivaji rlizné lavice, naptiklad Scottova lavice i lavice na benchpress a stojany, napfiklad
stojan na drepy (Stoppani, 2016).

MieBner (2004a) dodava, Ze je vhodné se vidy seznamit s mechanismem kaZzdého
pristroje. PFi cvi¢eni v posilovné s obouruc¢nimi ¢inkami nebo na posilovacich strojich mizeme
ménit Sifku Uchopu na Uzky i Siroky. MGZeme ménit i Uchopovy zpUsob, predevsim u cviceni
na kladkovych nebo klasickych strojich. Jedna se o neutralni typ dchopu, nadhmat a podhmat.

Z celkového pohledu mizZeme fict, Ze pro trénink v posilovné je dnes vytvorena celd rada
stroju poskytujicich odpor v rlizné formé. Také volnd zatéZz ma v tréninku své misto. Kazdé
posilovaci naradi, at uz stroj ¢i volna vaha ma své klady i zapory a je tedy v ramci tréninkového
programu vyhodné pouzivat rizné tréninkové prostredky (Stoppani. 2016). Kolouch a Welburn

(2007) povazuji za benefity cvi¢eni na strojich napriklad to, Ze ndm presné definuji prlbéh
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pohybu a omezuji tak pripadné chybné provedeni. Také umoznuji rychle a presné nastavit
velikost poZzadovaného zatiZzeni. PFi cviCeni svolnymi zdvazimi MieBner (2004a) popisuje,
Ze tréninkem dochazi ke zvyseni koordinacnich narokd na pohyb, ktery je u cviceni na stroji
limitovan. Cviéeni je tak fizeno souhrou svalll vykonavajicich pohyb. Dale pfi tomto cviceni
dochazi ke komplexnéjsimu pohybu a jsou vice zapojeny stabiliza¢ni svaly trupu.

Hojda (2007) uvadi, Ze v pocatcich cviceni by mélo byt cilem obnovit zakladni funkénost
pohybové soustavy, odstranit svalové dysbalance a zpevnit svaly okolo patefe. Jakmile jsou tyto
prvotni aspekty cviceni v posilovné naplnény, teprve tehdy je vhodné prejit na posilovani's cilem
formovat postavu, at uz na strojich, kladkach, s ¢inkami ¢i s vlastni vahou nebo kardio strojich.
Dlraz v této fazi dava na vsestrannost tréninku, véetné protahovani. Na prvnim misté by vzdy
mélo byt spravné technické provedeni cvik(.

Smejkal (2015) popisuje, Ze jak ve fitness centru, tak v posilovné ¢iha na navstévniky celd
rada uskali, které doprovazeji kazdého zacateénika a kterym musi Celit. Jednim z téchto ndstrah
jsou chyby, kterych se lidé na zacatku své tréninkové kariéry dopoustéji. Hojda (2007) déli
prekazky, se kterymi se navstévnici fitness centra potykaji, na opodstatnéné a neopodstatnéné.
Mezi opodstatnéné radi prevazné nemoci a necekané udalosti. Neopodstatnéné jsou naptiklad
nespokojenost s vlastnim télem, Unava, Spatnd nalada apod. Aby vSak mélo cvi¢eni smysl, je
tfeba byt pfipraven na prekondvani téchto prekazet, jelikoz idedIni podminky nenastanou nikdy.
Obdobi prvnich dvou mésicl byva nejkritictéjsi a zacatecnici se dopoustéji mnoha chyb.

Smejkal (2015) zminuje, Ze ¢astd chyba u zacatecnikl byva, Ze cvici stejné svalové partie
dva dny za sebou. Mezi tréninky by vSak mél byt (alespon) jeden den odpocinku, jelikoz svaly
potiebuji ke svému zotaveni ¢as. Z pocatku je vhodné aplikovat trénink 2x, pozdéji 3x tydné

celého téla. Dale je na misté dodrZovat jakési desatero Uspésného tréninku v posilovné:

1) Vidy se rozcvicte (velmi Casto navstévnici posilovny zahdji ihned po vstupu
protahovani, nicméné je vhodné zaradit nejprve lehky kardio trénink po dobu 5 minut
na jakémbkoli kardio pfistroji). Cilem je zvyseni télesni teploty a tepové frekvence pro
nasledny trénink. Nasleduje protahovani a vlastni rozcviceni (1-2 série s leh¢i vahou
a vys$sim opakovanim pro dany cvik, ktery bude pozdéji provadén)

2) NezadrZujte dech

3) KaZdé opakovani provadéjte v plném rozsahu pohybu

4) Zvedejte primérené vahy (takové, pfi kterych je dodriena perfektni technika
provedeni cviku)

5) Neustale zvysujte zatiZzeni (zakladni princip pro rlst svall je princip zvySovani zatizeni

neboli WeiderQv princip pretizeni)

46



6) PIné se soustrfedte na cviceni

7) Necvicte Castéji neZ trikrat tydné (svaly rostou v odpocinku, a ne pfi tréninku a je
potfeba jim poskytnout prostor pro obnoveni energetickych zdroja)

8) Snaite se cvilit ve stejnou dobu (nase télo se tak pfizplsobi na trénink a je na néj
do jisté miry adaptované)

9) Najdéte si sparingpartnera (nékoho, kdo bude chodit cvicit s vami)

10) Cvicte stfednim tempem (je nutné mit zatéZ pod kontrolou a neriskovat zranéni,

zejména Upond svalu)

Kolouch a Welburn (2007) navic dopliuji, Ze je vhodné mit sportovni obleceni i obuv
a také vlastni ruc¢nik, abychom z hygienickych ddvod( pfi cvieni neznecistovali prostredi
posilovny. Napfiklad tak, Ze si lehneme na lavicku zpocenym télem bez prekryti ru¢nikem. Neni
také vhodné cvicit bez bot, jelikoZ se necistoty z ponoZek dostdvaji do podlahy.

Current (2021) popisuje dal3i pravidla, ktera bychom méli v posilovné dodrzovat. Cinky je
tfeba vracet na misto, odkud jsme je vzali, stejné tak je Zadouci sunddvat kotouce a zavazi z tyci
po ukonceni cviceni. Dale je Zadouci brat na ostatni ohled a netravit ptili§ mnoho ¢asu na jednom
stroji, obzvlast, pokud je posilovna naplnéna navstévniky. Je moznost se také o pouZivané
vybaveni délit. Vlastni hudbu je vhodné mit pouze ve sluchatkach.

Abychom mohli efektivné trénovat, je potfeba mit vhodné zvoleny tréninkovy program.
Cil, kterého chceme silovym tréninkem dosahnout muze byt napfiklad kompenzace svalovych
dysbalanci, svalovd hypertrofie, redukce hmotnosti, zvySeni maximalni sily atd. Bez stanoveni
cile je t87ké optimalné nastavit tréninkové parametry a zvolit vhodné cviky (Petr & Stastny,
2012). Tréninkovy program je soubor urcitych cvikd, sérii a opakovani. Sérii Ize popsat jako urcity
pocet opakovani provedenych bez preruseni za sebou. Opakovani je pribéh pohybu mezi
vychozi a kone¢nou polohou a zpét (1 opakovani). Délka pauzy mezi sériemi urcuje intenzitu
tréninku, kdy u komplexnich cvikl volime delsi pauzu, stejné tak u silového tréninku se snahou
o zvednuti co nejvyssi vahy. Délka odpocinku se pohybuje dle cile a druhu cvikd od 30 sekund
pro rysovaci cviky, provadéné sco nejvétsi intenzitou az 5 minut u silovych cvikll a cvikl
komplexnich (Smejkal, 2015).

Komplexni cviky jsou cviky zahrnujici vice kloubU. Jsou naro¢néjsi z hlediska koordinace,
energetickych narokd a technického provedeni (Petr & Stastny, 2012). Mezi tyto cviky fadi
Smejkal (2015) napriklad cviky jako diep, benchpress a mrtvy tah. Kral (2017) také rozdéluje
cviky na komplexni, které aktivuji celé télo a velky pocet svalovych skupin a na lokalni, kdy se
cvici svaly jedné skupiny ¢i svaly jednoho kloubu. Komplexni cviky jsou mimo jiz zminéné

napfiklad shyby, kliky ¢i rizné odhody a odrazy. Lokalni posilovani je naptiklad cvi¢eni na svaly
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predlokti, lytek nebo cviceni pletence ramenniho. Posilovaci stroje jsou tak spiSe zaméreny
na cviceni izolovanych svalovych skupin, kdezito volné vahy jsou vhodnéjsi pro koordinaci
a rozvoj stability téla.

U zacatecnikd volime prestavku 2-3 minuty s ohledem na techniku cvik(i a provedeni
cvicencem. Po Sesti az osmi tydnech je vhodné tréninkovy plan zménit (Smejkal, 2015). Pocet
opakovani je dle Petra a Stastného (2012) zakladni determinant podmifujici, zda bude trénink
efektivni, spolecné s ohledem na rychlost a provedeni daného cviku.

Zacateénik dosahne vysledkl jiz pfi nizSim poctu tréninkl oproti trénovanému jedinci.
Nejcastéji se vyuzivd frekvence tfi trénink( tydné u trénovanych a dva tréninky tydné
u netrénovanych na stejnou svalovou skupinu. Dale je vhodné zminit, ze malé svalové skupiny
regeneruji obecné rychleji nez ty velké. Napriklad hamstringy snasi nejlépe 1-2 tréninky tydné,
kdeZto ramena toleruji trénovani i tfikrat v rdmci jednoho tydne (Petr & Stastny, 2012).

Z hlediska charakteru tréninku by nemélo dochazet k velkym odliSnostem u tréninku
muz( v porovnani s tréninkem Zen. Zeny viak byvaji nabadany spie ke cviceni na posilovacich
strojich pred cvi¢enim s volnymi vahami z divodu mozZného zranéni. Toto tvrzeni vsak neni
nepodloZeno dlikazy. Stejné jako mytus o zvedani ,pfilis” tézkého zavazi, kdy se Zenam davaji
do rukou zbytecné lehké jednorucni Cinky. Aby vSak doslo k adaptaci na urovni pohybového
aparatu, je zapotrebi vyvolat dostatecny stimul, stejné jako je tomu u tréninku muzd (Zatsiorsky
& Kraemer, 2014).

Zakladnim cvicenim v posilovné je silovy trénink. Archer (2018) povazuje silovy trénink
jako hlavni pfi zahajeni tréninku, jelikoz muize zvysit funkéni kapacitu u starsSich dospélych,
véetné zlepsSeni chiize, rovnovahy a celkové stability. Macek a Radvansky (2011) také prikladaji
vyznam silového tréninku zejména u starSich osob, kterym tento druh tréninku muze zvysit
kvalitu Zivota. Zatsiorsky a Kraemer (2014) dodavaji, Ze starsi sportovci byvaji méné unaveni
a v mensi mife se u nich vykytuji stavy deprese, zmatenosti ¢i hnévu. Zaroven je pro tuto ¢ast
populace vyhodnéjsi cvieni na posilovacich strojich, jelikoz umoZiuji pohyby s vétsi rychlosti.
Nejen sila, ale také rychlost totiz s naristajicim vékem klesa. Také Archer (2018) udava, Ze
svalova sila ve smyslu rychlosti, kterou jsou schopni starsi jedinci vykonat, je pro funkcni kondici
dalezitéjsi nez sila ¢i svalova hmota. Déale se ukazuje, Ze vyznam trupovych svalll z hlediska
rovnovahy a mobility byl u starsich lidi v minulosti podcenovan a jejich zaclenéni by v tréninku
mélo byt z dlvodu prevence budoucich padu.

Jednim z moZnosti rozvoje sily a vytrvalosti mlze byt kruhovy trénink. Kruhovym
tréninkem muazeme rozvijet zdkladni vykonnost a méné specifickou svalovou silu. Jako forma
primarné silového tréninku ovsem neni pfilis vhodny. Myslenka kruhového tréninku spociva

v tom, Ze trénujeme silu a vytrvalost najednou. Silové a vytrvalostni aktivity vSak podléhaji jinym
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biologickym adaptacnim mechanismim a svalstvo se tak neni schopno prizplQsobit na oba typy
cviceni (Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Funkéni trénink je dalSi Cinnost, kterou lze v posilovné vykonavat. Vychazi z myslenky
fitness programu, ktery odrazi bézné kazdodenni aktivity, jako je vstavani ze zZidle, zvedani kose
na pradlo, prace na zahradé apod. Tento typ cviceni je vhodny predevsim pro starsi dospélé,
jelikoz je pro né vlivem starnuti stale obtiznéjsi vykondvat obvyklé ¢innosti. Tréninkova jednotka
ve funkénim cviceni zahrnuje tahové, tlakové, rotacni i lokomocni pohyby a také cviky jak
ve vysSich, tak i nizSich pozicich (Archer, 2018).

Smejkal (2015) upozoriiuje, Ze cviceni v posilovné Ci fitcentru je na vlastni nebezpedi a je
proto vhodné se pfi zdravotnich problémech poradit o vhodnosti cviceni s oSetfujicim |ékarem.
Existuji totiz nékteré kontraindikace pro silovy trénink. Mezi nejCastéjsi patri dle Macka
a Radvanského (2011) vaziné poruchy obéhu, naptiklad nelééend hypertenze, nestabilni angina
pectoris, porucha srde¢niho rytmu ¢i nedavno prodélané srde¢ni selhani.

Stackeova (2014) popisuje vyhodu cvieni ve fitness centru predevsim pro mozZnost
individualizovat cviceni pro kazdého jedince, napfiklad prostfednictvim vhodné zvoleného
trenéra. Také Jarkovskd a Jarkovska (2016) udavaji, Ze nejvétsi pocatecni chybou je pfijit
do posilovny a zadit cviéit na strojich bez dohledu trenéra. VyufZiti sluZzeb osobniho trenéra muze
byt uZitecné z hlediska nabyti znalosti o spravném cviceni. Trenér mlze také pomoci vyhnout se
cetnym zranénim, které se pfi cviceni v posilovné vyskytuji. V nejvétsi mite, az z 90 %, zranéni

nastava pfi cviceni s volnymi vahami (Waryasz, Daniels, Gil, Suric, & Eberson, 2016).

2.4.1 Benefity cviceni s osobnim trenérem

Osobni trenér pomdaha s ndvrhem a implementaci bezpeéného a efektivniho tréninku, jak
silového, tak kondi¢niho. Osobni trenéfi jsou profesiondlové vyuZzivajici individudlni pfistup, dale
motivuji a vzdélavaji cviCence ve vztahu k jejich potfebdam. Vytvareji vhodné cvicebni programy,
poskytuji odborné rady a svym klientdm pomahaji dosahovat cild v oblasti zdravi a télesné
kondice (Waryasz, Daniels, Gil, Suric, & Eberson, 2016).

Cilem osobniho trenéra je posoudit zajem jedince o cvieni, nasledné sestavit tréninkovy
program a vysvétlit zakladni principy cviCeni ve fitcentru. V neposledni radé pak svérence
po néjakou dobu provazet samotnym cvi¢enim (Kolouch & Welburn, 2007). Odborny trenér tak
mlzZe pomoci sotazkami ohledné pohybu i stravy a pomlZe sestavit kondi¢ni program
(Jarkovska & Jarkovska, 2016). Wayment a McDonald (2017) popisuji, Ze osobni trenéfi hraji
daleZitou roli také v podpore a rozvoji vnitini motivace. Obzvlasté dlleZitou roli plni trenéfi pfi

zahajeni cviceni, jelikoZz pomahaji optimalné stanovit tréninkové cile. Klienti, ktefi maji
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realistické kratkodobé cile zaznamenaji brzké udspéchy a zvySuje se tak ucinnost cviceni.
Tumminello (2015) také popisuje, Ze je nezbytné stanovit realisticky cil zaméreny na klienta
a nikoli stanovovat predpojaty cil, ktery zapada do oblibené tréninkové filozofie fitness trenéra.
Spousta trenérl ma pfi zakladnim cviceni s klienty pocit marnéni ¢asu. Je vSak potieba si
uvédomit, Ze pravidelné cviceni ma celou rfadu benefitd i v pfipadé, Ze se klient nesnazi zvétsit
Sitku svych zadovych svall ¢i posunout maximalni vykony na mrtvém tahu. Je duileZité rozvijet
celkové zdravi a kondici. Podle Archer (2016) musi mit béZzny fitness trenér na paméti, Ze rada
klientd neni v rdmci cvieni stejného smysleni. Klienti se ¢asto nechtéji pfi tréninku potit, lapat
po dechu ¢i mit pFili§ ndrocné tréninky. Trenér by mél klientovi uzplsobit své chovani a pfistup
tak, aby mu pomohl zménit celkovy postoj ke cviceni a vyZivé.

Archer (2020) dale zminiuje, Ze trenér by mél védét proc klient chodi cviéit. Po skonceni
tréninku by pak mélo dojit ze strany klienta k hodnoceni, zda je z jeho pohledu cil tréninku
naplfiovan. Tento postup vede k rlstu v mysleni klienta, ktery tak vidi potencial v tréninku
a nebere cvi¢eni pouze jako fyzickou praci.

Osobni trenéfi jsou lidé s bakaldfskym nebo magisterskym titulem, ptipadné osoby
s fitness licenci. Z hlediska vzdélani i pouzivanych metod mezi trenéry existuji vyrazné rozdily.
PFi prizkumu osobnich trenér( bylo zjisténo, Ze jejich typicky tréninkovy program zahrnoval
nejvice cvi¢eni's jednoruénimi ¢inkami a osami, ddle kardio cviceni, poté cviceni na strojich, cviky
s odporovymi gumami, cviceni s kettlebellem, olympijské vzpirdni a néktefi trenéfi vyuzivaly
jesté jiné zplsoby cviceni (Waryasz, Daniels, Gil, Suric, & Eberson, 2016). Archer (2016)
vzhledem k pestré skale zafizeni, ktera ma trenér k dispozici, doporucuje trenérlim ziskavat
aktudlni informace o zakladnich principech biomechaniky a vzdélavat se v zakladnich principech
pohybu. Také Kolouch a Welburn (2007) udavaji, Ze jednotlivi trenéfi se od sebe odlisuji
dosazenym vzdélanim, vékem, zkuSenostmi, délkou praxe azpUsobem, jakym pracuiji.
Dohromady je tak kazdy trenér do velké miry individudlni a jedinec€ny. Je proto na kazdém, aby
si vybral takového trenéra, ktery nejvice vyhovuje zdmérdm a cilim, jakych chce ve fitcentru
dosahnout. Archer (2018) povaZuje za odpovédnost trenéri pfipravovat jedince na Zivot, praci,

hru ¢i soutéZeni podle jejich nejlepsich schopnosti v planovanych i ménicich se podminkach.
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem prace je stanovit nejcastéji se vyskytujici svalové dysbalance u klientd

posilovny Cinkarna Olomouc a jejich kompenzace.

Dilci cile

1) Vysetrit klienty pomoci svalovych testd na svalové zkraceni a pohybové stereotypy.
2) Stanovit nejc¢astéjsi svalové dysbalance.

3) Navrhnout kompenzacni cvi¢eni k danym svalovym dysbalancim.

4) Aplikovat kompenzacni cviceni na vySetfované osoby po dobu 3 mésicU.

5) Zhodnotit faze pred a po zahdjeni kompenzacniho cviceni.
3.2 Vyzkumné otazky

1) Bude se u klientld posilovny vyskytovat horni zkfizeny syndrom?
2) Bude se u klientl posilovny vyskytovat vyrazné svalové zkraceni u m. iliopsoas?

3) Budou mit klienti posilovny oslabeny m. rectus abdominis?
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4 METODIKA

Posilovnu Cinkdrna Olomouc navitévuje okolo 30 osob. Pocet klientd, ktefi splnili kritéria

pro vysetfovani bylo 23. Vybér probandl byl na zakladé splnéni téchto kritérii:

1) vsichni probandi jsou klienty posilovny Cinkarna Olomouc nejméné 3 mésice
2) vsichni probandi cvici v této posilovné alespon 2x tydné

3) vsichni probandi maji nejméné rocni predchozi zkusenost se cvicenim v posilovné

U 23 klientd posilovny bylo provedeno vysetfeni dle Dostdlové a Alacové (2006)
a nasledné se stanovily nejcastéji se vyskytujici svalové dysbalance. Ke zjisténym svalovym
dysbalancim bylo vypracovano kompenzacni cviceni, které vysSetfené osoby provadély po dobu
3 mésicl. Poté probéhlo druhé vysettfeni svalového testu a zhodnoceni pred a po zahajeni
kompenzace. Pro hodnoceni vysledkl byl pouZit formulaf zpracovany autorem v programech
Microsoft Word a Microsoft Excel.

Z celkového poctu nakonec 4 probandi nedokoncili vystupni méreni z dlvodu zranéni,
dlouhodobé nemoci ¢i ukonceni spoluprace s posilovnou. Konecny vyzkumny soubor tedy tvotilo
19 osob (13 muzli a 6 Zzen) s primérnym vékem 28,42 let. Kazdy Ucastnik byl pfedem seznamen

s pribéhem vyzkumu a jeho podminkami. Méreni probihala v soukromych prostorach posilovny.
4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byli zahrnuti klienti posilovny Cinkdrna Olomouc ve véku 20-38
let s primérnym tréninkem alespon 2x tydné. Vsichni klienti jsou pravidelné cvicici nejméné 3
mésice a maji minimalné ro¢ni prfedchozi zkusenost se cvicenim v posilovné.

Vyzkumny soubor byl vySetfen v listopadu 2023, poté nasledovalo zhodnoceni vstupnich
vysledkd méreni a bylo vytvoreno kompenzacniho cviceni na zakladé zjisténych dysbalanci.
Intervence kompenzacnim cvicenim byla v délce 12 tydnd v dobé od ledna 2024 do brezna 2024.

V dubnu 2024 probéhlo vystupni méreni a zhodnoceni ziskanych vysledk( méreni.

Kazdy ucastnik musel pro vysetieni splnit nasledujici podminky:

- alespon 24 hodin pred vysetfenim nemit fyzicky narocny trénink

- mit obleceni obepinajici télo pro lepsi analyzu méreni

Vysetieni probihalo v prostorach posilovny na masainim lehatku, typ skladaci

dvouzdnové Prosport 2 Deluxe znacky MEDIMAS o délce 195 cm, Sitkou 70 cm a nastavitelnou
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vySkou 61-86 cm. Testy hypermobility probihaly ve stoji. Zkouska na zkraceni m. erector spinae
probihala mimo lehatko na difevéné bedné o rozmérech 60x50x40 cm.

Frekvence kompenzaéniho cviceni byla zvolena 3x tydné. Vsichni probandi cvicili
minimalné 2x tydné kompenzacni cviceni v posilovné, vidy na zacatku svého tréninku
pod dohledem osobniho trenéra. Pokud cvicili pouze 2x tydné, dostali videozdznam a byli

pouceni o tom, jak kompenzacni cviceni provadét jedenkrat béhem tydne samostatné doma.

4.2 Metody shéru dat

Pro vysetfeni a stanoveni svalového zkraceni, oslabeni, pohybovych stereotypl
a hypermobility byla pouZita metodika podle Jandy upravena Dostéalovou a Alacovou (2006).

VysSetfovanymi svalovymi skupinami na zkraceni budou: m. trapezius (horni cast),
m. pectoralis major, m. erector spinae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. tensor fasciae
latae, m. rectus femoris, mm. adductores femoris, mm. flexores genu, m. triceps surae
a m. levator scapulae. M. levator scapulae byl vysetifen pomoci svalového testu dle Jandy (2004).

Vysetfovanymi svalovymi skupinami na oslabeni a pohybové stereotypy budou:
mm. flexores nuchae, mm. abductores membri superiores, mm. fixatores scapulae inferiores,
m. gluteus maximus, m. gluteus medius et minimus, m. rectus abdominis.

Vysetieni na hypermobilitu bylo provedeno pomoci zkousky predklonu a zkousky
zapazeni.

PFi metodice vySetfeni svalovych dysbalanci budou dodrzeny nezbytné zasady vySetiovani
dle Dostalové a Alacové (2006). Tato publikace vychazi z funkéniho svalového testu dle Jandy

(1996).

- Vysetfujeme (pokud mozno) cely rozsah pohybu, ne pouze zacatek a konec pohybu.

- Pohyb je provadén v celém rozsahu a to pomalou, konstantni rychlosti s vylou¢enim
svihu.

- Pokud je to mozné, prislusny segment fixujeme.

- Odpor klademe vzdy kolmo ke sméru provadéného pohybu a v celém jeho rozsahu.
Velikost odporu je po celou dobu provadéni pohybu neménna.

- Odpor vyvijime na segment, ktery je umistén nejblize prislusnému kloubu.

- Vysetfovany nejprve provede pohyb spontanné, tak jak je zvykly, teprve potom se
provadéji prislusné korektury a instruktaz.

- Vysetfeni se provadi pred rozcvi¢enim v teplé, tiché mistnosti na vySetfovacim stole

s tvrdou podlozkou.
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Vysetieni svalového zkraceni dle Jandy (2004)
1) 2Zdvihac lopatky (m. levator scapulae)

Zakladni pozice: Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce
podloZené pod koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni

Provedeni testu: Tlaceni ramenniho pletence do deprese na vySetfované strané, druha
ruka vysetfujiciho provede pasivné maximalni moznou flexi Sije, maximalné mozny uklon hlavy
na nevysetfovanou stranu a maximalni moZnou rotaci na stranu nevySetfovanou. Poté se
pokracuje v depresi pletence.

Norma: Stlaceni ramene je moZné provést lehce

Zkraceni: Stlaceni ramene Ize provést, ale s malym odporem nebo nelze provést vibec.

Vysetieni svalového zkraceni dle Dostalové a Alacové (2006)
1) Sval trapézovy (m. trapezius) — horni ¢ast

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, dolni konéetiny pokrcit, chodidla opftit o desku
vySettovaciho stolu, paze volné podél téla.

Provedeni testu: Posuzovatel provede pasivni dklon hlavy testované osoby
na nevysetfovanou stranu téla v maximalnim rozsahu a poté provede depresi (stlaceni smérem
k dolnim koncetinam) fixovaného ramenniho kloubu.

Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla a u fixovaného
ramenniho kloubu Ize provést depresi (lehké stlaceni ramenniho kloubu smérem k dolnim
koncetinam).

Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu ne? 352 od stiedové osy téla.
U fixovaného ramenniho kloubu nelze provést depresi (lehké stlaceni ramenniho kloubu
smérem k dolnim koncetinam), ve svalovych vlaknech je zvySeny svalovy tonus (zvysené napéti,

vladkna jsou ,ztuhla”). Rovnéz muze byt omezen i rozsah uklonu.
2) Velky sval prsni (m. pectoralis major)

Test 1 — pars abdominalis

Zakladni pozice: Leh na okraji vySetfovaciho stolu, doIni koncetiny pokrcit, chodidla opfit
o desku stolu, vySetfovanou horni konéetinu vzpazit zevnitf, netestovana horni koncetina volné

podél téla.
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Norma: PazZe klesne do horizontdly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na distalni
Cast kosti pazni castecné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paZe smérovala mirné sikmo dol(,
pod Uroven vySetfovaciho stolu.

Zkraceni: Paze sméfuje mirné Sikmo vzhlru nad Urover vySetfovaciho stolu.

Hypermobilita: Pri zvysené kloubni pohyblivosti (hypermobilité) paze sméruje Sikmo dol,

pod Uroven vysetfovaciho stolu.

Test 2 — pars sternocostalis

Zakladni pozice: Leh pfi okraji vySetfovaciho stolu, dolni konéetiny pokrdit, chodidla opfit
o desku stolu, vySetfovanou horni koncetinu pokréit upaimo, predlokti svisle vzhlru,
netestovana horni koncetina volné podél téla.

Norma: PazZe klesne do horizontdly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na distdlni
Cast kosti pazni Castecné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paZe sméfovala mirné sikmo dold,
pod Uroven vySetfovaciho stolu.

Zkraceni: Paze sméfuje mirné Sikmo vzhlru nad Uroven vySetfovaciho stolu.

Hypermobilita: Pfi zvysené kloubni pohyblivosti (hypermobilité) paze sméruje Sikmo dold,

pod Uroven vySetfovaciho stolu.
3) Vzpfimovac trupu (m. erector spinae)

Zakladni pozice: Sed na Zidli, chodidla opfit o podlozku, paZze volné poloZeny na stehnech.

Norma: Patef je plynule zakfivenda od krcénich obratll az k hornimu okraji panve
a vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10 cm.

Zkraceni: Vzdalenost mezi ¢elem a stehny je vétsi nez 10 cm. Pater neni plynule zakfiven3,
v nékterych segmentech se vyskytuji zfetelné , oplostélé” Useky. (Pfedevsim v oblasti bederni

patefe byva ¢asto nalezen vyssi svalovy tonus — napéti, bederni ¢ast je ztuhla a méné pohybliva,

tedy ,,oplostéla“. Kompenzaéné dochazi ke zvysené kyfotizaci — ohnuti v hrudnim Useku patere.)
4) Ctyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum)

Zakladni pozice: Leh na pravém (levém) boku na vysetfovacim stole, pravou (levou) dolni
koncetinu pokréit, hlavu poloZit na vzpaZenou horni koncetinu, jejiz predlokti spociva vnitini
stranou na vySetfovacim stole a sméfuje vpred. Druhou horni koncetinu pokréit pfipazmo,
predlokti pfed télem, ruka na vysetfovacim stole.

Norma: Vzddlenost mezi dolnim Uhlem lopatky vySetfované strany trupu a deskou

vySetfovaciho stolu je 5 cm a vice.
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Zkraceni: Vzdalenost mezi dolnim Uhlem lopatky vySetfované strany trupu a deskou

vySettovaciho stolu je mensi nez 5 cm.

5) Bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas)

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit
pfednoZmo, rukama pfitdhnout k hrudniku.

Norma: Stehno mifi mirné sikmo dol(, pod uUroven vysetfovaciho stolu.

Zkraceni: Pfi mirném zkraceni svalu je stehno v horizontale, v rovnobézném postaveni
s hranou vysetfovaciho stolu. Posuzovatel je schopen, mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna je
stlacit pod horizontalu.

Vyrazné zkraceni: Kycelni kloub je v lehkém flexnim postaveni — stehno sméfuje mirné
Sikmo vzharu nad Uroven vysetrovaciho stolu. Pfi vyrazném zkraceni posuzovatel mirnym tlakem
na dolni ¢ast stehna nemlze dosahnout horizontalniho postaveni stehna, aniz by soucasné

s v

nedoslo k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patere.

6) Napinac povazky stehenni (m. tensor fasciae latae)

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit
prednozmo, rukama pritdhnout k hrudniku.

Norma: Kolenni kloub i stehno sméfuje rovné vpred, v ose téla.

Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné od osy téla, kolenni kloub smétuje
do strany (rovnéz i Spicka sméruje zevné) a na zevni strané stehna je zfetelné vidét vyraznd

prohluben.

7) P¥imy sval stehenni (m. rectus femoris)

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrdit
pfednoZmo, rukama pfitdhnout k hrudniku.

Norma: Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je schopen,
mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomysinou kolmici.

Zkraceni: Bérec trci Sikmo vpred. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast
bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by soucasné nedoslo ke kompenzacni flexi (ohnuti)

v ky¢elnim kloubu.
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8) Adduktory stehna (velky pfitahova¢ - m.adductor magnus, dlouhy pfitahovac
-m. adductor longus, kratky pfitahova¢ - m. adductor brevis, sval hrebenovy

- m. pectineus, stihly sval stehenni - m. gracilis)

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, mirné roznotzit, paze volné podél téla.

Norma: Uhel mezi testovanou dolni kon&etinou a stfedovou osou téla je 40° a vice.

Zkraceni: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je mensi ne? 40°
a ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe (ohnuti) v kolennim kloubu, se rozsah pohybu
nezvétsi, jedna se o zkraceni jednokloubovych adduktord (velky pritahovac, dlouhy pfitahovac,
kratky pritahovac, sval hiebenovy). V pfipadé, Ze je Uhel mezi testovanou dolni koncetinou
a stfedovou osou téla mensi nez 40°, ale po dosaZeni krajni polohy a provedeni flexe (ohnuti)
v kolennim kloubu se rozsah pohybu zvétsi, jedna se o zkraceni dvoukloubovych adduktord

(Stihly sval stehenni).

9) Flexory kolen (dvojhlavy sval stehenni - m. biceps femoris, sval poloslasity -

m. semitendinosus, sval poloblanity - m. semimembranosus)

Zakladni pozice: Leh na vysSetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu pokrdit,
chodidlo opfit o desku stolu, paze volné podél téla.
Norma: Rozsah pohybu v ky€elnim kloubu je 90° a vice.

Zkraceni: Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je mensi nez 90°.
10) Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae)

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, paZze volné podél téla.
Norma: Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a méné.

Zkraceni: V hlezennim kloubu je tupy Uhel. Nelze dosahnout 90° postaveni.

Vysetieni pohybovych stereotypu a svalového oslabeni dle Dostalové a Alacové (2006)
1) Flexory Sije (dlouhy sval krku - m. longus colli, dlouhy sval hlavy - m. longus capitis)

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokr¢it, chodidla opfit o desku
stolu, paze volné podél téla.
Spravny pohybovy stereotyp: Predklon je zahdjen vytaZzenim temene vzhiru a teprve

potom opisuje brada oblouk a pfibliZzuje se k hrdelni jamce. Pokud vySetfovana osoba udrzi hlavu
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ve flexi (predklonu) po dobu 20 sekund bez vyrazného chvéni nebo namahy, lze povaZzovat
flexory Sije za dostatec¢né silné.

Substitucni pohybovy stereotyp: Brada se vysune linedrné (rovné) vpred a v hornim
useku kréni patetre dochazi k extenzi (zaklonu). Pfedklon je proveden tzv. ,pfedsunem brady”.
V pohybovém vzorci prevlada aktivita zdvihace hlavy (m. sternocleidomastoideus) a dochazi
k pretizeni cervikokraniadlniho (kréné-lebecniho) prechodu. Pokud vysSetfovand osoba neni
schopna udrzet hlavu ve flexi (predklonu) po dobu 20 sekund nebo ve vydrZzi dochazi
k vyraznému tremoru (svalovému tresu), jsou dlouhy sval krku a dlouhy sval hlavy oslabené

a jejich funkci ¢astec¢né prebira zdvihac hlavy.

2) Abduktory horni koncetiny (sval deltovy - m. deltoideus, sval nadhfebenovy -

m. supraspinatus)

Zakladni pozice: Stoj spojny, paze volné podél téla.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou abduktorovych svalovych skupin
(sval deltovy, sval nadhfebenovy). Pohyb ,vede” sval deltovy, ramenni kloub zlstava po celou
dobu pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se). Svalova vldkna horni ¢asti trapézového svalu
pUsobi pouze stabilizacné.

Substituéni pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivaci hornich snopct trapézového
svalu tzn., Ze vySetfovand osoba zacind pohyb nejprve elevaci (zvednutim) pletence ramenniho.
Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory horni koncetiny a upaZeni dokondi.
PFi substituénim pohybovém stereotypu se do pohybového vzorce zapojuje zdvihac¢ lopatky
(m. levator scapulae), ktery se spolupodili na elevaci (zvednuti) lopatky a pfedcasné se aktivuji

horni snopce svalu trapézového.

3) Dolni fixatory lopatek (sval trapézovy — stfedni a dolni ¢ast - m. trapezius, pilovity sval
pfedni - m. serratus anterior, velky sval rombicky - m. rhomboideus major, maly sval

rombicky - m. rhomboideus minor)

Zakladni pozice: Podle Urovné svalstva hornich koncetin Ize zaujmout jednu z uvedenych
poloh:

Vzpor leZzmo, prsty sméfuji vpred. Zakladni poloha je uréena pro fyzicky zdatné jedince.

Vzpor kle¢mo, bérce zkfizmo Sikmo vzh(ru, prsty rukou sméruji vpred. Zakladni polohu
vétsinou zaujmou jedinci s mensim rozvojem svalové hmoty v oblasti hornich koncetin.

Norma: Pfi dostatecné silnych dolnich fixatorech lopatek zlistavaji lopatky po celou dobu

provadeéni kliku naplocho pftitazeny k hrudniku.

58



Oslabeni: V pfipadé insuficience (nedostatecnosti) dolnich fixatori lopatek dojde
v pribéhu pohybu k ,,odlepeni” lopatky od hrudniho kosSe a vytvari se scapula alata (odstavajici

lopatka).

4) Velky sval hyzd'ovy (m. gluteus maximus)

Test1

Test zjistuje svalovou silu pfi extenzi (zanoZeni) v ky¢elnim kloubu. Po provedeni je nutno
provést upresnujici test 2.

Zakladni pozice: Leh na bfiSe na vySetfovacim stole, ¢elo opfit o desku stolu, paze volné
podél téla.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivitou velkého svalu hyzdového, teprve
potom se aktivuji flexory (ohybace) kolen (dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval
poloslasity), do pohybu se dale zapojuji kontralateralni (na protilehlé strané téla) paravertebralni
(podél patere) svaly v bederni oblasti, postupné se aktivuji homolateralni (na stejné strané téla)
paravertebrdlni svaly v bederni oblasti, a nakonec se aktiva¢ni vina Siti do oblasti hrudni patere.
Pokud testovand osoba prekond spravné provedenym pohybovym stereotypem pfi extenzi
(zanozeni) v kycelnim kloubu mirny odpor, kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované
koncetiny, je velky sval hyzdovy dostatecné silny.

Substitucni pohybovy stereotyp: Velky sval hyZzd'ovy se pfi extenzi (zanoZeni) v kycelnim
kloubu neaktivuje prvni, ale teprve az po zapojeni flexor( (ohybacl) kolen (dvojhlavy sval
stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity) nebo paravertebralnich (podél patere) svall
v bederni oblasti, které tak ,prebiraji“ funkci velkého svalu hyzdového a dochazi u nich
k pretézovani. Pokud testovand osoba nepfekond spravné provedenym pohybovym
stereotypem mirny odpor kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny pfi extenzi
(zanozeni) v kycelnim kloubu je hyZd'ovy sval oslabeny.

Test2

Zakladni pozice: Leh na bfiSe na vySetfovacim stole, vySetfovanou koncetinu zanoZit
pokrémo, celo opfit o desku stolu, paZze volné podél téla.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivitou velkého svalu hyzdového, kterd
je vzhledem k ¢astec¢né deaktivaci flexorl (ohybacu) kolenniho kloubu (dvojhlavy sval stehenni,
sval poloblanity, sval poloslasity) vice patrnd. Teprve potom se aktivuji kontralateralni
(na protilehlé strané téla) paravertebralni (podél patere) svaly v bederni oblasti, dale
homolateralni (na stejné strané téla) paravertebralni svaly v bederni oblasti, a nakonec se

aktivacni vina S$ifi do oblasti hrudni patefe. Pokud testovana osoba prekond spravné
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provedenym pohybovym stereotypem pri extenzi (zanozZeni) v kycelnim kloubu mirny odpor,
kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny, je velky sval hyZzdovy dostatecné silny.
Substitucni pohybovy stereotyp: Pohyb zacina aktivaci paravertebralnich (podél patere)
svalll v bederni oblasti. Pokud testovand osoba neprekona spravné provedenym pohybovym
stereotypem mirny odpor kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny pfi extenzi

(zanoZeni) v kycelnim kloubu je hyzdovy sval oslabeny.

5) Svaly hyidové (stfedni sval hyidovy - m. gluteus medius, maly sval hyzdovy -

m. gluteus minimus)

Zakladni pozice: Leh na levém (pravém) boku na vysetfovacim stole, levou (pravou) dolni
koncetinu mirné pokrcit, hlavu poloZit na vzpazenou horni konéetinu, druhou horni koncetinu
pokrcit pripazmo, predlokti pred télem, ruka na vySetfovacim stole.

Spravny pohybovy stereotyp: Unozeni je provedeno ,Cisté” tzn., ze kolenni kloub i Spicka
chodidla smérfuji vpred (pred télo) a trup s vySetfovanou dolni koncetinou svira pfimku. Béhem
pohybu je panev stdle v zakladnim postaveni. Pfi takto spravné provedené abdukci (unozeni)
v ky€elnim kloubu se stfedni a maly sval hyZzdovy aktivuji s napinatem povazky stehenni
ve stejném poméru. Pokud testovand osoba prekond sprdvné provedenym pohybovym
stereotypem pfii abdukci (unozeni) v kycelnim kloubu mirny odpor, kladeny na dolni tfetinu
stehna vySetfované koncetiny, jsou hyZzdové svaly dostatecné silné.

Substitucni pohybovy stereotyp: Pfi pohybu dochazi k zevni rotaci, pfi které Spicka
chodidlai kolenni kloub sméfuji Sikmo vzhiru, tim se zvysuje aktivita napinace povdazky stehenni,
jenz ,prebira” spolu s pfimym svalem stehennim funkci svalll hyZzdovych. Soucasné muze byt
unozeni vySetfované koncetiny provedeno pres mirné prednozeni, ¢imz se opét v pohybovém
vzorci zvysuje aktivita pfimého svalu stehenniho a svalu bedrokyclostehenniho na Ukor sval(
hyzdovych. V pfipadé, Ze pohyb nevychazi z kycelniho kloubu, ale zacina souhybem panve (horni
okraj panve vySetfované strany téla se priblizuje k boku) dochazi k vyrazné aktivaci ctyrhranného
svalu bederniho. Pokud testovand osoba nepfekona spravné provedenym pohybovym
stereotypem mirny odpor kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny pfi abdukci

(unozeni) v kycelnim kloubu jsou hyZzdové svaly oslabené.

6) PFimy sval bfisni (m. rectus abdominis)

Kvalita sily bfisniho svalu je ohodnocena skalou 1-5 bod(, pficemZ 5 znaci velmi dobrou

funkci svalu a 1 znac¢né oslabeni (modifikace autora).
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Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokrit, chodidla opfit o desku
stolu, paze volné podél téla.

5 bod: Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo povys, ruce v tyl. VySetfovana
osoba provede predklon vtakovém rozsahu, neZ se zacne zvedat horni okraj panve
od vysetfovaciho stolu.

Hodnoceni: kvalita sily bfisniho svalu je na nejvyssi Urovni. Takto byvaji ohodnoceni
vrcholové trénovani jedinci.

4 body: Horni koncetiny jsou v poloze skrcit predpazmo povys, ruce v tyl. VySetifovana
osoba provede predklon v takovém rozsahu, Ze dolni Uhly lopatek jsou od desky vySetfovaciho
stolu vzdaleny alespon 5 cm.

Hodnoceni: bfisni sval je ve velmi dobrém stavu.

3 body: Horni koncetiny jsou v poloze skréit predpaimo, predlokti dovnitf, pravé
nad levym, ruce na ramena. VySetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, nez se
zatne zvedat horni okraj panve od vysetfovaciho stolu.

Hodnoceni: bfisni sval je v dobrém stavu.

2 body: Horni koncetiny jsou v poloze skréit predpazmo, predlokti dovnitf, pravé
nad levym, ruce na ramena. VySetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, Ze dolni
uhly lopatek jsou od desky vysetfovaciho stolu vzdaleny alespori 5 cm.

Hodnoceni: bfisni sval je oslabeny.

1 bod: Horni koncetiny jsou v poloze skréit predpazimo, predlokti dovnitf, pravé
nad levym, ruce na ramena. Vysetfovana osoba provede predklon pouze v oblasti kréni patere
a mirné nadzvedne horni Uhly lopatek.

Hodnoceni: bfisni sval je velmi oslabeny.

Vysetieni hypermobility dle Dostalové a Alacové (2006)
1) Zkouska predklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny na okraji vySetfovaci lavice, paZe volné podél téla.

Norma: Spicky prstl se dotykaji vy$etiovaci lavice, predklon byl proveden spravné, patef
je plynule zakfivend ve vsech segmentech.

Hypermobilita: Pfi zvySené pohyblivosti patere presahuji prsty rukou okraj vySetiovaci
lavice, predklon je proveden spravné a patef je plynule zakfivend ve vSech segmentech.

V pfipadé, Ze je predklon proveden predevsim flexi v kycelnich kloubech (tzn. preklopenim
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panve) a prsty rukou presahuji okraj vysetfovaci lavice, jednd se o zvySenou pohyblivost

kycelnich kloubd.
2) Zkouska zapazeni

Zakladni pozice: Stoj spojny, levou (pravou) vzpaZzit, pravou (levou) pfipaZzit, dlan
vzad.

Pohyb: Vysetfovana osoba skréi horni koncetiny a za zady se dotkne prsty obou
rukou.
Norma: Spicky prstél rukou se dotykaj.

Zkraceni: Spicky prstil rukou se nedotykaji. Jedna se o omezenou pohyblivost pletence
ramenniho ptipazené koncetiny.

Hypermobilita: Pti zvySené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo i dlané pfekryvaji.

4.3 Statistické zpracovani dat

Sbér dat probihal od listopadu 2023 do dubna 2024. Nejprve byly z namérenych dat
dopocitany cetnosti. Pro posouzeni vyznamnosti zmén byl pouzit Chi-kvadrat test. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena p = 0,05.

Po vystupnim méreni bylo provedeno zhodnoceni a prezentace vysledkl pomoci
kolacovych a sloupcovych grafli s percentily a tabulkovym hodnocenim svalového zkraceni
a oslabeni pfed a po kompenzaci. Do tabulky se také zaznamenali nejéasté;si svalové dysbalance.

Vysledky byly zpracovany v programech Microsoft Word a Microsoft Excel.

62



5 VYSLEDKY

5.1 Kompenzacni cviceni

Intervence probihala od 8.1. 2024 do 31.3. 2024. Kompenzacni cvic¢eni trvajici 12 tydn(
bylo stanoveno na zékladé vstupniho méreni.

Nejcastéji zkracenymi svaly byly: skupina zadni strany stehen (hamstringy), dale
vzpfimovace patefe (m. erector spinae), predni sval stehenni (m. rectus femoris) a horni ¢ast
trapézového svalu. Nejvice oslabenymi svaly byly flexory krku (mm. flexores nuchae) a velky sval
hyzdovy (m. gluteus maximus).

Cviceni bylo stanoveno na zakladé poznatkd o posilovacim, protahovacim a uvolfiovacim
cviceni. Cviky a zasady cviceni vychazely z publikace dle Dostalové a Sigmunda (2017). Zkraceni
bylo protahovdno formou klasického strecinku, pomalu a pozvolna do krajni polohy, ve které
probandi setrvali po dobu 20 s s prodlouzenym vydechem. Posilovaci cvi¢eni pro ohybace krku
bylo provddéno pomoci spravného pohybového stereotypu. Pro m. gluteus maximus bylo cilem
dosahnout drivéjsi svalové aktivace do pohybového stereotypu extenze kycelniho kloubu, ktery
byl probandy ¢asto provddén dominantné hamstringy.

Nedostatecnost v rdmci zkousky zapazeni byla feSena uvolfiovacim cvicenim s vydrzi 10 s
v pozici nahofe i dole. Pohyb byl veden aktivné (bezbolestné) do krajni polohy za pomoci
rucniku.

Celé kompenzacni cviceni bylo provadéno kruhovou formou a pfi cviceni byly dodrzovany

tyto zasady:

- cviceni bylo provddéno po rozehtati organismu
- dodrzovaly se vychozi a kone¢né polohy jednotlivych cvikd

- dodrzovalo se poradi cvikd

Kompenzacni cvi¢eni bylo rozdéleno do Sesti cvikll a provadéla se vidy dvé kola ihned
po sobé. Cvic¢eni probihalo pravidelné tfikrat tydné. Doba kompenzace v rdmci jednoho tréninku

trvala okolo osmi minut. Cvic¢eni probihalo pfesné v nasledujicim poradi.
1) Kompenzace predniho stehenniho svalu (m. rectus femoris)

V lehu na bfise skrcit pfinozmo levou, uchopit levou rukou spi¢ku nohy, pfitdhnout nohu
k hyZdi a sou€asné zvednout koleno skréené konéetiny nad podlozku. Celo opfeno o pravou ruku.

Neprohybat se v bedrech, koleno zvedat pouze kolmo vzhlru, nesmi dochazet k unozeni.
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ProtaZeni se provadi na obou koncetinach. Vydrz v krajni pozici 20 s. Vychozi a konecna pozice

je znazornéna na obrdzku 1 a 2.

Obrazek 1

Vychozi pozice pro protaZeni m. rectus femoris

Obrazek 2

Konecnd pozice pro protaZeni m. rectus femoris

2) Kompenzace zadni strany stehen (hamstringll) a vzpfimovacl patefe (m. erector

spinae)

V sedu provést rovny predklon, dlané sunout po podlozce smérem ke kotnikdim. Po celou
dobu pohybu jsou dolni koncetiny propnuty. Pfedklonem hlavy dochazi zaroven k protazeni
vzpfimovacu trupu. Vydrz v krajni pozici 20 s. Vychozi a konecnou pozici znazoriuji obrazek 3

a obrazek 4.
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Obrazek 3

Vychozi pozice pro protaZeni flexort kolenniho kloubu a vzprimovaci trupu

Obrazek 4

Konecnd pozice pro protaZzeni flexort kolenniho kloubu a vzprimovaci trupu

3) Kompenzace trapézového svalu (m. trapezius)

V sedu na zidli polozit pravou ruku k levému spanku a mirnym tahem uklanét hlavu
vpravo. Soucasné vztycit levou ruku a dlani zatlacit smérem k podloZzce. BEéhem Uklonu nesmi
dochéazet k zaklonu ani rotaci hlavy. Uklon musi byt proveden velmi pomalu, do pocitu ,,mirného
tahu”“, nesmi bolet. Cvik se provadi symetricky i na opac¢nou stranu. VydrzZ v krajni pozici 20 s.

Zakladni pozice je zndzornéna na obrazku 5 a konec¢nou pozici zachycuje obrazek 6.
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Obrazek 5

Zdakladni pozice pro protazeni m. trapezius

Obrazek 6

Konecénd pozice pro protaZeni m. trapezius

4) Kompenzacni cviceni pro posileni flexort krku (mm. flexorech nuchae)

Pohyb je zahajen vytaZzenim temene vzhlru a teprve potom opisuje brada oblouk
a priblizuje se k hrdelni jamce. Nesmi dochazet k pfedsunuti brady vpred. Pocet opakovani: 8.

Vychozi a koneéna pozice je vyobrazena na obrazku 7 a obrazku 8.
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Obrazek 7

Vychozi pozice pro posileni mm. flexorech nuchae

Obrazek 8

Konecénd pozice pro posileni mm. flexorech nuchae

5) Kompenzacni cviceni pro posileni velkého svalu hyzdového (m. gluteus maximus)

V lehu roznozeném skrémo upazit poniz, chodidla i paze jsou na podloZce. Zvolna stahnout
hyzdé a panev mirné nadzvednout nad podlozku (maximalné 5 cm) ,odvijenim obratel
po obratli“. Vzhledem k co nejmensi aktivaci vzpfimovacd trupu a svalll zadni strany stehen je
mira nadzvednuti hyidi od podlozky opravdu velmi mala, pfi¢emzZ je primarni zapojeni
hyzdovych svalll a aktivace bfiSniho svalstva podsazenim panve. Poéet opakovani: 12. Vychozi

a konecnou pozici zndzornuji obrazky 9 a 10.

Obrazek 9

Vychozi pozice pro posileni m. gluteus maximus
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Obrazek 10

Konecnd pozice pro posileni m. gluteus maximus

6) Kompenzacni cvic¢eni pro uvolnéni ramenniho kloubu.

Zapaiit skrémo levou, vzpazit pokrémo pravou. Ruce sviraji ruénik. Nejprve pomalym
pohybem vedu pravou ruku do vétsi extenze v lokti a ,,vytahuji“ spodni horni koncetinu vzhru.

Poté se pozice hornich koncetin vymeéni: vzpaZzit skrémo pravou a zapazit pokrémo levou.
Spodni horni koncetina jde do mirné extenze v loketnim kloubu a horni koncetina je tlacena
dolu. Cvik vychazi z testovani zkousky zapaZeni a je pomalu veden do krajni polohy za pomoci
rucniku. Cvik provadime v obou pozicich na kazdou stranu. Vydrz v krajni pozici 10 s nahofe
a 10 s dole. Obé varianty provedeni uvolfiovaciho cviku do zevni a vnitfni rotace demonstruje

obrazek 11.
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Obrazek 11

Kompenzacni cvi¢eni pro uvolnéni ramenniho kloubu do vnitini rotace (vlevo) a zevni rotace

(vpravo)

5.2 Vyskyt svalovych dysbalanci pred kompenzacnim cvi¢enim

V nize uvedenych grafech jsou zaznamendany vysledky svalového zkraceni, svalového
oslabeni a hypermobility pfed zahajenim kompenzacniho cviceni. Jedna se o vysledky vstupniho
méreni celkem 19 probandd.

U svalového zkraceni proband(l bylo v nejvétsi mite (86,8 %) nalezeno zkraceni flexorf
kolenniho kloubu (mm. flexores genu), které bylo z 89,5 % zkraceni na pravé dolni koncetiné
az84,2 % byl vyskyt na levé dolni koncetiné. Druhé nejcastéjsi zkraceni bylo u dvanicti
probandd pro m. erector spinae v mite 63,2 %. Treti nejpocetnéjsi zkraceni se tykalo svalu
na predni strané stehen (m. rectus femoris), kdy u 10 proband( (52,6 %) bylo shodné zkraceni
na pravé i levé dolni koncetiné. M. trapezius byl také zkracen v celkové mife 34,2 %, ztoho u 5
probandi na pravé strané (26,3 %) a u 8 probandU na strané levé (42,1 %). Pro m. iliopsoas byl
vyskyt zkraceni u 34,2 %, z toho u sedmi proband( (36,8 %) na pravé dolni koncetiné a u Sesti
probandu (31,6 %) na strané levé. Vyrazné zkraceni tohoto svalu bylo pouze u dvou probandf,
a to shodné na obou dolnich konéetinach (10,5 %). M. tensor fasciae latae byl zkracen u tfech
probandd, z toho u jednoho probanda na levé i pravé dolni koncetiné a u zbylych dvou pouze
jedenkrat na pravé a jedenkrat na levé strané. M. levator scapulae byl zkracen u dvou probandi,
kdy u jednoho bylo zkraceni oboustranné a u druhého probanda pouze vlevo. Pouze

pro m. levator scapulae probihalo vysetfovani svalového zkrdceni pomoci svalového testu
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dle Jandy (2004). M. triceps surae byl zkracen pouze u jednoho probanda, a to pouze na levé
dolni koncetiné. U adduktord a m. quadratus lumborum nebylo u Zadného probanda nalezeno
svalové zkraceni. U vysetfeni m. pectoralis major (pars abdominalis) byla celkova mira zkraceni
29 %, ztoho 26,3 % na pravé strané a 31,6 % mélo zkracenou levou stranu. Hypermobilita
pro tuto c¢ast svalu byla pfitomna u 44,7 % probandd, z toho devétkrat (47,4 %) na pravé strané
a osmkrat (42,1 %) na strané levé. Pars sternocostalis pro m. pectoralis major také vykazovala
vySSi miru hypermobility (55,2 %), z toho jedenactkrat (57,9 %) byla hypermobilita namérena
na strané pravé a desetkrat (52,6 %) na strané levé. Zkraceni bylo pfitomno jen u 5,3 %

probandd, a to pouze na levé strané.

Obrazek 12

Vstupni méreni svalového zkrdceni dolni poloviny téla

Vyskyt svalového zkraceni dolni poloviny téla

100 %
89,5
90 % 84,2
80 %
70 %
60 % 52,6 52,6
50 %
40% 368
31,6
30%

20%
10,5 10,5 10,5 10,5

10 % I 53
0%
m. iliopoas m. rectus femoris  m. tensor fasciae m. triceps surae mm. flexores genu
latae

PDK (z) PDK (vz) LDK (z) mLDK (vz)

Pozndamka. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni koncetina, z = zkraceni, vz = vyrazné zkraceni

(pouze pro m. iliopsoas).
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Obrazek 13

Vstupni méreni svalového zkrdceni horni poloviny téla

Vyskyt svalového zkraceni horni poloviny téla
100 %

90 %

80 %

70 % 63,2
60 %

50 % 42,1

40 %

31,6
26,3 7
30% 26,3

20%
10,5 10,5

. Il -
0%
m. pectoralis major m. pectoralis major m. trapezius (horni m. levator scapulae  m. erector spinae

(abd.) (sc.) Cast)
P/L(z) mP(z) mL(2)

Pozndmka. P/L = oboustranné zkraceni (pouze pro m. erector spinae), P = prava strana, L = leva strana,

z = zkraceni

Z hlediska svalového oslabeni byly nejcastéji oslabené flexory krku (mm. flexores nuchae)
u 11 probandl v mife 57,9 %. Substitu¢ni mechanismus z hlediska oslabeni byl nalezen také
pro velky sval hyZzdovy (m. gluteus maximus) v mite 44,7 %, z toho u Sesti probandt (31,6 %) byl
substitu¢ni mechanismus nalezen na pravé dolni koncetiné a u 11 probandl (57,9 %) na levé
dolni koncetiné. Primarné tedy doslo k extenzi kycelniho kloubu za pomoci vzpfimovacu patere
Ci svall zadni strany stehen (hamstring(l) a m. gluteus maximus byl vyhodnocen jako oslabeny.
Dale bylo u 7 probandl (36,8 %) nalezeno oslabeni dolnich fixatorl lopatek (mm. fixatores
scapulae inferiores). U svalové sily pro m. rectus abdominis bylo u vétsiny proband( (shodné
v poctu 8 a 8) dosazeno hodnoty 3. a 4 bodl (shodné 42,1 %), pétibodové a stejné tak
jednobodové hodnoceni svalové sily nedosahl Zadny proband. Dvoubodové hodnoceni dosahly
tfi probandi (15,8 %). Pletenec ramenni byl pfi zkousce upaZeni oslaben celkem ctyrikrat
pravostranné (21,1 %) a trikrat levostranné (15,8 %), z toho u tfech probandl bylo oslabeni
oboustranné. Stfedni a maly sval hyZzdovy (m. gluteus medius et minimus) byl celkové oslaben
u tfech proband, z toho jedenkrat oboustranné na levé i pravé dolni koncetiné a u zbylych dvou

probandi vidy na opacné strané (jedenkrat vlevo a jedenkrat vpravo).
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Obrazek 14

Vstupni méreni svalového oslabeni

Vyskyt svalového oslabeni
100 %
90 %
80 %
70 %
60 % 57,9 57,9
0
50 %
36,8
40% 31,6
30% 21,1
20 % 15,8
° I 105 105 I
. N i
0%
m. gluteus maximus m. glut. med et min. mm. abductores m. mm. flexores ~ mm fixatores sc. inf.
sup. nuchae
mP/L(o) mP(o) mL(o0)

Pozndmka. P/L = oboustranné oslabeni (pro mm. flexores nuchae a mm. fixatores sc. inf.), P = prava strana,

L = leva strana, o = oslabeni.

Obrazek 15

Bodové hodnoceni svalové sily pro m. rectus abdominis

Hodnoceni sily m. rectus abdominis

= Body:2 = Body:3 Body: 4

Pozndmka. Bodové hodnoceni je na skale 1 (velmi oslabeny) aZz 5 (vysoka Grover svalové sily).

Zkouska predklonu zamérena na testovani hypermobility byla prokazana u péti probandi

(26,3 %), dalsich sedm probandl dosahlo normy (36,85 %) a zbylych sedm proband( bylo
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hypomobilnich (36,85 %). U zkousky zapaZeni byla mira vyskytu na pravé strané 7x hypomobilita
(36,85 %), 7x norma (36,85 %) a 5x hypermobilita (26,3 %). Na strané levé byla hypomobilita
celkové pritomna ctyrikrat (21,1 %), norma pétkrat (26,3 %) a hypermobilita desetkrat (52,6 %).

Obrazek 16

Vysledky vstupniho testovdni hypermobility

Vyskyt hypermobility

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % 57,9
52,6 52,6
50% 47,4
42,1
409% 36,85 36,85
30% 26,3 26,3
1;
20%
10% I
0%
zkouska predklonu zkouska zapaZzeni m. pectoralis major (abd.) m. pectoralis major (sc.)

mP/L(hp) mP/L(h) P(hp) mP(h) mL(hp) mL(h)

Pozndmka. P/L = oboustranné testovani (pouze u zkousky predklonu), P = prava strana, L = levd strana,

hp = hypomobilita, h = hypermobilita.

5.3 Vyskyt svalovych dysbalanci po kompenzacnim cviceni

V nize uvedenych grafech jsou zaznamenany vysledky svalového zkraceni, svalového
oslabeni a hypermobility po intervenci kompenzacnim cvicenim. Jedna se o vysledky vystupniho
méreni 19 probandd.

Z hlediska svalového zkraceni bylo pfi vystupnim méreni nalezeno opét zkraceni flexord
kolenniho kloubu (mm. flexores genu), v celkové mife 65,8 %, z toho u 13 probandl (68,4 %)
bylo zkraceni na pravé dolni koncéetiné a u 12 proband( (63,2 %) na levé dolni koncetiné. Druhé

nejcastéjsi zkraceni bylo na predni strané stehen pro m. rectus femoris v mife 52,6 %, kdy byl
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tento sval celkem devétkrat zkrdcen na pravé dolni koncetiné (47,4 %) a jedenactkrat na levé
dolni koncetiné (57,9 %). Treti nejCastéji zkracena oblast byla u 8 proband( pro m. erector
spinae v mire 42,1 %. Déle byl m. trapezius zkracen na pravé strané ctyrikrat (21 %) a na strané
levé pétkrat (26,3 %). U m. iliopsoas bylo pfitomno zkraceni v 18,4 % probandd, z toho tfikrat
na strané pravé (15,8 %) a Ctyrikrat na strané levé (21 %). Vyrazné zkraceny byl m. iliopsoas
pouze u jednoho probanda, a to shodné na levé i pravé dolni koncetiné (5,3 %). M. levator
scapulae byl zkracen pouze u jednoho probanda, a to shodné na levé i pravé strané (5,3 %).

M. tensor fasciae latae byl pfi vystupnim méreni bez zkraceni u vSech probandd, stejné
tak mm. adductores femoris, m. triceps surae a m. quadratus lumborum.

U vySetfeni m. pectoralis major (pars abdominalis) byla celkova mira zkraceni 21 %,
shodné Cétytikrat na pravé strané i levé strané. Hypermobilita pro tuto ¢ast svalu byla pritomna
u 44,7 % probandd, z toho desetkrat (52,6 %) na pravé strané a sedmkrat (36,8 %) na strané levé.
U pars sternocostalis pro m. pectoralis major nebylo nalezeno zkraceni, nicméné hypermobilita
byla pfitomna v mite 47,4 %, z toho desetkrat (52,6 %) na pravé strané a osmkrat (42,1 %)

na strané levé.

Obrazek 17

Vystupni méreni svalového zkrdceni doini poloviny téla

Vyskyt svalového zkraceni dolni poloviny téla

100 %
90 %
80 %
70 % 68,4 63,2
60% 57,9
50 %
40 %
30%
20% 15,8
10% 53 5,3

47,4

21

0%
m. iliopoas m. rectus femoris mm. flexores genu

PDK (z) PDK (vz) LDK (z) mLDK (vz)

Pozndmka. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni koncetina, z = zkraceni, vz = vyrazné zkraceni

(pouze pro m. iliopsoas).

74



Obrazek 18

Vystupni méreni svalového zkrdceni horni poloviny téla

Vyskyt svalového zkraceni horni poloviny téla

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % 42,1

40 %
26,3
30% 21 21 21

20 %
10% 53 5,3

0%
m. pectoralis major  m. trapezius (horni ¢ast)  m. levator scapulae m. erector spinae
(abd.)

HP/L(z) mP(z) mL(2)

Poznamka. P/L = oboustranné svalové zkraceni (pouze pro m. erector spinae), P = prava strana, L = leva

strana, z = zkraceni.

Z hlediska svalového oslabeni byl pti vystupnim méreni nejcastéji oslaben velky sval
hyZdovy (m. gluteus maximus), u kterého doslo k substituénimu mechanismu celkové u 52,6 %
probandd, z toho osmkrat bylo oslabeni na pravé dolni koncetiné (42,1 %) a dvanactkrat na levé
dolni koncetiné (63,2 %). Druhé nejcastéjsi oslabeni bylo u dolnich fixator(i lopatek
(mm. fixatores scapulae inferiores) a to u Sesti probandl (31,6 %). Flexory krku (mm. flexores
nuchae) byly pfi vystupnim méreni oslabeny pouze u 2 proband( (10,5 %). U svalové sily
pro m. rectus abdominis bylo nej¢astéji dosazeno hodnoty 4 bod, a to celkem u deviti probandt
(47,4 %), dale dosahlo pét probandi (26,3 %) svalové sily stupné 3, dalsi tfi probandi (15,8 %)
méli stupen sily 2 a poslednich dvou probandl (10,5 %) bylo dosazeno maximalniho poctu
5 bod(. Svalova sila s hodnocenim 1 bod nebyla u Zadného probanda pfitomna. U zkousky
upazeni v ramci sily mm. abductores membri superioris byl substitu¢ni mechanismus pfitomen
pouze u jednoho probanda, a to shodné pro pravou i levou horni koncetinu (5,8 %). Stfedni
a maly sval hyZzdovy (m. gluteus maximus et minimus) byl oslaben u jednoho probanda, a to

pouze na levé dolni koncetiné.
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Obrazek 19

Vystupni méreni svalového oslabeni

Vyskyt svalového oslabeni
100 %
90 %
80 %
70% 63,2
60 %
0% 42,1

0,
40 % 316
30%

20%
10,5

10 % 53 5353
0% ] mum B

m. gluteus m. glut. med et mm. abductoresm.  mm. flexores mm. fixatores sc.
maximus min. sup. nuchae inf.

HP/L(o) mP (o) mL(0)

Pozndmka. P/L = oboustranné oslabeni (pro mm. flexores nuchae a mm. fixatores sc. inf.), P = prava strana,

L = leva strana, o = oslabeni.

Obrazek 20

Vystupni bodové hodnoceni svalové sily pro m. rectus abdominis

Hodnoceni sily m. rectus abdominis

= Body:2 = Body:3 Body: 4 = Body: 5

Pozndmka. Bodové hodnoceni je na skale 1 (velmi oslabeny) aZz 5 (vysoka Uroven svalové sily).
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Zkouska predklonu zamérena na testovani hypermobility byla prokazana u péti probandu
(26,3 %), dalsich dvanact proband( dosahlo normy (63,2 %) a u dvou probandl byla namérena
hypomobilita (10,5 %). U zkousky zapazeni byla mira vyskytu hypermobility na pravé strané
celkem Sestkrat (31,6 %), na strané levé dvandctkrat (63,2 %). Norma byla naméfena na pravé
strané Sestkrdat (31,6) a na strané levé Ctyrikrat (21 %). Vyskyt hypomobility byl na pravé strané

sedmkrat (36,8 %) a na levé strané trikrat (15,8 %).

Obrazek 21

Vysledky vystupniho testovdni hypermobility

Vyskyt hypermobility

100 %

90 %

80 %

70 % 63,2

60 % 52,6 52,6

0,
>0% 42,1
240 % 36,8 36,8
31,6
30 % 26,3
20% 15,
10,5
10 % I I
0%
zkouska predklonu zkouska zapazeni m. pectoralis major  m. pectoralis major (sc.)
(abd.)

mP/L(hp) mP/L(h) P(hp) mP(h) ®mL(hp) mL(h)

Pozndmka. P/L = oboustranné testovani (pouze u zkousky predklonu), P = prava strana, L = leva strana,

hp = hypomobilita, h = hypermobilita.

5.4 Porovnani svalovych dysbalanci pred a po kompenzacnim cviceni

V nize uvedenych tabulkach jsou zaznamenany zmény pred a po provedeni intervence
kompenzac¢nim cvicenim na jednotlivé svaly nebo svalové skupiny. Nasledné je uvedeno, zda je

zména statisticky vyznamna &i nikoliv.
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Tabulka 1

Srovndni ucinku kompenzace pro m. iliopsoas

m. iliopsoas pred | % m. iliopsoas po | % Hladina p
vz 4 10,5 2 5,3 0,154
z 13 34,2 7 18,4
n 21 55,3 29 76,3

Poznamka. pred = pred kompenzacnim cvicenim, po = po kompenzacnim cviceni, vz = vyrazné zkraceni,

z = zkraceni, n = norma, hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vySel pro m. iliopoas s hodnotou p = 0,154. Nejedna se tedy

o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 2

Srovndni ucinku kompenzace pro m. rectus femoris

m. rectus femoris pfed | % m. rectus femorispo | % Hladina p
z |20 52,6 20 52,6 1,000
n|18 47,4 18 47,4

Pozndmka. pred = pfed kompenzacnim cvi¢enim, po = po kompenzacnim cvi¢eni, z = zkrdceni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vySel pro m. rectus femoris s hodnotou p = 1,000. Nejedna se

tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 3

Srovnani ucinku kompenzace pro m. tensor fasciae latae

m. tensor fasciae latae | % m. tensor fasciae latae | %

pred po Hladina p
z |4 10,5 0 0 0,040
n|34 89,5 38 100

Pozndmka. pred = pted kompenzaénim cvicenim, po = po kompenzacnim cviceni, z = zkraceni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.
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Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro m. tensor fasciae latae s hodnotou p = 0,040. Jedna

se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 4

Srovnani ucinku kompenzace pro m. triceps surae

%

%

m. triceps surae pred m. triceps surae po Hladina p
z |1 97,4 0 0 0,314
n|37 2,6 38 100

Pozndmka. pred = pfed kompenzacnim cvi€enim, po = po kompenzacnim cviteni, z = zkraceni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro m. triceps surae s hodnotou p = 0,314. Nejedna se

tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 5

Srovnadni ucinku kompenzace pro mm. flexores genu

mm. flexores genu pifed | % mm. flexores genupo | % Hladina p
z|33 86,8 25 65,8 0,031
n|5 13,2 13 34,2

Poznamka. pred = pred kompenzaénim cvicenim, po = po kompenzacnim cviceni, z = zkraceni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro mm. flexores genu s hodnotou p = 0,031. Jedna se

tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 6

Srovnadni ucinku kompenzace pro m. pectoralis major (pars abdominis)

m. pectoralis abd. pred % m. pectoralis abd. po % Hladina p
z|11 29,0 8 21,0 0,649
n|10 26,3 13 34,2
h|17 44,7 17 44,7
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Pozndmka. pred = ptred kompenzaénim cvicenim, po = po kompenzacnim cviceni, z = zkraceni, n = norma,

h= hypermobilita, hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vySel pro m. pectoralis major (pars abdominalis) s hodnotou

p = 0,649. Nejedna se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 7

Srovnani u¢inku kompenzace pro m. pectoralis major (pars sternocostalis)

m. pectoralis sc. pted % m. pectoralis sc. po % Hladina p
z|2 5,3 0 0 0,229
n|15 39,5 20 52,6
hi21 55,2 18 47,4

Pozndmka. pred = pfed kompenzacnim cvi€enim, po = po kompenzacnim cviceni, z = zkraceni, n = norma,

h= hypermobilita, hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro m. pectoralis major (pars sternocostalis) s hodnotou

p =0,229. Nejednd se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 8

Srovnani ucinku kompenzace pro m. erector spinae

m. erector spinae pred % m. erector spinae po % Hladina p
z |12 63,2 8 42,1 0,194
n|7 36,8 11 57,9

Pozndmka. pred = pfed kompenzacnim cvi€enim, po = po kompenzacnim cviceni, z = zkraceni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro m. erector spinae s hodnotou p = 0,194. Nejedna se

tedy o statisticky vyznamné zlepseni.
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Tabulka 9

Srovnani ucinku kompenzace pro m. trapezius (horni ¢dst)

m. trapezius pred % m. trapezius po % Hladina p
z |13 34,2 9 23,7 0,312
n |25 65,8 29 76,3

Poznamka. pred = pred kompenzaénim cvicenim, po = po kompenzacnim cviceni, z = zkraceni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysSel pro m. trapezius (horni ¢ast) s hodnotou p = 0,312.

Nejedna se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 10

Srovndni ucinku kompenzace pro m. levator scapulae

m. levator scapulae | % m. levator scapulae|%

pred po Hladina p
z|3 7,9 2 5,3 0,644
n|35 92,1 36 94,7

Poznamka. pred = pred kompenzaénim cvicenim, po = po kompenzacnim cviceni, z = zkraceni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro m. levator scapulae s hodnotou p = 0,644. Nejedna

se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 11

Srovnani ucinku kompenzace pro mm. flexores nuchae

mm. flexores nuchae | % mm. flexores nuchae | %

pred po Hladina p
o|11 57,9 17 10,5 0,002
n|8 42,1 2 89,5

Pozndmka. pred = pred kompenzacnim cvi¢enim, po = po kompenzacnim cviceni, o = oslabeni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.
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Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro mm. flexores nuchae s hodnotou p = 0,002. Jedna se

tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 12

Srovnani ucinku kompenzace pro m. rectus abdominis

m. rectus abdominis | % m. rectus abdominis po | %

pred Hladina p
213 15,8 3 15,8 0,432
3|8 42,1 5 26,3
418 42,1 9 47,4
5|0 0 2 10,5

Pozndmka. pred = pfed kompenzacénim cvi¢enim, po = po kompenzaénim cvi¢eni, bodové hodnoceni je na

skale 1 (velmi oslabeny) aZz 5 (vysoka uroven svalové sily), hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro m. rectus abdominis s hodnotou p = 0,432. Nejednd

se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 13

Srovnadni ucinku kompenzace pro m. gluteus maximus

m. gluteus maximus | % m. gluteus maximus | %

pred po Hladina p
gh,p|21 55,3 18 47,4 0,323
h,gp|17 44,7 18 47,4
p,hg |0 0 2 5,2

Poznamka. pred = pred kompenzacnim cvicenim, po = po kompenzaénim cviceni, g = m. gluteus maximus,
h = hamstringy, p = paravertebralni svaly, g,h,p = zapojeni svalll ve spravném poradi, hladina statistické

vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysSel pro m. gluteus maximus s hodnotou p = 0,323. Nejednd

se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.
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Tabulka 14

Srovndni ucinku kompenzace pro m. gluteus medius et minumus

m. gluteus medius | % m. gluteus medius | %

et minimus pred et minimus po Hladina p
s |4 10,5 1 2,6 0,165
n|34 89,5 37 97,4

Pozndmka. pred = pred kompenzacnim cvienim, po = po kompenzacnim cviceni, s = substituce,

n = norma, hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro m. gluteus medius et minimus s hodnotou p = 0,165.

Nejedna se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 15

Srovndni ucinku kompenzace pro mm. fixatores scapulae inferiores

mm. fixatores | % mm. fixatores | %

scapulae inf. pred scapulae inf. po Hladina p
0|7 36,8 6 31,6 0,732
ni12 63,2 13 68,4

Poznamka. pred = pred kompenzacnim cvi¢enim, po = po kompenzacnim cviceni, o = oslabeni, n = norma,

hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysSel pro mm. fixatores scapulae inferiores s hodnotou

p = 0,732. Nejedna se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 16

Srovnadni ucinku kompenzace pro mm. abductores membri superioris

mm.  abductores | % mm. abductores | %

membri sup. pred membri sup. po Hladina p
s |7 18,4 2 5,3 0,076
n|31 81,6 36 94,7

Pozndmka. pred = pred kompenzacnim cviéenim, po = po kompenzacnim cviceni, s = substituce,

n = norma, hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.
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Vysledek Chi-kvadrat testu vysSel pro mm. abductores membri superioris s hodnotou

p = 0,076. Nejedna se tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 17

Srovnani ucinku kompenzace pro zkousku predklonu

zkouska predklonu | % zkouska predklonu po | %

pred Hladina p
hp |7 36,85 |2 10,5 0,129
n |7 36,85 |12 63,2
h |5 26,3 5 26,3

Pozndmka. pted = pfed kompenzaénim cvicenim, po = po kompenzacnim cvi¢eni, hp = hypomobilita,

n = norma, h = hypermobilita, hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro zkousku predklonu s hodnotou p = 0,129. Nejednd se

tedy o statisticky vyznamné zlepseni.

Tabulka 18

Srovnadni ucinku kompenzace pro zkousku zapaZeni

zkouska zapazeni|% zkouska zapaZzenipo |%

pred Hladina p
hp |11 28,9 10 26,3 0,778
n (12 31,6 10 26,3
h |15 39,5 18 47,4

Pozndmka. pred = pred kompenzacnim cvicenim, po = po kompenzacnim cvieni, hp = hypomobilita,

n = norma, h = hypermobilita, hladina statistické vyznamnosti p = 0,05.

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel pro zkousku zapaZeni s hodnotou p = 0,778. Nejedna se

tedy o statisticky vyznamné zlepseni.
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6 DISKUSE

6.1 Interpretace vysledkii méreni

U namérenych vysledkll miZeme pozorovat celkem tfi statisticky vyznamna zlepseni.
Z kompenzovanych skupin doslo ke zlepseni u svall zadni strany stehen (mm. flexores genu)
s hodnotou p = 0,031. Testovani probihalo pro pravou i levou stranu zvlast a pti vstupnim méreni
bylo celkem nalezeno zkraceni na 33 dolnich koncetinach, z toho 17 na pravé dolni koncetiné
a 16 na levé dolni koncetiné. Pfi vystupnim méreni bylo nalezeno zkraceni u 13 probandi
na pravé strané a u 12 proband( na levé strané. Celkem byla tedy zkracena zadni strana stehen
na 25 dolnich konéetinach z pfedchozich 33.

Druhé statisticky vyznamné zlepseni nastalo u ohybac( krku (mm. flexores nuchae)
s hodnotou p = 0,002. V této svalové sile doslo ke zlepsSeni u deviti osob, kdy na zacatku
pfi vstupnim méreni vykazovalo svalové oslabeni 11 proband(. Ve vysledném meéreni pak
vykazovali svalové oslabeni pouze dva probandi.

Treti zlepseni se vyskytlo u m. tensor fasciae latae s hodnotou p = 0,040. Pfi vstupnim
méreni vykazovaly zkrdceni tohoto svalu tfi probandi, z toho jedenkrat bylo nalezeno zkraceni
oboustranné a jedenkrat vlevo a vpravo. Pfi vystupnim méreni nebylo nalezeno zkraceni
u zadného probanda. Ackoli nebyl m. tensor fasciae latae samostatné kompenzovan v ramci
cviceni, k pozitivnimu zlepSeni mohl prispét cvik na protazeni pfedni strany stehen, jelikoZ pfi
jeho provedeni mohlo dojit k mirné vnitini rotaci kycelniho kloubu a tim i neptimo k protazeni
tractus iliotibialis a sou¢asné i m. tensor fasciae latae. Stejné tak u cviku na protazeni zadni
strany stehen mohlo u probandi dochazet k vnitfni rotaci Spicky nohy a souc¢asné opacné rotaci
v oblasti panve. Tim doslo opét k natazeni iliotibialniho traktu a protazeni m. tensor fasciae
latae.

Pokud se podivame rozdily a hodnoceni vysledkd pred a po intervenci, nalezneme jisté
pozitivni zmény také u dalSich svalovych skupin.

V rdmci svalového zkraceni je jisty pozitivni trend nalezen u m. iliopsoas, ktery byl vyrazné
zkracen pfi vstupnim méfeni u dvou probandl oboustranné (celkem tedy Ctyrikrat)
a pfi vystupnim méreni pouze u jednoho probanda, opét na obou stranach. Zkraceni tohoto
svalu bylo nalezeno pfi vstupnim méreni celkové trinactkrat (7x vpravo a 6x vlevo)
a pfi vystupnim méreni doslo ke sniZeni svalového zkraceni na 3x vpravo a 4x vlevo. Také
u m. triceps surae, ktery byl pfi vstupnim meéreni zkracen u jednoho probanda (vlevo)
pfi vystupnim méreni nebylo nalezeno svalové zkraceni. Kvyraznému zlepSeni doslo také

pro vzptimovace patefe (m. erector spinae), ktery byl na zacatku zkracen u 12 probandd.
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PFi vystupnim méreni bylo nalezeno zkraceni pouze u 8 proband(. M. trapezius (horni ¢ast) byl
na zacatku zkracen celkové tfinactkrat, z toho pétkrat na pravé strané a osmkrat na strané levé.
Pét probandl mélo zkraceni oboustranné. U vystupniho méreni bylo nalezeno oboustranné
zkraceni u c¢tyfech probandl a celkové bylo zkraceni pfitomno pouze devétkrat. M. levator
scapulae, ktery byl na zac¢atku zkracen u dvou probandi (jedenkrat oboustranné a jedenkrat
pouze vlevo) byl pfi vystupnim méreni zkracen pouze u jednoho probanda a to oboustranné.
Oboustranné zkraceni mél jak pfi vystupnim, tak pfi vstupnim méreni jeden a ten samy proband.
Také u prsniho svalu doslo pro pars sternocostalis ke zlepseni v rdmci svalového zkraceni, jelikoz
u dvou probandi, ktefi méli zkraceni na levé strané nebylo pfi vystupnim méreni zkraceni
nalezeno. Také v této Casti svalu doslo ke snizeni vyskytu hypermobility (z 21 na 18). Pro pars
abdominalis prsniho svalu bylo také nalezeno sniZeni svalového zkraceni z 11 (pétkrat zkraceni
napravo a Sestkrat nalevo) na 8 (Ctyri vyskyty zkraceni na kazdé strané). Pro m. rectus femoris
bylo svalové zkraceni u vstupniho méreni nalezeno u 10 proband(, z toho u vSech oboustranné.
Pfi vystupnim méreni bylo nalezeno oboustranné zkraceni u osmi probandd, nicméné dalsi ¢tyfi
probandi méli jednostranné svalové zkraceni, z toho 3x na levé a 1x na pravé strané. Na levé
dolni koncetiné doslo u jednoho probanda ke zhor$eni v porovnani vstupniho a vystupniho
méreni (z normalni svalové délky na svalové zkraceni). Na pravé strané také doslo u jednoho
probanda ke zhorSeni vysledkl pred a po kompenzaénim cviceni. U dvou proband( vsak doslo
na pravé strané ke zlepseni (ze svalového zkraceni na fyziologickou svalovou délku). Konecny
pocet zkraceni tedy zUstal stejny a nebyl zde prokazan ucinek intervence.

K podobnym vysledk({im z hlediska svalového zkraceni dosli také Kopfivova, Dohnalova,
Zachrla a Grmela (1999), ktefi nalezli u dospivajicich jedinct nejvyssi miru zkraceni pro flexory
kolenniho kloubu, pfedni sval stehenni (m. rectus femoris) a horni ¢ast trapézového svalu. Stejné
tak Dostalova a Sigmund (2015) uvadéji nejvyssi frekvenci zkraceni u stfedoskolakd pro m. rectus
femoris a flexory kolenniho kloubu. Dale byla u student(l stfedni Skoly nalezena vysokd mira
zkraceni u m. erector spinae a m. tensor fasciae latae.

Zkraceni pro m. erector spinae bylo nalezeno u zakd druhého stupné zakladni skoly spolu
s dysbalancemi pro ohybace kolenniho i ky¢elniho kloubu (Horkel & Horklova, 2004).

Z hlediska svalové sily byly také nalezeny jisté trendy ukazujici na nékterd zlepseni.
Napftiklad u sily pfimého bfisniho svalu (m. rectus abdominis) doslo ke zlepseni, jelikoZ se bodové
hodnoceni (1- nejméné az 5- nejvice) posunulo. Pfi vstupnim méreni dosahli 3 probandi
hodnoceni dvou bodl, osm proband( ziskalo tfi body a stejny pocet probandd byl hodnocen
body ¢tyfmi. Hodnoceni jedna a pét nedostal pti vstupnim méreni zadny proband. U vystupniho
méreni byla nalezena sily dvou bod( u tfi proband(, pét probandd mélo silu hodnoty tfi bodd,

devét probandd dosahlo hodnoceni Ctyfi body, a dokonce dva probandi ziskali hodnoceni pét
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bod(. U svalové sily pro dolni fixatory lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores) bylo pfi
vstupnim méreni nalezeno sedm probandl se svalovym oslabenim, nicméné pfi vystupnim
méreni byl vyskyt oslabeni pouze Sestkrat. Také sily u m. gluteus medius et minimus byla
zlepSena, jelikoz pfi vstupni méfeni mély svalové oslabeni celkem tfi probandi (jedenkrat
oboustranné a jedenkrat vpravo i vlevo). Pfi vystupnim méreni bylo nalezeno oslabeni u jednoho
probanda (a pouze na levé dolni koncetiné). U zkousky upaZzeni pro hodnoceni sily m. abductores
membri superioris bylo pfi vstupnim méreni nalezeno oslabeni ramenniho pletence sedmkrat,
kdy tfi probandi méli oslabeni oboustranné a ¢tvrté oslabeni bylo u probanda na pravé strané.
PFi vystupnim méreni bylo oslabeni pouze u jednoho probanda, a to oboustranné pro levou
i pravou horni koncetinu.

Z hlediska svalové sily nalezli u studentl Dostalova a Sigmund (2015) oslabené dolni
fixatory lopatek a m. rectus abdominis. Vysokoskolsti studenti (muZi i Zeny) pak méli celkové
nizsi vyskyt svalového zkraceni i oslabeni oproti stfedoskolské populaci. Falla, Farina, O’Leary
aJull (2012), provadéli podobné posilovaci cviceni na hluboké flexory krku u Zen trpicich
chronickymi bolestmi hlavy, kdy béhem Sesti tydn( posilovani doslo k vyraznému zlepseni
svalové sily a také ke sniZeni obtizi. Sila m. rectus abdominis mohla byt pozitivné ovlivnéna
skladbou posilovacich cvieni v ramci tréninkovych planQ klient, jelikoZz bfisni svalstvo je
pravidelné posilovano. Naopak Riegerova, Jancik a Kytka (2003) zjistili, Ze u lezcl ve véku 20-25
let se zkrdcené svaly ani substitucni stereotypy pohybu nevyskytovaly. Dlvodem mize byt
specificky druh pohybové aktivity, jaké lezeni zahrnuje a sice vrozené a pfirozené pohyby.

U hodnoceni vysledkd pro m. gluteus maximus nebyla nalezena pozitivni zmény v rdmci
spravného zapojeni sval(l. Pfi vstupnim méreni bylo zjisténo spravné zapojeni svall pfi testovani
extenze v ky€elnim kloubu na osmnacti koncetinach z toho tfinactkrat na pravé strané a osmkrat
na strané levé. Spravné zapojeni svalG bylo v pofadi 1. m. gluteus maximus, 2. hamstringy
a 3. paravertebradlni svaly. Substitu¢ni mechanismus, tedy zapojeni nejdfive hamstringd nebo
paravertebralnich svall pfed m. gluteus maximus bylo pfi vstupnim méfeni nalezeno u 17
dolnich koncetin (Sestkrat vpravo a jedenactkrat vlevo). Pfi vystupnim méreni bylo spravné
zapojeni svall nalezeno u 18 dolnich koncetin, z toho jedenactkrat vpravo a sedmkrat vlevo.
Substituéni mechanismus byl u dvaceti pfipadd, z toho osmnactkrat byly do pohybu primarné
zapojeny hamstringy a u dvou ptipadd (oboustranné u jednoho probanda) paravertebralni svaly.
pro m. gluteus maximus, kdy proband Sel pfi cviku ,mosténi“ pfilis vysoko a doslo tak k aktivaci
vzpfimovacu patere.

Z hlediska testovani hypermobility vykazala zkouska predklonu pozitivni zmény, kdy

u vstupniho méreni bylo shodné 7 probandl hypomobilnich, 7 vnormé a poslednich 5

87



hypermobilnich. V rdamci vysledného méreni bylo dosaZzeno normy u dvandcti probandd, pouze
dva byli hypomobilni, a zbylych pét mélo prokdzanou hypermobilitu. Jednalo se tedy o pozitivni
zménu, kterd mohla souviset se zlepSenim svalového zkraceni u m. erector spinae a zadni strany
stehen (hamstringl), jelikoZ pfi predklonu dochazi k protazeni obou téchto svalovych skupin.
Kompenzaéni program tak mohl nepfimo ovlivnit i tento test. V rdmci vyhodnoceni jsem vsak jiz
nerozliSoval, zda bylo dfivéjsi zapojeni paravertebralnich svall ¢i hamstring(, v obou pfipadech
bylo diagnostikovdno oslabeni velkého svalu hyzdového, jelikoz nebyl aktivovan jako prvni.
Z hlediska vysetreni je dle prof. Jandy (2004) stanoveno, Ze se jedna o svalové oslabeni, nicméné
probandi jsou aktivni cvi¢enci v posilovné, schopni provadét cviky vyzadujici velkou silu
pro m. gluteus maximus, jako je napfiklad zadni dfep svelkou osou (a pfipadné s dalsim
zavazim). Neto et al. (2020) dokladaji, Ze se mira zapojeni velkého hyZdového svalu lisi
v zavislosti na vykondvaném cviku. Dale vsak uvadéji, ze vystupy, diepy, mrtvé tahy ¢i vypady
velice aktivuji m. gluteus maximus. Zminéné cviky probandi vramci tréninkovych plant
provadéji, a je tedy otdzkou, zda se opravdu jedna o svalovou slabost nebo je pozdéjsi aktivace
tohoto svalu spiSe disledkem nécéeho jiného.

U zkousky zapazeni bylo pfi vstupnim méreni nalezena jedenactkrat hypomobilita (z toho
sedmkrat na pravé a Ctyfikrat na levé horni koncetiné), dvanactkrat norma (sedm vpravo a pét
vlevo) a patnactkrat hypermobilita (pétkrat vpravo a desetkrat vlevo). Pfi vystupnim méreni
doslo ke snizeni poctu hypomobility na 10 (sedm vpravo a tfi vlevo), oviem pouze desetkrat
se vyskytovala norma (Sestkrat na pravé a Ctyfikrat na levé strané) a vyssi byl vyskyt
hypermobility (Sestkrat vpravo a dvanactkrat vlevo). Lze tedy usuzovat, Ze kompenzacni cvi¢eni
mélo vliv na rozvoj zevni a vnitini rotace v ramennim kloubu, ovsem u vétsSiny probandu jiz neni
potfeba tento rozsah zvysSovat z dlivodu hypermobility. Vhodné by bylo spise posileni svall

rotatorové manzety pro zvyseni stability ramenniho kloubu.

6.2 Vyzkumné otazky

1) Bude se u klient(i posilovny vyskytovat horni zkriZeny syndrom?

Kolaf a Macek (2021) popsali pro horni zkfizeny syndrom zkraceni hornich vldken
m. trapezius, zkraceni m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major
a soucasné oslabeni hlubokych flexory Sije s dolnimi fixatory lopatek projevujici se pfedsunutym
drZzenim hlavy. U klientd posilovny se vSak nevyskytl horni zkfizeny syndrom.

Z namérenych vysledkd vyplyva, Ze pouze u jednoho probanda bylo pfi obou mérenich

oboustranné zkraceni m. levator scapulae a soucasné i horni ¢asti m. trapezius. Pfi vystupnim
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méreni vSak nebylo zjisténo zkraceni pro m. pectoralis major. Hluboké flexory krku vsak byly
oslabeny pfi vstupnim i vystupnim méreni.

Proband tedy nespliiuje zcela podminky pro diagnostikovani horniho zkfizeného
syndromu, nicméné byl upozornén na jakousi predispozici k tomu problému. Stejné tak nebyl

vyskyt horniho zkfizeného syndromu pfitomen ani u ostatnich probandu.
2) Bude se u klientt posilovny vyskytovat vyrazné svalové zkrdceni u m. iliopsoas?

Vyrazné svalové zkraceni pro m. iliopsoas bylo pfi vstupnim méfeni pouze u dvou proband, a to
hned oboustranné (celkem Cctyfikrat). PFi vystupnim méreni byl vyskyt pouze u jednoho
probanda, a to opét na obou strandach. Zkraceni tohoto svalu bylo nalezeno pfi vstupnim méreni
celkové trinactkrat (7x vpravo a 6x vlevo) a pfi vystupnim méreni doslo ke sniZeni svalového
zkraceni na 3x vpravo a 4x vlevo.

Vyrazné svalové zkraceni tak nebylo u vétsiny proband( nalezeno.
3) Budou mit klienti posilovny oslabeny m. rectus abdominis?

PFi vstupnim testovani svalové sily pfimého brisniho svalu bylo zjisténo, Ze vétsSina
probandu (shodné v poctu 8 a 8) dosahlo bodového hodnoceni 3 (bfisni sval je v dobrém stavu)
a 4 (brisni sval je ve velmi dobrém stavu). Bodové hodnoceni 2 (bfisni sval je oslabeny) méli
pouze tfi probandi pfi vstupnim méreni.

Vystupni méreni dopadlo z hlediska hodnoceni sily Iépe. U bfisniho svalu byla svalova sila
opét u tfech proband(i hodnocena 2 body. Pét probandl bylo hodnoceno tfemi body, devét
probandd mélo svalovou silu na Urovni ¢tyf bodd a dva probandi dokonce splnili svalovou silu 5
(nejvyssi uroven sily).

U vétsiny proband( se tedy nejednalo o oslabeni m. rectus abdominis.

6.3 Limity prace

Vysetrovani svalovych dysbalanci je komplexni dé&j, vyzadujici urcité zkuSenosti v této
problematice. Vysetfovani svalového zkraceni pro m. trapezius a m. levator scapulae jsou
do jisté miry méfitelné pouze pocitové rukama vysetrujici osoby. Tento fakt lze povaZovat
za mozny limit vySetreni z hlediska spravné diagnostiky.

Dalsim limitem je pocet jedinc( zarazenych do vyzkumného vzorku, ktery by mohl byt
v ramci objektivizace vétsi. Nicméné v ramci prace se jednalo o homogenni soubor, jelikoz

vsichni probandi jsou navstévniky jedné konkrétni posilovny po dobu delsi nez 3 mésice a cvici
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zde alespon 2x tydné. Zaroven maji nejméné rocni predchozi zkusenost se cvicenim v posilovné
a nejedna se tedy o Uplné zac¢atecniky v této oblasti. Vyzkum také probihal bez kontrolni skupiny.

Limitem, ktery mohl narusovat svalové napéti a tim padem i rozsah pohybu byla
napfiklad rozdilna doba, ve kterou byly probandi méfeni. JelikoZz vySetteni probihalo pfimo
v prostorach posilovny, nebylo mozné stanovit vidy jednotny ¢as na vySetfovani, coZ mohlo mit
dopad na vysledek méreni. Stejné tak pfedchozi naro¢nost tréninku mohla negativné ovlivnit
vysledek méreni, jelikoz podminkou bylo nemit fyzicky narocny trénink pouze 24 hodin
pred méfenim. Moznd by byl vhodnéjsi delsi ¢asovy odstup.

lJelikoZ néktefi probandi cviici pod vedenim trenér( v posilovné pouze 2x tydné
a nasledné tak museli provadét 1x tydné kompenzaéni cviceni doma bez moznosti kontroly
a korekce ze strany trenérd, mizeme i tento fakt povazovat jako mozny limit prace.

V neposledni fadé lze jako limit prace zvolit pro vysledky méreni pouze binarni rozdéleni
na zkrdceni ¢i normu, ptipadné byly sledovany tfi parametry, nicméné nebyla stanovena
hodnota, jak moc se v nékterych ptipadech probandi zlepsili. Vétsi Skdlovatelnost u jednotlivych
testd by mohly vést k vyssi vypovédni hodnoté.

Navzdory zminénym limitlm ma tato prace urcity prenos do praxe. Po skonceni
vySetfovani probéhla se souhlasem vsech ucastnikl méreni individudlni konzultace o jejich
pripadnych nedostatcich a také byly (se svolenim proband() tyto informace predany dale
jednotlivym trenérim, ktefi nyni individudlné pracuji na zlepseni svalovych dysbalanci u klient(
posilovny. V tomto sméru méla prdce ptinos pro kazdého ucastnika vyzkumu, jelikoZ se o sobé
dozvédéli néco nového a spolecné s pomoci trenérli na sobé& mohou jesté vice a detailnéji

pracovat.
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7 ZAVERY

V diplomové préaci jsem se snaZil popsat vyskyt nékterych svalovych dysbalanci
u navitévnikd posilovny Cinkdrna Olomouc. Nejéastéji zkracenou oblasti byla zadni strana
stehen, vzpfimovace patere a predni sval stehenni. Nej¢astéji oslabené byly flexory krku a velky
sval hyzdovy.

Z namérenych vysledkl vyplyva, Ze kompenzacni cviceni mélo zejména vliv na protazZeni
svall zadni strany stehen (pfed kompenzaci byl vyskyt zkraceni u 86,8 % a po kompenzaci
65,8 %). Dalsi pozitivni zména byla nalezena u vzptimovac( patere (z 63,2 % zkraceni na 42,1 %)
a m. tensor fasciae latae (z 10,5 % zkraceni na 0 %).

Doslo také na posileni urcitych svall, naptiklad flexord krku (oslabeni pfed kompenzaci
bylo u 57,9 % a pti vystupnim méreni pouze 10,5 %) a mm. abductores membri superioris (pokles
z 18,4 % oslabeni na 5,3 %). Stejné tak se zvysila sila pro pfimy sval bfisni (m. rectus abdominis),
kdy pfi vystupnim méreni dosahli dva probandi maximalni svalové sily 5 bod( (pfi vstupnim
vySetieni nedosahl tohoto stupné zadny proband).

Zména v protazeni u m. rectus femoris nebyla zaznamendna, stejné tak u posileni velkého
svalu hyzdového nedoslo k vyraznému zlepsSeni. Pfi méreni pohyblivosti v ramennim kloubu
zkouskou zapaZeni doslo u nékolika probandll k patologické zméné, jelikoZz se dostali
z normalniho rozsahu pohybu do zvyseného rozsahu (hypermobility).

Na zakladé vysledkli mliZzeme fict, Ze kompenzaéni cviceni do urcité miry fungovalo, ale
jeho ucinnost nebyla stoprocentni. Z vyzkumnych otdzek, zda bude nalezeno vyrazné zkraceni
pro m. iliopsoas, zda se bude u probandu vyskytovat horni zkfizeny syndrom a zda bude nejvétsi
svalové oslabeni pro m. rectus abdominis se nenaplnila Zadna.

Vysledky méreni vSak mély pozitivni dopad na jednotlivé cvi¢ence, jelikoz po skonéeni
vySetfovani byli vSichni klienti seznameni se svymi vysledky pfed a po kompenzaci a také jim byl
predloZen navrh na mozné zlepseni jednotlivych svalovych skupin. Tento navrh byl se souhlasem
probandi predloZen také jejich trenérim, kteti se rozhodli detailnéji pracovat na jednotlivych

nedostatcich.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace zkoumala nejcastéji se vyskytujici svalové dysbalance u navstévnikd
posilovny. Cilem prace bylo tyto dysbalance stanovit a nasledné vytvofit kompenzacni cvi¢eni
pro klienty posilovny. Vyzkumny vzorek tvofilo 23 osob, z nichz 4 nedokoncili vystupni méreni.
Vysledny zkoumany vzorek tak zahrnoval 19 osob (13 muzl a 6 Zen). Vsichni Ucastnici vyzkumu
méli minimalné ro¢ni prfedchozi zkusenost se cvi¢enim v posilovné a byli navstévniky posilovny
Cinkarna Olomouc nejméné 3 mésice, kam chodili pravidelné cvi¢it nejméné 2x tydné. Vsichni
Ucastnici byli seznameni s podminkami mérfeni. Jednotlivé vysledky byly zaznamenany
do formulare vytvoreném v programu Microsoft Word a ndsledné pro vyhodnoceni prevedeny
do programu Microsoft Excel.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast popisuje
pohybovy systém, jeho poruchy, véetné svalovych dysbalanci a také mozZnosti kompenzacéniho
cvic¢eni a také blize specifikuje cviceni v posilovné.

V metodické casti jsou popsany postupy jednotlivych testovani pro svalové zkraceni,
oslabeni a hypermobilitu.

Vyzkumny soubor byl vysetten v listopadu 2023, poté ndsledovalo zhodnoceni vstupnich
vysledkll méreni a bylo vytvoreno kompenzac¢niho cviceni na zadkladé zjisténych dysbalanci.
Intervence kompenzacnim cvicenim byla v délce 12 tydnd v dobé od ledna 2024 do brezna 2024.
V dubnu 2024 probéhlo vystupni mérfeni a zhodnoceni ziskanych vysledkd méreni. VSechna
méreni probihala vidy v prostorach posilovny na masaznim lehatku.

Kazdy ucastnik musel pro vysetfeni splnit dvé podminky. Zaprvé, alespon 24 hodin pred
vySetfenim nemit fyzicky narocny trénink. Zadruhé, mit obleceni obepinajici télo pro lepsi
analyzu méreni.

Kompenzacni cvi¢eni bylo provadéno 3x tydné. Vsichni probandi cvicili minimalné 2x
tydné kompenzacni cvi¢eni v prostordch posilovny, a to vzdy na zacatku tréninku pod dohledem
osobniho trenéra. V pfipadé, Ze proband cvicil pouze 2x tydné, dostal videozaznam a byl
instruovan o tom, jak kompenzacni cvi¢eni samostatné provadét jedenkrat tydné doma.

Vysledky v rdmci zkoumaného souboru se projevily pozitivni zmény u zkrdceni m. tensor
fasciae latae (sniZeni z 10,5 % zkraceni na 0 %) a svall zadni strany stehen — mm. flexores genu
(snizeni z 86,8 % zkraceni na 65,8 %).

Ze svalového oslabeni doslo ke statisticky vyznamného zlepseni u flexorl krku
(z oslabenych 57,9 % na 10,5 %). Dalsi zlepSeni vramci svalové sily bylo nalezeno
u mm. abductores membri superioris (pokles z 18,4 % oslabeni na 5,3 %) a m. rectus abdominis,

kde 2 probandi dosahli maximalni svalové sily (5 bodi), coz nemél pfi vstupnim méreni zadny
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proband, dalSich 9 dosahlo sily o hodnoté 4 body (z pfedchozich osmi), pét proband mélo silu
3. bodl (z prechozich osmi) a pouze tfi probandi méli svalovou silu 2 bodd (shodné
pred i po kompenzaci).

U hypermobility testované zkouskou zapaZeni doslo u nékolika proband( k patologické
zméng, jelikoZ se dostali z normalniho rozsahu pohybu do zvySeného rozsahu (hypermobility).
Pro levou stranu bylo navyseni do hypermobility u jednoho probanda a na strané pravé u dvou.
Na druhou stranu doslo ke zméné v ramci vyskytu hypomobility pro levou stranu, kde se vyskyt
sniZil o 1 (z predchozich ¢tyf na pouze tfi). Na pravé strané zlstala hypomobilita ve stejném
pocétu — 6x. U zkousky predklonu je také pozitivni zména, kdy se celkem 5 proband( dostalo

z hypomobility na normu. Z vysledk( Ize Fici, Ze kompenzacni cvi¢eni mélo urcitou vyznamnost.
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9 SUMMARY

This thesis examined the most frequently occurring muscle imbalances for gym visitors.
The work aimed to establish these muscle imbalances and then create compensatory exercises
for the clients of the gym. The researcher sample consisted of 23 people, of whom 4 did not
complete the output measurement. The resulting sample included 19 subjects (13 males and 6
females). All participants in the research had at least a year’s previous experience of exercising
in the gym and were visitors to the Cinkdrna Olomouc gym for at least 3 months. They also
exercised there regularly at least twice a week. All participants were aware of the measurement
conditions. Individual results were recorded in a form created in Microsoft Word and then
converted to Microsoft Excel for evaluation.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part describes the
musculoskeletal system, and its disorders, including muscular imbalances as well as the
possibility of compensatory exercise and the specificity of exercises in the gym.

The methodology section describes individual testing procedures for muscle shortening,
weakening and hypermobility. The research set was examined in November 2023, followed by
an evaluation of the initial measurement results and a compensatory exercise based on the
muscle imbalance found. Intervention by compensatory exercise was performed for 12 weeks
between January 2024 and March 2024. In April 2024, the output measurement testing, and its
evaluation took place. All measurements were always made in the gym area on a massage
lounger.

Each participant had to meet two conditions for the examination. Firstly, at least 24 hours
before the examination not to have a physically demanding workout. Secondly, have body-
hugging clothing for better measurement analysis.

Compensatory exercises were performed 3 times a week. All participants exercised at
least twice a week compensatory exercises in the gym area, always at the beginning of their
training under the supervision of a personal trainer. In case any participants only exercised twice
a week, they were given video footage and instructed on how to do compensatory exercises on
their own once a week at home.

The results within the study set showed positive changes in the shortening of the
m. tensor fasciae latae (reduction from 10.5 % shortening to 0 %) and the muscles of the back
of the thighs - mm. flexores genu (reduction from 86.8 % shortening to 65.8 %). From muscle
weakening, there was a statistically significant improvement in the neck flexors (from
a weakened 57.9 % to 10.5 %). Further improvement in muscle strength was found

in mm. abductores membri superioris (down from 18.4 % weakening to 5.3 %) and m. rectus
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abdominis, where 2 participants achieved maximum muscle strength (5 points), which had no
participants at baseline, another 9 achieved a strength of 4 points (out of the previous eight),
five participants had a strength of 3 (out of the previous eight) and only three participants had
a muscle strength of 2 points (identical before and after compensation). In hypermobility tested
by the arm test, several participants experienced pathological change as they went from normal
range of motion to increased range (hypermobility). For the left side, the increase to
hypermobility was for one participant and the right side for two participants. On the other hand,
there was a change in the incidence of hypomobility for the left side, where the incidence
decreased by 1 (from the previous four to only three). On the right side, hypomobility remained
at the same number - 6 times. There is also a positive change in the bending test, with a total of
5 participants going from hypomobility to the norm. From the results it can be said that the

compensation exercise had some significance.
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Pfiloha 1 - Informovany souhlas

Nizev

Informovany souhlas

studie (projektu): Svalové dysbalance a jejich korekce u klienti posilovny

(diplomova prace)

Jmeéno:

Datum

narozeni:

Ugcastnik byl do studie zafazen pod ¢islem:

h

Podpis

Datum:

Ja. nize podepsany(a) souhlasim s mou ti¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobneé informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mée oéekava. Beru na védomi, 7e provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupi lisicich se léc¢bou.

Porozumeél(a) jsem tomu, Ze svou tcast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diveérnosti
dle platnych zédkoni CR. Je zarutena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadeéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonynmi data pod ¢iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich tidaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumeél(a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

lcastnika: Podpis napi. fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum:
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Pfiloha 2 - Vyjadreni etické komise

v

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D,
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.
Mgr. Jarmila Stépénové, Ph.D.

Na zéklad€ Zadosti ze dne 1. 12. 2023 byl projekt diplomové prace

Autor /hlavni fesitel/: Be. Dalibor Gacho

s nazvem Svalové dysbalance a jejich korekee u klienti posilovny

w

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: — 120/2023
dne:  19.12.2023

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zdsadami, predpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

za EK FT P
doc. PhDr. Dana Stgrb

vd, Ph.D.
piedsedk

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd
t¥da Mirun7 | 771 1 Olormouc
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Pfiloha 3 - Zaznamovy formular

Zaznam vySetieni svalovych dysbalanci

Prjmeni ..ococeveivereninaninsinninsme. Datum narozeni
JIMEno e Datum vySetrenl ...ivvessssssssressn
Bolestivost:  pater kréni hrudni bederni
klouby ram. LP Iok. LP k. LP
kyé. LP kol. LP hlez. LP
Urazy (ZIOMEMINY A).): vveeeeereereeeeesiieresensrssssnsenseareeeeeseeeseessmsssssssssssassasssssssesenees
Sport (v minulosti)  edvétvi........................ délka trvani (roky) ........h/t ............

PRAVA LEVA
1 m.iliopsoas VZ Z N VZ Z N
2 m. rectus femoris Z N Z
3 m. tensor fasciae latae Z N Z N
4 m. triceps surae Z N Z N
5 mm. adductores femoris Z N Z N
6 mm. flexores genu Z N Z N
7 m. pectoralis major (pars abd.) Z N H Z N H
8 m. pectoralis major (pars sc.) Z N H Z N H
9 m. erector spinae Z N
10 m. quadratus lumborum Z N Z N
11 m. trapezius (horni ¢ast) z N Z N
12 m. levator scapulae Z N Z N
13 mm. flexores nuchae S N
14 m. rectus abdominis 1 2 3 4 5
15 m. gluteus maximus p h g P h g
16 m. gluteus medius et minimus S N N
17 mm. fixatores scapulae inferiores 0] N
18 mm. abductores membri superioris S N S N

19 zkouska predklonu

20 zkouska zapazenl =000 .ieseeeesesessssssean
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