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Silové cviceni v kondi¢ni kulturistice z pohledu fyzioterapeuta

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na silové cviceni v kulturistice z pohledu fyzioterapeuta,
s cilem poskytnout uzite¢ny privodce fyzioterapeutim a kulturistim pro bezpecné a
efektivni silové cviCeni. Prace obsahuje ptehled riznych aspekt silového tréninku, jako
jsou fyziologické a biomechanické faktory, struktura tréninku, regenerace a zvlastni
pozornost je vénovana technice cviceni, metoddm silového tréninku a doporucenym
postuplim pro minimalizaci rizika zranéni. Dal$i ¢ast této prace hodnoti vybrané silové
cviky a jejich dopad na zdravi kulturistt, stejné jako vyhody, které tyto cviky mohou
prinést. Kromé& toho jsou diskutovany ruzné Siroce rozsifené myty v oblasti silového

tréninku.

Hlavnim cilem prace je zmapovani ¢astych chyb pii provadéni silovych cvikil, pfedstaveni
fyzioterapie jako prevence funkcnich poruch a trazu v kondi¢ni kulturistice a pozorovani

zmen v oblasti svalovych dysbalanci po korekci chyb pfi provadéni cvik.

Prakticka cast prace byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu na zakladé vstupnich a
vystupnich kazuistik 3 probandi obsahujicich kineziologicky rozbor, dynamické testy
patefe, Trendelenburgiv test, Adamsiv test predklonu, vySetfeni vybranych zkracenych
svalii dle Jandy, vybrané stereotypy pohybu dle Jandy, vybrané testy z konceptu DNS,
fotografické porovnani a vySetfeni na posturografu. Byla tak ziskana data, ktera jsou
prezentovana a porovnavana v kapitole Vysledky. Na zaklad¢ dat ziskanych z pocatecnich
vysetieni subjektli byla sestavena kompenzacéni cvicebni jednotka, kterou probandi cvicili.
Vysledky vyzkumu by mély slouzit mimo jiné jako prezentace vyhod spoluprace

fyzioterapeuta a sportovce.
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Strength training in bodybuilding from the perspective of a
physiotherapist

Abstract

This bachelor thesis focuses on strength training in bodybuilding from the perspective of a
physiotherapist, with the aim of providing a useful guide for physiotherapists and
bodybuilders for safe and effective strength training. The thesis provides an overview of
various aspects of strength training, such as physiological and biomechanical factors,
training structure, recovery, and special attention is given to exercise technique, strength
training methods, and recommended procedures for minimizing the risk of injury. Another
part of this thesis evaluates selected strength exercises and their impact on the health of
bodybuilders, as well as the benefits these exercises can bring. In addition, various widely
spread myths in the field of strength training are discussed.

The main goal of the thesis is to map common mistakes in performing strength exercises,
introduce physiotherapy as a prevention of functional disorders and injuries in fitness
bodybuilding, and observe changes in muscle imbalances after correcting exercise

mistakes.

The practical part of the thesis was conducted in the form of qualitative research based on
input and output case studies of three subjects, including kinesiological analysis, dynamic
spine tests, Trendelenburg test, Adams' forward bend test, examination of selected
shortened muscles according to Janda, selected movement stereotypes according to Janda,
selected tests from the DNS concept, photographic comparison, and examination on a
posturography device. This provided data, which is presented and compared in the Results
chapter. Based on the data obtained from the initial examinations of the subjects, a
compensatory training unit was developed, which the subjects trained with. The results of
the research should serve, among other things, as a presentation of the benefits of

cooperation between a physiotherapist and an athlete.

Key words

Strength training; Bodybuilding; Physiotherapy; Compensatory exercises



VO .ottt 8
1 Teoreticka CASt..........oooiiiiii e 9
11 KUITUFISTIKA .ttt ettt ettt e s bt s nee e sbeeeneas 9
1.1.1 YUY ={o T g TN o] o T=Tol o VTR SR 10
1.1.2 N SOUELBZI ...ttt ettt et st s bt e b e b e s me e sae e et e eneees 11

1.2 Lidska SVAlOVA SOUSTAVA. .....eiiiiiiiiiiieiiceeeee ettt s 11
1.2.1 Druhy svalovych KONtrakei ......occueeeiiciiiiiceec et 12
1.2.2 Sval @ JEhO BUAOVANT ... e 13
1.2.3 Hluboky stabilizaCni SYSTEM ....cc.uviiiiiiiee et e 14
1.2.4 SVAlOVE AYSDAIANCE .o e 14
1.2.5 Typologie dle SHEldONa ........cocciiiiiiciee e e e 15

1.3 PORYDOVA GKLIVItA ..ceiiieieiiee e ra e 16
131 SHOVE CVICENT ...ttt 17
1.3.2 MVYEY V POSHOVANT c.eeieeiieeeeeee ettt et e et e e e e e e e e et e e e e enteeeeennreeas 18

1.4 Zakladni silové cviky a Casté chyby pfi jejich provadéni ..........cccoecveeeeeciieeecciiee e 19
1.4.1 [ =T o OO TP PSSP PP PT PRSPPI 19
1.4.2 22T g Tl o] oL =TSSP 20
1.4.3 1Y T VAV =1 o DR 21

1.5 Trénink @ JENO STrUKLUIA.....eeiieiiiee e et e e e et e e e e ab e e e e e nnaeeeean 23
1.5.1 UVOdNT = ZAhFIVACT EASE.....eecececveeeieicceceeeee ettt 23
1.5.2 Anaerobni — PoSIlOVACT CAST........uiiiiiiiie e 24
1.53 ACTODNT CAST .ottt st 25
1.5.4 Zavérelnd — stretChingoVa CAst........eviicuiii ittt 25
1.5.5 =T =T - ol Dt 26

2 CHIE PIrACE. ... .ceieieeitieee ettt 27
21 (O L=l o] = Tl TSP PRSPPI 27
2.2 VYZKUMNEG OAZKY ...ttt st st e e 27

3 MEetodiKa PrACE ........ooiuiiiiieiii e e e 28
3.1 Charakteristika vyzkUmNEho SOUDOIU ......ccvviiiiiieiccee e e 28
3.2 PrUDEN TEIAPIE .uveeeeeeiiee ettt ettt e e et e e e e et e e e e ta e e e e abaeeeesanaeeesessaeeeannraeanan 28



33 PouZité metody SDEIU dat.......cueiiieiiie et 29
3.4 (@Yol o] o T [=Te [ o] 1 F PSS 36

I VA ) (=T 1L PO PRSP PROPRPPR 38
4.1 (NG FAU T ) 11 T SRR 38
41.1 YA U] o o TRV A= 4 {=Y o L PRSP 38
4.1.2 VY STUPNT VYSEEFENT ... eiiiiiciiie e e e e e e et e e s snbae e e enaaeeeeas 45
4,13 AN ciieie e e e e e e e e aeaeas 48
414 4 gToTe [T 1ol o | TSP PPUPRROE 48

4.2 G T4V 11 T SRR 48
4.2.1 YA U] o o TRV AV =1 4 =Y o LU 48
4.2.2 VY STUPNT VYSEEFENT ... eiiiiiiiiee ettt e e e et ae e e e satr e e e seasaeeesnnaeeaean 56
4.2.3 O AP e 58
424 4 gToTe [T 1ol o | TSR PPUURRRROE 58

4.3 011 1 T TR 59
43.1 YA U] o o TRV A V=1 4 =Y oL PRSP 59
4.3.2 VY STUPNT VYSEEFENT ... eiiiieiiiie ettt et e et e e et e e e e eabe e e e seabae e e s nnaeeaean 67
433 T AP i 69
4.3.4 Y g ToTe [ ool =T o | NSO O O O TSP PP PPROTOTRRTP 69

I B T 1] U -SSRSO PP 71
Y/ < P OTPRR 76
7 Seznam pouZitych Zdrojll.............ccoooiiiiiiiiiiiii s 78
8 Seznam PIIION .........coooiii s 83
O SEZNAM ZKIFALEK ... ..i ittt et be e st s b e e be e eaee e 94
10 Seznam obrazkiui a tabulekK..............c..ccooiiiiiiiiiii 95



Uvod

Silové cviceni je povazovano za jednu z efektivnich metod pro budovani svalové hmoty a
zvyseni svalové sily v ramci kulturistického tréninku. Toto cviceni pii spravném provadéni
pfinasi mnoho pfinost, jako napiiklad zvySeni metabolického vydeje, zlepSeni télesného

slozeni, optimalni svalovy tonus a podporu celkového zdravi.

Fyzioterapeuticky pohled na silové cviceni v kulturistice se zam¢fuje na zdravi a prevenci
zranéni. Silové cviceni mize byt pro télo velmi narocné, a proto je dilezité, aby sportovec
cvi¢il odpovidajicim zplisobem a v souladu s principy fyzioterapie. V tomto kontextu se
fyzioterapeuti snazi minimalizovat rizika zranéni a pomadhaji kulturistim s ptfekonanim

fyzickych piekazek a dosazenim jejich cilu.

Cilem této bakalafské prace je poskytnout piehled o silovém cviceni v kulturistice z
pohledu fyzioterapeuta. Prace se zamétuje na razné aspekty silového tréninku, jako jsou
fyziologické a biomechanické faktory, struktura tréninku, regenerace a prevence zranéni.
Zvlastni pozornost je vénovana technice cviCeni, zplisobim posilovani a doporu¢enym

postupiim pro minimalizaci rizika zranéni.

Dalsi soucasti této prace je zhodnoceni vybranych silovych cviki a jejich vliv na zdravi
kulturistd a benefity, Které tyto cviky muzou pfinést. Kromé toho budou diskutovany rizné

plos$né rozsitené myty ve sveté posilovani.

Vysledky této prace by mély poskytnout fyzioterapeutim a kulturistim piehled o

moznostech bezpecného a efektivniho silového cviceni.



1 Teoreticka cast

1.1 Kulturistika

Dle Roubika (2012) je kulturistika vysoce individuélni sport, kde se dosazeni optimalniho
vzhledu t¢la povazuje za kyzeny cil. Pojem kulturistika dle Schwarseneggera (1998)
muzeme v ramci nazvoslovi rozebrat 1 v mezinarodnim historickém kontextu. ,,Stavba téla*
nebo taktéz ,.budovani téla®, to ve volném piekladu znamené pojem ,,body building*, jak
byla kulturistika nazvana ve spojenych statech, kde se dockala jejiho nejvétsiho rozvoje,
piestoze se vznik novodobého kulturistického fenoménu piiklada hlavné Evropé. Zde
Schwarsenegger (1998) pouzil ptfirovnani oznacujici kulturisty, ktefi musi ,,opracovat™ své

vlastni t€lo, za renesanéni umélce vytvaiejici sochu z mramoru pomoci dlat a nastroju.

Uz v klasickém feckém uméni a literatufe byla télesnd stavba podobajici se dneSnim
standardim kulturistd uctivdna a zafazovana mezi kulturu antického Recka (Stoppani
2008). Autor pfisuzuje celkové prvopocatky rozvoje bodybuildingu jiz do této doby
ocenujici rozvinuté svalstvo a popisuje na ptikladu slavnych sportovct, jako byli Herakles
a Milo, jak probihala shromézdéni divaki za ucelem sledovani predstaveni sportovcel, kde

predvadéli jejich muskulaturu a silové schopnosti.

Dle Cahy (2011) byly poloZeny zaklady moderni kulturistiky a silového posilovani v dobé
zlaté éry. Dle autora jsou touto dobou léta mezi 1950-1980, kdy se v oblasti Kalifornie
vV Americe rodily nezapomenutelné hvézdy, ve kterych se v dnesni dobé stale vzhliZi nové

generace cvicencll.

Moderni chapéani kulturistiky je vyobrazovano jako az téméf nadlidské osvaleni, kde
struktura, symetricnost a celkova estetika této robustni muskulatury musi obstat
v narocnych kulturistickych soutézich, v nichz dochézi ke konfrontaci s ostatnimi
zédvodniky (Bulva, 1981). Pti této prilezitosti se hodnoti zeyjména mohutnost a vyrysovanost
svalstva (tim se rozumi zbytkové procento podkozniho tuku), reliéf a tvrdost svald,
oboustrannd propracovanost a vizualni dojem postavy s diirazem na zasadni partie, jez
predstavuji Siroka zada 1 ramena, oproti tomu uzky pas a kontrastné robustni nohy (Roubik
2012). Dle Bulvi (1981) je rozvoj jednotlivych svalovych partii hlavni naplni

kulturistického sportu, ale zatimco se klade diraz na vylepSovani postavy, ma stejnou vahu
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se zaméfit 1 na zlepSovani fyzické kondice, sily a mobility t€la, kam neodmyslitelné patii
zlepsit spravnou posturu a pruznost mékkych tkéni. Déle autor uvadi, ze prace na vSech
svalovych skupinach za cilem vylepSovani postavy pii soucasném ovliviiovani rozvoje sily,
postury a zvySovani celkové kondice musi byt konzistentni a nenahodila, v§e ma sviyj

systém a metody.

Dle Roubika (2012) je ptiprava kulturisti neskutecné¢ rozmanita a obsahuje od cviceni
v posilovnach a cvi¢eni v domacim prostiedi, pies neopomenutelné faktory jako je
optimalni nutri¢ni pfijem potiebnych mikronutrientd i makronutrientd , zejména bilkovin a
minimum sacharidi v podob¢ cukru. Piestoze sportovci potiebuji vice bilkovin, nez jaka je
doporucovana optimalni davka na den, premrsténou konzumaci bilkovin neovlivni narast
muskulatury (Clark 2000). Nékteti kulturisté se proto uchyluji k alternativnim metodam
urychlujicim nartst svalové hmoty, jako jsou zakazané dopingové latky, napt. anabolické

steroidy (Roubik 2012).

Poslednim a neméné dllezitym faktorem pro poZadovany vizual je regenerace, pod timto
pojmem si mizeme piedstavit aspekty jako dostatek spanku a relaxaci po namahavém

tréninku (Roubik 2012).

Kulturistika také rozviji osobnostni rysy a podporuje kladné vlastnosti jedince, ¢imz mu
napomaha v sebepozndni a psychické odolnosti vi¢i zivotnim ndastrahdm. Disledné
nacasovani je v kulturistice prioritou, proto jedinci, jeZ se vénuji této ¢innosti, v sob&é maji

zakofenéné charakterové aspekty, jako je vile a cit pro zodpovédnost (Bulva, 1981).

1.1.1 Kategorie obecné

Kulturistika se rozdéluje do n¢kolika kategorii, a to podle pohlavi (vtomto textu se
zam&fim vyhradné¢ na muze), vdhovych limitd, vzhledu i tvaru téla a druhu obleceni
(plavky: tanga, Sortky, kratasy), coZ umoznuje sportovcim soutézit v kategoriich, které

nejlépe odpovidaji jejich télesnému typu a cilam (Schoenfeld, 2016b).

Jednou z nejvyznamnéjsich kategorii je ,,muzska kulturistika“ (anglicky ,,bodybuilding™),
ktera se zamé&tuje na co nejvetsi objem svalové hmoty a definovanost téla (Stoppani, 2014).

Dalsi kategorie jsou dle autora napiiklad ,,men’s physique“ nebo ,,classic physique®, které
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se zam¢fuji na estetiku a symetrii téla a maji specifické pozadavky na vzhled, tvar a

velikost svalu.

1.1.2 Na soutézi

Kulturisté na soutézich vystupuji pied porotou a divaky v soutéznich plavkach, které
podtrhuji jejich vzhled a svaly (Schoenfeld, 2016b). Béhem vystoupeni musi kulturista
demonstrovat vSechny jiz vySe zminéné aspekty tohoto sportu plus celkovou kondici a
pfedevS§im scénickou pripravu a sebevédomi (Stoppani, 2014). Kulturista béhem
pfedstaveni provadi rlizné pdzy a svalové kontrakce, které zdlraznuji jeho svaly a proporce
na pddiu spole¢né s dal§imi soutézicimi, ale ma také sélo pozingové vystoupeni s hudbou

(Stoppani, 2014).

Kazda soutéz ma sva specifickd pravidla ohledné pozadavki na vystoupeni a pdzy (Roubik,
2012). Mezi nejznaméjsi pozy patii "piedni roztazeni kiidel" (lat spread), "dvojity biceps"”
(double biceps), "ptedni biicho a stehna” (abdominal and thigh), "zadni ktidla" (latissimus
dorsi), "bo¢ni hrud™ (side chest) a "piedni dvojity biceps" (front double biceps) (Stoppani,
2014).

1.2 Lidska svalova soustava

Svaly v kosternim systému se skladaji z protdhlych svazka svalovych vlaken, nazyvanych
svazecky (Cihak, 2004). Kazdé svalové vlakno, znamé také jako svalova buiika, se sklada z
bilkovinnych vlédken, které maji schopnost smrs$tovat sval, zpisobuji tedy kontrakce a
kromé toho ma kazdy sval systém cév, které¢ mu dodavaji kyslik a nutné chemické latky pro
vyrobu energie a odvadéji odpadni latky, vznikajicich béhem svalovych kontrakci (Current,
2021).

V kosternim svalstvu se vyskytuji dva hlavni typy svalovych vladken: pomald a rychla. Pfi
kazdém pohybu nervova soustava automaticky rozhoduje, jaké typy vlaken pouzije s tim,
ze vétSina kosternich svalll je sloZena z podobného mnozstvi pomalych a rychlych vlaken,
coz umoznuje svalu vykonavat rizné pohyby s odliSnou zatézi, rychlosti a trvanim
(Stoppani, 2014). Rychla vlakna se rychle smr§tuji a unavuji, a proto jsou vhodna pro

intenzivni a vybusné pohyby zatimco pomald vladkna se naopak smrst'uji pomaleji a maji
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delsi vytrvalost, a proto jsou vyuzivéana pfi aktivitach, které vyzaduji vytrvalost (Dylevsky,

2007).

Dle Kolare (2012) anatomicka interpretace svalu poskytuje pouze omezené poznani o jeho
funkci, protoze nebere v tivahu fidici procesy centralniho nervového systému a je tedy
nedostate¢né odvodit funkci svalu pouze z jeho zacatku a Gponu. Je dulezité zohlednit
geneticky urceny pohybovy tucel, ktery je urCen centralnim nervovym systémem (Kolar,
2012). Dale udava, Ze tento zpusob zohlediluje sval jako soucést geneticky urceného

motorického programu a pracuje v piesné vymezené koordinaci s ostatnimi svaly.

Current (2021) popisuje schopnost svalu délat pouze tah, tla¢it neumi, a proto musi ¢asto
pracovat v parech antagonistickych svali. Hlavni pohybovy sval, nazyvany agonista,
spolupracuje s mensimi svaly, oznaCovanymi jako synergisté, aby vytvofil pohyb
segmentu, a na druhé stran¢ kloubu antagonista plsobi proti agonistovi a pomdha mu
pohyb vést (Kirschen & Smith, 2015). Pii zacatcich silového cviceni se nervovy systém
snazi aktivovat agonistu i antagonista zaroven, coz muze vést k méné koordinovanym a
trhavym pohybtiim, které s rostoucimi zkusenostmi a adaptaci nervového systému vymizi za

vzniku plynulejSich a efektivnéjSich pohybi s vétsi silou (Current, 2021).
1.2.1 Druhy svalovych kontrakci

V silovém tréninku existuji dva hlavni typy svalovych kontrakci - izometricka a izotonicka,
ktera se dale déli na excentrickou a koncentrickou (Stoppani, 2014). Tyto pojmy popisuji,

jak se svaly méni. Current (2021) a Dylevsky (2007) popisuji kontrakce nasledovné:

e Excentrickd kontrakce — Je to protazeni v napéti, tvoii brzdivy aspekt, neboli
zpomaluje pohyb.

e Koncentrickd kontrakce — Dochazi k ni vznikem napéti ve svalu se soubéznym
zkracenim svalovych vlaken. Zkracenim svalu vznikne potfebna sila pro pohyb
segmentu, predmétu nebo Cinky.

e Izometrickd kontrakce — Ve svalu vznika napéti, aniz by se ménila délka. K témto
kontrakcim dochazi pii vydrzi. Typicka aktivita biiSnich svalti pro stabilizaci stiedu

téla pii posilovacich cvicich.
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1.2.2 Sval a jeho budovini

Existuji 3 zékladni elementy, které zaroven stimuluji hypertrofii, kazdy jinym zplsobem.
Hlavni aspektem je mechanické napéti, spi§ nepiimy vliv jevi metabolicky stres a

poskozeni svalové tkan¢ (Current, 2021).

Mechanické napéti je prvnim mechanizmem pro rast svalii a je zapotfebi mechanického
stimulu, coz znamena, ze svaly musi byt vystaveny mechanickému stresu/napéti, naptiklad
pfi zvedani zatéze (Stoppani, 2014). KdyZ mechanoreceptory ve svalu zaznamenaji toto
napéti, spusti se chemické reakce, které vedou k ristu svall, takze se pii rezistenénim
cviCeni v téle spousti fetézec reakci, coz vede k zméné chemie buiky a zvySeni syntézy

bilkovin, to zase vede ke zvySeni objemu svalu a jeho adaptaci na trénink (Current, 2021).

Metabolicky stres je druhym mechanismem, ktery umoziiuje rast svall pii cviceni
(Stoppani, 2014). Tento stres je zpusoben akumulaci metabolitd, jako jsou laktat,
anorganicky fosfat a vodik, které se vyskytuji pti metabolickych reakcich v bunkach, kde
metabolity mohou podnitit uvolilovani hormontli a cytokinii béhem svalovych kontrakci
(Current, 2021). Dle autora se v dusledku toho zvySuje napéti v rychlych vldknech a
dochazi k zdufeni bunék ("napumpovani"), kdy pak tento stav vede k vy$Simu vnitinimu
tlaku ve svalu, coZ zvySuje celkové mnozZstvi mechanického napéti, které sval vytvari. Je
tteba podotknout, Ze rast svali v disledku metabolického stresu je zpiisoben riznymi

faktory (Kirschen&Smith, 2015).

PoSkozeni svalu je tfetim mechanizmem, tento prvek se tyka malého mnozstvi poskozeni
svalu, které pii cviceni vznika a pfispiva k rustu svall, avsak toto poskozeni muze vést k
vaznému poranéni S nepiiznivym vlivem na celé télo (Current, 2021). Mytem je, Ze ¢im
vice bolesti citime v naSich svalech po cviceni, tim lépe (Kirschen&Smith, 2015). Dle
autorti bolavé svaly znamenaji, Ze jsme dané svalové partie namahali, ale piili§ vazné
poskozeni svall brani riistu a zlepSeni téla. Dnes vime, Ze zvySend syntéza bilkovin ve
svalech ma hlavné za ukol regeneraci a hojeni svalil po cviceni a k vytvofeni novych

kontraktilnich bilkovin ptili$ nepfispiva (Current, 2021).
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K poskozeni castéji dochazi pti dlouhych a vycerpévajicich trénincich zalozenych na
excentrickych kontrakcich, které mohou svaly poskodit vice nez kontrakce koncentrické ¢i

izometrické (Kirschen&Smith, 2015).
1.2.3 Hluboky stabilizacni systém

Svaly tohoto sytému tvofi: branice, m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis, m.
internus abdominis, svaly panevniho dna, mm. multifidi a hluboké flexory krku (Cihak,
2004).

Pokud jeden sval v téle nefunguje spravné, muze to ovlivnit funkci celého svalového
systému kvuli spolupraci s dalsimi svaly v téle (Levitova, 2015). Pokud jsou svaly
pretézovany v statickych pozicich, naptiklad pfi dlouhodobém sezeni, muze dojit k
utlumeni Cinnosti svald, které jsou soucasti tzv. HSSP (svaly hlubokého stabilizacniho
systému), coz by mohlo vést k naristu klidového napéti a nadmérnému namahani

povrchovych svali, pfevazne zadovych. (Levitova, 2015).
1.2.4 Svalové dysbalance

Pokud opakované zatéZujeme stejné svalové skupiny ve statickych pozicich béhem dne,
muze dojit k naruSeni rovnovahy mezi riznymi svaly, které mezi sebou tvofi
tonickofazicky nebo posturalni vztah (HoSkova a MatouSova, 2007). Kdyz jsou segmenty
téla vychyleny zjejich mista a svaly jsou nuceny udrzovat statické pozice - bud’to
protazené/stahnuté (uzamcené v protazeni) nebo zkracené/stdhnuté (uzamcené ve zkraceni)

- pak pozorujeme zvySenou fascidlni vazbu a tixotropii okolni mezibunécné matrix (Myers,

2009).

V disledku téchto okolnosti se mohou vytvofit stereotypni pohyby, pii kterych jsou
upiednostinovany svaly s tonickou funkci na ukor svald s fazickou funkci a pokud se tyto
stereotypy stanou ustalenymi a opakovanymi, dochazi k poruSeni rovnovahy mezi svaly a
vzniku mezi nimi dysbalance (Hoskova a Matousova, 2007). Projevem mohou byt dle
Dostalové (2013) patologické drzeni segmentu téla s chybnou aktivaci svali v pohybovych

vzorech nebo omezena hybnost.
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Dle Jandy (1982) je svalova dysbalance nejen viditelny projev poruchy funkce move
systému, ale také hlavné poruchou programovani a fizeni pohybu, proto mize byt
reedukace pohybovych stereotypt velmi ztizena hlubokou fixaci dlouhodobého chybného

provedeni.

Svalové nerovnovahy jsou jednim z potencialnich ohrozeni pro dosazeni nejlepSiho
sportovniho vykonu a jsou spojeny se zvySenym rizikem zranéni, zejména vazi, Slach a
kloubu, proto je dulezité tyto nedostatky co nejdiive odhalit a zacit na nich pracovat, aby se
neustale nezhorSovaly, jelikoz z pocatku jdou odstranit tak rychle, jako se objevily
(Dostalova, 2013).

Dle Jandy (1982) vede k obnoveni rovnovahy protazeni zkracenych svalii a posileni svalt
oslabenych, ale s nutnosti je posilit v odpovidajicim pohybovém stereotypu/ programu za
dodrzeni ergonomickych a rezimovych zésad. Jako dal$i aspekt autor uvadi odstranéni

Kloubnich blokad a naslednou uvoliujici zménu meékkych tkani v okoli i vzdalengji.
1.2.5 Typologie dle Sheldona

Existuje mnoho rozdéleni definujicich télesné typy, pficemz typologie dle Sheldona je
jedna z nejznaméjsich. Aktualni podoba téla ale neni neménna, lze zménit a vylepsit
silovym cvi¢enim (Current, 2021). Pfestoze se da postava zafadit do jednoho z niZe
uvedenych somatotypli, je dilezité se timto nenechat ovlivnit v tréninku, protoze je
nespocet faktorti ovliviujicich fyzickou formu jako mira aktivity, stres, vyziva a spanek
(Current, 2021).

e Ektomorf je jedinec vysoky s hubenou postavou. S obtizemi buduje svalovou
hmotu, zatimco rychle a pomérn¢ snadno spaluje tuk.

e Mezomorf disponuje Stihlou a svalnatou postavou, pficemz budovani svalové hmoty
nejevi obtize a snadno shazuje tuk.

e Endomorf ma mohutnéjsi, vétsi postavu, snadno buduje svalstvo, ale obtizn¢ se

zbavuje tuku.
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1.3 Pohybova aktivita

Hlavnim prvkem pohybové aktivity je ziskani télesné kondice, ktera je charakterizovana
jedine¢nou pfipravenosti sportovce na dany typ zatéze, je ale ucelové a dle urovné jedince
vazana na jim specificky provadénou pohybovou aktivitu (napf. bézecka kondice,

skokanska kondice) (Bunc, 2006).

Pohybovou aktivitu Pastucha et al. (2014) vidi jako pozitivni alternativu umoziujici

soupefeni s dal$imi cviéenci, S naslednym vydobytim respektu a uznani druhych.

Kalman, Hamiik & Pavelka (2009) popisuji existenci spousty druhi a forem pohybovych
aktivit a celkové popisuji kladné vlivy pravidelné pohybové aktivity naptiklad na Cinnost
mozku a naslednou produkci endorfinti, hormont utlumujicich bolest, snizujicich rozéileni
I stres, zmirfiujicich napéti a navozujicich klidné pocity. Dale uvadi benefity sportovni
aktivity v podobé lepsiho vnimani sama sebe, tim se zvySuje sebevédomi a mezi
dlouhodobé piinosy fadi zpomaleni starnuti s naslednym prodlouzenim aktivniho Zzivota.
Podobné stanovisko zaujima i1 Pastucha et al. (2014), zmiflujici schopnosti sportovné
aktivniho c¢loveéka budovat pocit divéry ve své dovednosti, snadnéji se vyporadavat
S kazdodennim stresem a Uzkostmi. Obecné podpofené psychické a fyzické funkce
pravidelnou pohybovou aktivitou navysuji pracovni kapacitu, podporuji ustaleni nalady a

tvofit stabilni aspekty pro ziskani autonomie (Pastucha et al., 2014).

Metabolismus ovlivnén pohybovou aktivitou okamzité¢ zvySuje svlj energicky vydej
pretrvavajici 1 nékolik hodin po aktivité v zavislosti na jeho determinantech (Fialova, Krch,
2012). Frekvence, intenzita a doba trvani sjakou je dany druh pohybové aktivity
vykonavan, jsou podstatné faktory pro posouzeni metabolickych procesii i pro posouzeni
zdravi Clove€ka z preventivniho hlediska (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009). Autofi se
shoduji na dtlezitosti pravidelného pohybu, kde ncktera doporuceni udavaji rozsah

miniméln€ na 30 minut stfedni intenzity vice nez polovinu dni v tydnu.

Pohybové aktivita je nenahraditelny preventivni prostfedek proti civilizaénim chorobéam,
jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, V tomto piipad¢ zvySuje pruznost srdce, tepen a
plic a snizuje krevni tlak, nebo eliminuje nedostate¢né vytvoieni kosténé matrix

v produktivnim véku (Fialova, Krch, 2012). Dle Kukacky (2009) mutze nedostatkem
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pohybu dojit i k rozvoji rakoviny diky Skodlivym latkdm a volnym radikaliim stagnujicim
Vv téle po zpomalené latkové vymeéné, ¢imz je ovlivnéna i schopnost odbourdvat tuky.
Nedostatecna opora osového skeletu na podklad¢ atrofii a svalovych dysbalanci, ovliviiuje

celkové chiadnuti organismu (Kukacka, 2009).
1.3.1 Silové cvic¢eni

Nepochybné existuje souvislost mezi fyzikdlni veli¢inou silou, zakladnim pojmem
Zz mechaniky a pojmem sila ve smyslu schopnost cvicence brzdit urcity odpor, udrzet ho
nebo jej piekonat (Dovalil, 2012). Pfesto autor apeluje na nezbytné rozliSeni téchto pojmu a
popisuje rychlost svalového stahu, trvani pohybu a pocet opakovani v ¢ase jako dulezité
determinanty, nez pouze chépani sily jako mohutnost svalového stahu (s piihlédnutim

k velikosti odporu).
Dovalil (2012) rozdéluje silové schopnosti nasledovné:

e Pii absolutni sile je velikost odporu maximalni, rychlost pohybu mala, trvani
pohybu kratké.

e Pii vybusné (rychlé) sile je velikost odporu nemaximalni, rychlost pohybu
maximalni a trvani pohybu kratké.

e Pfi vytrvalostni sile je velikost odporu nemaximalni, rychlost pohybu nemaximalni
a trvani pohybu dlouhé.

Silové cviceni je druh tréninku, ktery se zaméfuje na posilovani proti odporu (Kalus, 2021).
T¢lo nebo jen jeho ¢ast se pohybuje proti externi sile a vysledkem je nartst svalové sily a
hypertrofie (Current, 2021). Cvi¢eni se zavazim umoznuje dosazeni tohoto efektu
(Delavier, 2007). Silové cviceni ma nejenom pozitivni vliv na budovani svald a zvySovani
sily, ale také na hustotu kostni matrix a pevnost pojivovych tkani, a déale snizuje riziko
metabolickych a obéhovych onemocnéni, plus zlepsuje psychiku a duSevni zdravi (Evans,
2015). Current (2021) uvadi, Ze primarni mechanickou funkci kostry je vytvaret pevné
paky, proti nimZz svaly mohou pulsobit. Dale dle autora silovy trénink vyuziva
kontralateralni plisobeni sily svalll a externi zatéZe, coz znamend, Ze svaly musi vynaloZit
urCité usili, aby se t€lo pohnulo. Pfi vesSkerych cvicich je vyuzivana koncentricka
kontrakce, ale nejvétsi vliv na budovani sily ma excentrickd kontrakce, dale pak
izometricka, ta ale jen v uhlech a polohéach, ve kterych je provadéna, nikoliv v celkovém

provadéni cviku (Stoppani, 2014).
17



Dle Kirschen & Smith (2015) zalezi i na potadi cvikl, benchpress, diep a mrtvy tah by se
méli zafadit hned na zacatek posilovaci ¢asti tréninku v nasledném spojeni s doplitkovymi
cviky. Pro vyvédzené budovani hypertrofie a sily je dulezité cvicit blizko svalovému selhani,

ato na 85 -95 % jednoho maximalniho opakovani na dany cvik (Stoppani, 2014).

V zavislosti na intenzité ¢i frekvenci, se zamétujeme na rozvoj urenych oblasti a bude se
tak trénovat odliSné silové, jestlize se snazime o nartist maximalni sily v porovnani s

nabiranim svalové hmoty (Schoenfeld, 2016a).
1.3.2 Mpyty v posilovani

V dnesni dobé je k dispozici nepfeberné mnozstvi riznych informaci, a proto je obtizné
filtrovat relevantni informace, od houzevnaté se udrzujicich myta, které byly studiemi
vyvraceny (Kirchen & Smith, 2015). Current (2021) se ve své publikaci nékterym mytim

vénuje a jsou prezentovany v nize uvedené tabulce.

MYTUS PRAVDA

Genetika vliv ma. ale neni zdaleka viechno.
Negativni pfistup sam o sobé ovlivni
vysledek
Obmeéite cvi¢ebni program a zkousejte
variace. Kazdé télo je jiné a reaguje jinak
rychle.

Dle studii mohou pod dohledem divky
zaéinat v 11 a chlapci ve 13 letech. Bez
poskozeni vyvoje

"Mam $patné geny"

"Cvi€eni nefunguje. nevidim

vysledky."

"Na silové cvideni jsem moc
mlady"

Neplati to. Piinosy ze cviceni dokazi mirnit
ztraty zpusobené vékem

"Na silové cviceni jsem moc
stary™

Je vhodné pro kazdého, buduje svaly.
spaluje tuk. udrzuje koordinaci a dobrou
naladu.

Rust svalt u Zen je regulovan estrogenem.
Pi1 naturalnich podminkach je hmota
omezena.

"Silové cvi€eni je jen pro
muze"

"Posilovani niéi Zenskou
figuru nadmérnym objemem”

'y I Bl | Rl

Tabulka 1- Myty v posilovani
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1.4 Zdkladni silové cviky a casté chyby pii jejich provadéni

Pti vicekloubovych, neboli komplexnich cvicich vychéazi pohyb z vice nez jednoho kloubu
najednou se zapojenim prevazné velkych svalovych skupin (Kirschen & Smith, 2015).
Nevyhodou komplexnich cvikli byva Castéjsi pretizeni centralni nervové soustavy z ditvodu

souhrnné prace velkého mnozstvi svalovych skupin (Current, 2021).

Rippetoe (2011) uvadi, ze zakladni cviky ve spojitosti s volnou vahou, pfinaseji vetsi
benefity nez jakékoliv sestrojené néacini. Dle autora je zdkladnim funkénim vyjadienim
lidského skeletu, a anatomie svalt v zatézi, korektné provedeny cvik s olympijskou osou
Vv celém rozsahu. Podstatné je dobré pochopeni techniky a pecliva poctivost pii cviceni,
kladné néasledky jsou pak vysoky ndbor motorickych jednotek, anabolickd hormonalni

odezva a neuromuskularni odezva (Kirschen & Smith, 2015).
14.1 Driep

Jde o pohyb celého téla do diepu a zpét, zapojuje se pii ném vétSina velkych kloubi a ze
svalll jsou to primarné m. quadriceps femoris, mm. adductores, mm. glutei a sekudarné

hamstringy, mm. gastrocnemii, m. erector spinae a mm. abdominis (Current, 2021).

Zasadni je koordinace a spravnd technika, poc¢inaje ptipravou stojanu a osy. Nalozena ¢inka
je optend o horni ¢ast ramen a horni trapéz, obé paZe jsou mirn€ ve vnéjsi rotaci a pevnym
uchopem drzi osu se zdpéstim v neutrdlni poloze vedle ramen, stoj je napfimeny
s neuzamknutou polohou kolen, chodidla na $iii ramen a $picky mohou sméfovat doptedu
nebo mirn¢ od sebe, podle ptirozeného postaveni chodidel jedince, opora je o celou plosku
nohy (Current, 2021). Delavier (2007) zddraziuje nitrobfi$ni tlak v inicialnim nadechu pfi
diepu, ktery se drzi po celou drahu pohybu a vydechuje se az opét v pocatecni poloze nebo
¢aste¢né jiz pii pohybu vzhiiru. Pii spousténi do diepu se kolena drzi nad chodidly, zada
Jjsou naptimena s kréni pateti v prodlouzeni téla a pohyb kon¢i, kdyz je femur vodorovné se
zemi (Current, 2021). Dle Kirschen & Smith (2015) muze jit pohyb do Uplného diepu, pii

dostate¢né zdatnosti jedince, bez omezeni.

Castymi chybami jsou dle Kirschen & Smith (2015) a Delaviera (2007) nedodrzeni
hloubky diepu, kdy se cvicenec nedostane ani na horizontdlni polohu stehen, dale

zakulaceni zad bud’ v celém pohybu, nebo jen v kone¢né hluboké fazi. Takzvany ,butt
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wink® nastdva v nejhlubsi fazi diepu, pokud je Spatnd stabilizace a panev se pusti
Z neutralni polohy do retroverze, zakulati se bedra, coz pfi zatizeni plisobi obrovsky tlak na
meziobratlové ploténky i okolni struktury a je velmi nebezpecny a Casty jev (Marienka,
2021). Dalsimi chybami jsou kolaps kolen smérem k sobé& nebo piili§ dopiedu pres $picky a
nadzvedavani pat nad platformu v jakékoliv fazi dfepu (Kirschen & Smith, 2015). Current

(2021) dodava chybné zalomeni nebo piedsun v Kréni pateti.

Vsechny tyto chyby mohou vést pouze k dysbalancim a namozenym svalim, nebo
K vaznym urazim jako ruptura lytkového, stehenniho ptfedniho nebo zadniho svalu a
k vyhiezu ploténky v bedernim useku patefe (Delavier, 2007). Dle Currenta (2021) jsou
Castymi zranénimi tendinopatie §lach hyzd'ovych svali nebo patelofemoralni syndrom a

pridruzené poskozeni vazu kolene.

TRADICNI DREP DO VODOROVNE POLOHY STEHEN UPLNY DREP

Obrazek 1 — Drep; (Delavier, 2007)
1.4.2 Benchpress

Tento cvik spociva ve spousténi a zvedani nalozené osy pied hrudnikem vleze na stojanové
lavici. V tlaku vzhlru jsou zapojovany svaly hrudniku pfedev§im m. pectoralis, m

deltoideus a m. triceps brachii (Current, 2021).

Zasadni je umisténi stojanu a zarazek pro vyzvednuti osy, které by mélo byt mirn€ za
rameny a na vySku v mensi vzdalenosti, nez je délka pazi, pro dobrou manipulaci (Current,
2021). Cela patet je poloZzena na lavici a tvofi stabilni oporu, spoleéné s chodidly
zapienymi do zemé, kolena jsou ve flexi a kotniky jsou pod nimi (Delavier, 2007). Déle se
dle autora pokracuje se zpevnénim bfisniho vélce a vytvofenim nitrobfisniho tlaku
s nadechem, nésleduje palcovy uchop ¢inky na §ifi ramen a vyzvednuti pfed prsni kost, za
neustalého udrzovani zapésti v neutralni poloze se pokrcuji lokty v uhlu s t€lem menSim
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nez 90°. Oba autoii se shoduji, ze osa klesa k prsni kosti, tam se muze dotknout, nebo
zastavit kousek pted a je vytlacend zpét do pocatecni polohy, kde je povolen vydech, nebo

se vydechuje jiz pii tlaku vzharu.

Castymi chybami jsou dle Delaviera (2007) chybné tuchopy a postaveni zapésti, pii ichopu
bez pouziti palce je nebezpeci vyklouznuti osy, ktera pti dopadu miize zptisobit zlomeniny
Celisti nebo horsi zranéni pii padu na krk. Zanéty v loktu jsou dle autora dalsim nasledkem
chybného provadéni cviku, jako je rychld hyperextenze pii tlaku a drtivy stisk osy
V dlouhych sériich. Current (2021) upozoriiuje na nebezpeci odrazeni ¢inky od hrudniku.
Kirschen & Smith (2015) zminuji moZnosti zranéni pii nepfirozeném uhlu mezi hrudnikem
a pazni kosti, ktery by mél byt co nejmensi, tedy paze blizko télu. V neposledni tad¢ je
nebezpedi ruptury horni ¢asti velkého prsniho svalu, ktery k tomu mé predilekéni umisténi,
kvuli jeho Giponu na kli¢ni kosti a zptisobuje oslabeni ale ne vytazeni paze z funkce, bolest,

podlitinu a vyZaduje okamzity chirurgicky zakrok (Delavier, 2007).

PROVEDENI POHYBU

Obrdazek 2 — Benchpress; (Delavier, 2007)
1.4.3 Mrtvy tah

Cvik je zamétfeny prevazné na dolni polovinu téla a spociva ve vytahnuti vahy z mrtvého
bodu na zemi s primarnim zapojenim mm. glutei, hamstringti, m. quadriceps femoris, mm
gastrocnemii a erector spinae, sekundarné pak stabilizacni svaly nohou a trupu (Current,
2021)

Osa neni polozena piimo na zemi, ale ve vysce zhruba 1/3 bérce, odkud zacind driha
pohybu (Kirschen & Smith, 2015). Zacatek je dobré postaveni, nohy jsou piimo pied

¢inkou, rozkro¢ené na §ifi ramen, plosky pevné opiené a Spicky sméfuji pfimo doptedu,
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zatimco uchop ¢inky je mirné SirSi nez ramena, aby se pfi tahu blizkém holenim a stehniim
ruce tfenim nerozeviely (Delavier, 2007). Nohy se pokrcuji v kolenou az do vodorovné
polohy stehen a boky se tla¢i dozadu, za napiimené patefe s pohledem oc¢i dopiedu
(Current, 2021). Autor apeluje na aktivaci trupového svalstva, kdy se do ¢innosti dostava;ji
lopatkové svaly a stabilizatory ramen, které spolecné nedovoluji vytdhnuti pazi.
V nastavené pozici nasleduje nadech, tedy vytvofeni nitrobfiSniho tlaku pro podporu
bederni patete, stability a sily (Delavier, 2007). Dale autor popisuje silovou fazi vzptimeni
s osou a hlavni zapojeni svalll nohou, za stale rovné patefe bez nahrbeni. Quadricepsy tlaci
do zemé, boky jdou dopiedu, horni trup je aktivovany se stabilnimi rameny a ruce sviraji
osu, ve vzpfimeném postaveni se vydechne (Current, 2021). Autor dodava posledni fazi, ve
které se ze stabilniho stoje postaveni téla pifesouva do vychozi pozice, se stejnymi pravidly

jako pfi tahu.

Mezi mozna zranéni nasledkem naduzivani kombinace podhmatu a nadhmatu je ruptura
distalni Slachy bicepsu v supinovaném ptedlokti, kvili pfiliSnému tahu a narazovému
trhnuti, nebo tato kombinace uchopu miize vést pouze k dysbalanénimu drzeni téla
(Delavier, 2007). Lumbago nebo az vyhtez ploténky v bederni oblasti je dle autora dal$im
vyraznym rizikem pii ptiliSné zatézi, rychlému tahu a neadekvatné stabilizovaném trupu.
Jako u dfepu i zde jsou dle Currenta (2021) ptitomné rizika tendinitid a bursitid v oblasti

kycelniho a kolenniho kloubu, nebo i spojeni s natrhnutim $lach a vazti v danych oblastech.

a”
-
B :

g\ PROVEDENI POHYBU

Obrazek 3 - Mrtvy tah; (Delavier, 2007)
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1.5  Trénink a jeho struktura

Cilem tréninku je dosaZeni nartistu vykonosti za pomoci morfologického ptizptisobeni na
podkladé opakovaného provadéni vybranych pohybovych vzort, s vyslednym stavem

oznac¢ovanym jako trénovanost (Pastucha et al., 2014).

Tréninkem nebo dlouhodobym cvicenim Ize ovlivnit anatomickou strukturu orgéni a to
nasledné ovliviiuje dalsi funkce organismu (Kirschen&Smith, 2015). Intenzita, velikost
davek pohybové aktivity, ¢etnost opakovani a rozsahlosti zapojeni svalové hmoty jsou dle
Pastuchy et al. (2014) existujici odliSnosti mezi cvicenim a tréninkem. Déle autor zmiiiuje
ti1 hlavni slozky, které by mél tento dlouhodoby proces obsahnout a to: pedagogicka,

psychologicka a fyziologicka slozka.

Dovalil (2012) piSe, Ze tréninkovy proces by se mél drzet zakladnich z4sad. Podle Pastuchy
et al. (2014) je prvni zasadou priméfenost, jejiz definici je individudlni sestaveni tréninku
korespondujici s aktualnim stavem i schopnostmi cvic¢ence, coz se také odviji od veku,
pohlavi a zdravotniho stavu. Dalsi zdsadou je postupnost, udavajici nutnost umirnéného a
¢astecného zvySovani zatizeni a posledni je soustavnost, kde autor popisuje prospésné
systematické rozloZeni a soustavné dodrZzovani pfedem uréeného planu opakovani a

ztézovani (Pastucha et al., 2014).

Stoppani (2014) popisuje slozeni tréninkové jednotky z ¢asti tvodni neboli zahtivaci, poté
z Casti hlavni, tou je posilovaci trénink nebo jinak fe€eno anaerobni aktivita, dale nasleduje

aerobni aktivita (kolo, pas $vihadlo) a zavére¢na Cast stretchingova.
1.5.1 Uvodni — zahiivaci édst

Loskot (2021) popisuje, Ze pfed samotnym tréninkem by mél byt do cvicebni jednotky
zahrnut dynamicky stretching. Tento typ protazeni zahrnuje rtizné rychlé a kontrolované
pohyby, které jsou Casto specifické pro danou sportovni ¢innost. Zacina se s mensim
rozsahem pohybu a postupné se zvysuje az do krajni polohy, ale ne zcela do maximalniho
protazeni a jakmile je dosazeno pozadovaného rozsahu, piechazi se k dalSimu cviku.

(Loskot, 2021)
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Pti rozehtati pted cvi¢enim se snazime zlepsit krevni obéh a dychani, aby se zvysil ptisun
kysliku k pracujicim tkdnim, to vSe v zavislosti na individudlnich dispozicich, dle kterych
muzeme zvolit jizdu na stacionadrnim kole, stepperu nebo jiném aerobnim trenazéru
(Stackeova, 2008). Loskot (2021) predstavuje pod timto druhem stretchingu 1 vSemozné
rotace a pohyby trupu a koncetin, ale také rychlé ukroky, vypady a dfepy s vyskokem.
Trvani predehrati by mélo byt v rozmezi 10 minut (Stackeova, 2008). Novotny (2022b)
dodava, aby byly cviky mifeny pfedevsim na partie, na které bude nasledujici posilovaci
¢ast zamétena. Dale autor doporucuje 10 opakovani na obé¢ strany téla u 3 az 5 zvolenych

cvikl a klade diiraz na procviceni btisnich svala.

Vyzkumy, které porovnavaji statické a dynamické protazeni, ukazuji, Ze pravé dynamické
protazeni by mélo pozitivné ovlivnit produkei svalové sily, maximalni rychlost pfi sprintu a
silové-vytrvalostni vykon (Loskot, 2021). Pouziti statického protahovani pfed anaerobnim
tréninkem muZe snizit vykonost svalu a jejich silu (Stoppani, 2014). Dle Stackeové (2008)
1ze protaZeni vyuZit u zkracenych svalovych skupin pro dosazeni sniZeni svalového tonu,
¢imz se hypertonické skupiny stanou mén¢ drazdivé a nehrozi patologické prebirani funkce

pii provadéni pohybu.
1.5.2 Anaerobni — posilovaci ¢dast

Hlavni soucasti posilovaciho tréninku jsou komplexni vice kloubové cviky, jako jsou
drepy, tlaky, tahy, pfitahy a kliky, stejné¢ jako cviky na posilovacich strojich a kladkach
(Stoppani, 2014). Vice kloubové cviky jsou zaméieny na posilovani velkych svalovych
skupin, které jsou zapojeny pii zakladnich pohybech, jako jsou difepy a tlaky, zatimco
ostatni cviky jsou uréeny pro izolované posilovani mensich svalovych skupin (Kirschen &
Smith, 2015).

Posilovaci trénink by mél trvat mezi 40-50 minutami, aby nedoslo k nadmérnému
pfetéZovani organismu a svaly se nenachédzely na hranici vy€erpani (Stoppani, 2014). Dale
autor zduraziuje, ze je dulezité dodrzovat postupné zvySovani zatéze pii posilovani, aby
nedoslo k poskozeni svalovych vladken a ipont, to znamena, Ze s postupné rostouci zatézi
svaly hypertrofuji a posiluji se. Kromé toho je diilezité rozdélit posilovaci trénink na
cviceni pro jednotlivé svalové skupiny a dodrzovat pravidelnost a tréninkovy plan
ptizptsobeny individualnim schopnostem a cilim (Kirschen & Smith, 2015).
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1.5.3 Aerobni cast

Dle Novotného (2022a) je aerobni trénink aktivita, ktera se zamétuje na aerobni spalovani
zivin a obvykle trva 20-50 minut s cilem vyplavit kyselinu mlécnou z organismu a zlepsit
naslednou regeneraci v dalSich dnech, stejné jako spalovani tuku v téle. Dle autora muze
byt aerobni cviceni jakymkoliv typem pohybu, jehoz intenzita je dostatecné nizka,

napiiklad rychlé chiize, béh, rotoped nebo jiny trenazér.

Béhem posilovaci ¢asti tréninku jsou vycerpavany zasoby glykogenu ve svalové tkani, coz
znamena, ze je idealni doba na spalovani tukll, nicmén¢ intenzita aerobniho cvic¢eni by

neméla piekrocit tepovou frekvenci 130 uderti za minutu (Novotny, 2022a).
154 Zadvérecna — stretchingova Cast

Stretching lze obecné definovat jako cilené protahovani svalu ¢i skupiny svali, jehoz
funkei muize byt snizovani svalového napéti, udrzovani nebo zvySovani pohybového
rozsahu v kloubné svalovych jednotkach, je to pozvolné protazeni svalu do polohy, v niz
citime mirné napéti (Current, 2021). Cil protahovacich cviceni ve fitness je pfedevsim
prevence a minimalizace jiz pfitomnych svalovych dysbalanci a rovnéZz je jednim z

vyznamnych prosttedka urychleni regenerace (Stackeova, 2008).

Stretching je proces, pii kterém se zaméfujeme na protahovani jednoho nebo skupiny svalt
za G¢elem snizeni svalového napéti a udrzeni nebo zvysSeni pohybového rozsahu

v pohybovych segmentech (Stackeova, 2008). Staticky stretching spociva v postupném
protahovani svalu do jeho maximalniho pohybového rozsahu, kde je citit mirné az stfedné
silné napéti a tato poloha je udrZzovana po dobu kolem minuty (Loskot, 2021). Autor také
apeluje na vénovani pozornosti hranici rozsahu, ktera by se neméla prekrocit, kdy by
protahovani zpiisobilo bolest, jez by indikovala pfiliSnou zatéZz na svalovou tkan, coz mlize
vést k pretizeni svalu, poSkozeni nebo dokonce k natrzeni. Tento druh protazeni je vhodné
vZzdy délat aZ na konci tréninku se zahfatymi svaly a celkové flexibilngj$imi okolnimi

strukturami (Stoppani, 2014).
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Protahovani po tréninku je ucinny zplsob, jak urychlit regeneraci a zlepSit rozsah pohybu
(Kirchen & Smith, 2015). Pii kombinaci s dechovym cvi¢enim a hlubokym dychanim muize

protazeni partii, jako jsou zada a $ije, zmirnit stres (Loskot, 2021).
1.5.5 Regenerace

Regenerace je Casto podcenovanym faktorem v oblasti kulturistiky (Kirchen & Smith,
2015). Dle autort tento proces vychdzi z teorie, ze svaly rostou béhem faze odpocinku a
délka regenerace zavisi pfedev§im na intenzité a objemu tréninkového podnétu, proto by se
méli tydny tézkych tréninkid stiidat s tydnem udrzovacich. Pokud ale zadny trénink neni
dostate¢n€ naro¢ny a nevytvari potifebny stimul pro svaly k rtstu, bude doba pottebna k
obnoveni svalové tkané velmi kratka, coZz miize vést ke stagnaci, protoZe télo nebude mit

dostate¢ny impuls pro dalsi rist sval (Current, 2021).

Jeden zmodernich a vzestupujicich zplisobl na urychleni regenerace je dnes
fotobiomodulacni terapie za pomoci Cerveného svétla v rozmezi vinovych délek 630—
660 nm a blizkého infracerveného zéieni v rozmezi vinovych délek 800—950 nm (Novotny,
2022¢). Od této terapie se slibuje progresivnéjsi regenerace, lepsi sportovni vykon a snad i
podpora mitochondridlni funkce, sniZeni oxida¢niho stresu a rychlej$i oprava svalovych

vldken (Novotny, 2022c).
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2 Cile prace

2.1 Cile prace

1) Zmapovani Castych chyb pii provadéni silovych cvikd.

2) Pfedstaveni fyzioterapie jako prevence funkénich poruch a trazu v kondicni kulturistice.
3) Pozorovani zmén v oblasti svalovych dysbalanci po korekci chyb pfi provadéni cvikd.
2.2 Vyzkumné otazky

1) Cemu se vyvarovat pfi provadéni silovych cviki?

2) Jakym zptisobem lze pfedchéazet Castym funkénim porucham pfi silovém cviceni?

3) Jaky vliv bude mit korekce provadénych silovych cvikl na posturu?
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3 Metodika prace

Praktickd ¢ast mé bakalaiské prace byla uskutecnéna formou kvalitativniho vyzkumu. Za
pomoci vstupnich a vystupnich kazuistik, obsahujicich Kineziologicky rozbor, dynamické
testy patefe, Trendelenburgiv test, Adamstv test piedklonu, vySetfeni vybranych
zkracenych svali dle Jandy, vybrané stereotypy pohybu dle Jandy, vybrané testy
z konceptu DNS, fotografické porovnani a vySetfeni na posturografu. Ziskana data
prezentuji a porovnavam v kapitole Vysledky. VSichni probandi podepsali informovany
souhlas o zvefejnéni soukromych anamnestickych informaci (Pfiloha 1). Na zdkladé
nashromazdénych dat o probandech ze vstupniho vySetfeni jsem sestavila cvicebni

jednotku kompenzacénich cviki, které jsem jednotlivé popsala.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada z 3 muzt ve veku 23-24 let, aktivnich sportovci, vénujicich se
obecné sportu vice jak patnact let, se zaméfenim na silovy a kulturisticky trénink v rozmezi
4-6 let z toho minimalné¢ dva roky pod dohledem trenéra. Vyska muzi je mezi 178-198
centimetri a vaha v objemové fazi mezi 95-110 kilogramut. Jejich tréninky probihaji

v klasickém komer¢énim fitness centru.
3.2 Pribéh terapie

Doba vyzkumu byla stanovend na ptiblizné 3 mésice, v nichz doslo k 11 osobnim setkanim.
V prvnim setkani jsem se vénovala vySetfeni probandi. To zahrnovalo odbér anamnézy
V podobé rozhovoru a poté aspek¢ni zhodnoceni téla zepiedu, ze strany a zezadu. Palpacni
vySetieni. Dale jsem provadéla vybrané testy na zjisténi zkracenych svalii a pohybovych
stereotypil dle Jandy, dynamické testy patete a nékteré zvolené testy z konceptu DNS. Dale
Trendelenburgiv test a Adamsuv test predklonu. Druhé setkani zahrnovalo vySetieni na
posturografu a dalSi diagnostické metody kam spada posouzeni korektniho provadeéni
vybranych silovych cvikii a polohy pii provadéni cviki dle autori A. Current (2021),
Kirschen & Smith (2015) a F. Delavier (2015). Ve tfetim setkani byli probandi instruovani
ve cvicebni jednotce sestavené na zaklad¢ zjisténych informaci. Nasledujici setkdni slouzila

ke kontrole cvicebni jednotky a pfipadné zméné cviku. Vystupni vySetfeni s obsahem
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stejnych metod jako pfi vstupnim vySetieni bylo odebrano béhem desatého setkani a

vystupni posturografické vySetieni béhem jedenactého setkani.
3.3 Pouité metody sbéru dat
Anamnéza

Kolaf et al. (2009) definuji anamnézu jako sbér dat pomoci inicialniho rozhovoru, nezbytny
pro zjisténi charakteru, ptic¢iny a specifik bolesti nebo problému a je neodmyslitelnou
soucasti kazdého klinického vySetteni. Podébradskd (2018) rozdéluje anamnézu do vice
kategorii, naptiklad anamnéza rodinnd, pracovni, socialni, alergologicka, farmakologicka,
osobni a aktualni onemocnéni. Rozhovor poskytne nejen popis 0 problému, ale i cenné
informace o povaze klienta, o jeho pristupu k celé situaci a jeho reakcich (Stackeova,
2008). Autorka také uvadi zakladni aspekty vedeni rozhovoru, jako jsou dostatek casu,

zdjem ze strany terapeuta a prostiedi kde se pacient bude citit dobfte.
Aspekce

Uz jen vizualni vySetifeni pacienta by mélo podat zna¢né informace o jeho stavu, pro
vytvoreni uceleného pohledu (Kolar et al., 2009). Pohledem pacienta vySetfujeme zepiedu,
zboku a zezadu (Podébradskd, 2018). Oba autoti se shoduji, Ze pozorovani pacienta uz pii
prichodu do ordinace a jeho spontannich pohybovych stereotypti, je dilezitou soucasti

aspekce.
Palpace

Pouhym hmatem lze vysSetfit aktudlni stav klize, reflexni zmény, tonus mekkych tkani a
dalsi determinanty situace, jedné se ale o subjektivné zabarvené vySetfeni, které se odviji

od terapeuta a nelze nijak ovéefit pomoci piistrojové techniky (Kolar et al., 2009).
Vysetreni rozsahii patere

Vysetfenim patete se zkouma jeji pohyblivost jako celku nebo jen jednotlivych useki
(Haladova, Nechvatalova, 2010). Nasledujici popis jednotlivych testti je dle Haladove,
Nechvatalové (2010).
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e Schoberova vzdélenost — M¢fi rozvoj bederni patete ze stoje do predklonu mezi

bodem 1. trn patého bederniho obratle a bodem 2. 10cm kranialné od LS.

Vzdalenost by méla v predklonu dosahnout minimalné¢ 14cm.

e Stiborova vzdalenost — M¢fi rozvoj hrudni a bederni patefe mezi bodem 1. L5 a

bodem 2. C7. Vzdalenost by se méla v pifirozeném piedklonu prodlouzit o 7-10cm

e Forestierova fleche — Cili na flekéni postaveni hlavy. Mé&fi se kolma vzdalenost

mezi bodem 1. hrbol kosti tylni a bodem 2. sténa/podlozka.

e Cepojova vzdalenost - Hodnoti rozsah v kréni pateti do flexe. M&fi se vzdalenost

mezi bodem 1. C7 a bodem 2. 8cm kranialn¢ od C7. Pfi maximalnim pfedklonu

dojde k prodlouzeni vzdalenosti nejméné o 3 cm.

e Ottova inklinaéni a reklina¢ni vzdéalenost — M¢fi pohyblivost hrudni patefe v

piedklonu a v zéaklonu mezi bodem 1. — C7 a bodem 2. — 30cm kaudaln¢ od C7. Pti
predklonu by se méla vzdalenost mezi body prodlouzit nejméné o 3,5 cm a pti

zaklonu zase zkratit o0 2,5 cm.
Thomayerova zkouska

Pacient se snatazenymi dolnimi koncetinami pfedkloni, snazi se dotknout zemé a je
metfena vzdalenost mezi zemi a daktilionem (Haladovd a Nachvéatalova, 2010). Autorky
uvadi pozitivitu testu, kdyz se pacient nedotkne zem¢. Norma dle Jandy (2004) je dotyk

Spickami prsti.
Trendelenburguv test

Haladovéa a Nechvatalova (2010) popisuji test jako stoj na jedné noze, zatimco druha je
pokréend smérem dopiedu v kycelnim i kolennim kloubu a sleduje se pifipadny pokles

panve na stran¢ flektované koncetiny, coz by znacilo pozitivitu testu.
Adamsuyv test piedklonu

Adamsiv test predklonu, nékdy téz nazyvany Adamsiv test spinalniho pfetizeni, slouzi k

detekci bolesti zad vyvolané spinalnim pietizenim (Magee et. al, 2018). Pii tomto testu
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musi pacient stdt s nohama na §ifi ramen a snazit se naklonit dopfedu bez ohnuti kolen,
pokud pacient béhem testu pociti bolest nebo nepohodli v dolni ¢asti zad, mize to
naznacovat problém se spinalnim pretizenim, ktery lze i vizudlné ovéfit dle reliéfu svalstva

zad (Magee et. al, 2018).
Vysetieni vybranych zkracenych svala dle Jandy

Svalové zkraceni se podle Jandy (2004) vyskytuje, kdyz sval zistava kvuli riznym
faktorim v klidovém stavu ¢asteéné zkraceny. Tento stav dle autora zpusobuje, ze je sval
pfi pasivnim protazeni mén¢ flexibilni a nelze dosdhnout tiplného rozsahu pohybu. Béhem
tohoto stavu se neprojevuje zadna elektricka aktivita, protoze nedochazi k aktivni kontrakci
svalu a zvySené nervové aktivité (Janda, 2004). Vysetieni zkracenych svalovych skupin
Janda (2004) definuje mé&fenim pasivniho rozsahu pohybu kloubu v ur€ité pozici a sméru,
abychom zjistili izolovanou a specifickou svalovou skupinu. Pro zajisténi pfesného

vySetfeni autor apeluje na zachovani adekvatni vychozi polohy, fixace a sméru pohybu.
Testované svaly:

e m. trapezius (pars descendens)

e m. levator scapulae

e m. pectoralis major

e m. quadratus lumborum

e flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius, m. tensor
fasciae latae)

e flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)

e adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m. adductor brevis, m. adductor magnus,

m. adductor longus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis)

m. triceps surae (m. gastrocnemius, m. soleus)

m. piriformis

Pro doslovné hodnoceni a popis zminénych testi odkazuji na knihu: Svaloveé funkcni testy

(Janda, 2004) uvedenou v seznamu literatury.

31



Vysetieni vybranych pohybovych stereotypi dle Jandy

Pohybovy stereotyp Janda (1982) definuje jako zpusob, jak jedinec vykonava pro néj
charakteristicky pohyb, nebo sled pohybi. Dale upozoriiuje na zasady testovani, jako jsou,

nedotykat se pacienta, nechat ho provést pohyb bez korekci a velmi pozorné sledovat.
Vybrané stereotypy dle Jandy:
e Extenze v kyc€elnim kloubu

Vychozi poloha je leh na bfiSe, kdy testovany extenduje v kyc¢li jednu natazenou nohu
pomalu nad lehatko. Terapeut sleduje zapojeni svald, které by mélo probihat v tomto
potfadi: m. gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralateralni paravertebralni svaly
lumbalni oblasti, homolateralni paravertebralni svaly lumbalni oblasti, dal se aktivacni vina

$ifi do segmentd trupu.

Patologicky dochédzi k malé nebo Z4dné aktivaci m. gluteu maximu, prvotni aktivaci
bedernich vzpfimovaci, rotaci v testované konceting, klopeni panve, hyperaktivité¢ hrudni

oblasti a krku.
o Kilik

Vychozi poloha je leh na bfise s hlavou poloZenou na cele, dlané€ jsou zapiené pied rameny
a na nohéch je opora o Spicky. Nasleduje vzpor do nataZenych pazi s uplné napifimenym
télem. Po vzporu se testovany vraci zpét do lehu. Test slouzi k ozifejméni oslabeni m.

serratus anterior, stabilizator ramene a bfiSniho valce.

Patologicky dochazi k lordotizaci bederniho useku a/nebo kyfotizaci hrudniho Gseku patete
S provéSenim bficha, dale se objevuje scapula alata nebo migrace lopatek extrémné

medialné nebo lateralné a nestabilita ramen.
e Flexe trupu

Vychozi poloha je vlehu na zadech. Testovany provadi flexi trupu bez pomoci pazi
S natazenyma nohama v plantarni flexi (v opa¢ném piipad¢ by se aktivoval m. iliopsoas).

Sledujeme interakci bfiSnich svali a flexori kycelniho kloubu. Mélo by dojit
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k rovhomérnému zapojeni celé bfisni stény. Ohyb jednotlivych segmentt patefe obstaravaji
bfisni svaly samy a nemaji piimy vliv na flexi ky¢li. Vyslednad kyfotizace patefe musi

probéhnout bez spolutcasti panve na pohybu.

Projev patologie zacina od pohybu hlavou, kdy dochazi k pfedsunu hlavy a nadbyte¢né
kontrakci m. sternocleidomastoideus. Hrudnik a kli¢ni kosti se posouvaji kranialn¢, dochazi
Kk bo¢nimu vyklenuti bfiSnich svali a pfetizeni m. rectus abdominis. Mize dojit i
k nadzvednuti nohou nebo se cely pohyb provede Svihem, jelikoZ pomaly by ani nebyl

mozny.
e Abdukce v kycelnim kloub

Vychozi poloha je leh na netestovaném boku, ruce stabilizuji polohu. PoZzadovany pohyb je
nadzvednuti/abdukce svrchni nohy. Pohyb se odehrava v kycelnim kloubu, koleno je
v nulovém postaveni a chodidlo v nendsilné plantarni flexi. Sledujeme zapojeni m. gluteus

medius a m. tensor fasciae latae. M¢l by byt 1:1 nebo s mirng vétsi aktivitou gluteu.

Patologicky muze nastat ,tenzorovd abdukce* v pfipadé Utlumu m. gluteus medius.

rrrrr

abdukci. Dochazi k zevni rotaci a flexi v kycelnim kloubu. Druhou variantou je pfevaha m.
quadratus lumborum a dorsalnich svali. Pohyb tak zacina elevaci panve a pokracuje

tenzorovym mechanismem.
Vysetieni vybranymi testy z konceptu DNS

Naplni DNS diagnostiky je porovnavani hybného stereotypu a jeho kvality u vysSetfovaného
¢lovéka s idealné vypadajicimi vyvojovymi vzory miminka (Kolaf, 2009). Déle se terapie
zam&fi na odchylky funkc¢nosti svalii a centrace v kloubech zjiSténé porovnavanim.

Nasledujici popis testt je dle Kolaie (2009).
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Vybrané testy:
e [Extencni test

Vychozi poloha je v lehu na biise s pazemi podél téla a provadi se pohyb do mirné extenze
pateie zacinajici nadzvednutim hlavy. Fyziologicky zlistava panev v neutralnim postaventi,

aktivuji se vSechny €asti bfisni stény a ischiokruralni svaly jsou v minimalni aktivite.

Patologie by nastala pti vyrazné prominenci vzpiimovact s maximem Vv bederni a dolni
hrudni patefi, neaktivité lateralnich bti$nich svald s konvexnim vyklenutim a s konkavitou

Vv oblasti zacatku pri¢ného biisniho svalu a pii nadmérné aktivité svalti zadni strany stehen.
e Test flexe v kyc¢lich

Vychozi poloha je v sedu se spuStényma nohama bez opory o ruce, ty jsou uvolnéné.
Provadi se stfidava trojflexe nohou. Fyziologicky zlstava panev v neutrdlnim postaveni,

patef naptfimena a aktivuji se biisni svaly v inguinalni oblasti.

Patologie nastava pfi deviaci patefe v sagitalni nebo frontalni rovin€, migraci umbilicu a

kompenzacnim souhybu panve lateraln¢ nebo anteriorné.
e Test polohy na ¢tyfech

Vychozi poloha je na ¢tyfech v opofe o dlan¢ a kolena. Testovany pohyb je pfenos vahy
dopfedu a zpét. Fyziologicky je rovnomérné zatizeni koncetin s lopatkami adherovanymi
K hrudniku Vv neutralnim postaveni, patef je naptimena s hlavou v prodlouzeni a neutralni

pozici panve a vSechny ¢asti biiSni stény jsou aktivni.

Patologie se projevuje nerovnomérnym rozlozenim vahy mezi koncetinami, migraci
lopatek kranialné s rotaci lateraln¢ a odstavajici medialni hranou. Hlava se nachazi

v reklinaci, patet unika v jedné z rovin a panev se sklapi do anteverze.
e Test hlubokého diepu

Vychozi pozice je ve stoji a pohyb je do hlubokého diepu do maximalni flexe v kolenou.

Fyziologicky jsou kolena nad Spickami a ramena je nepfesahuji. Patef je napiimena
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s hlavou v prodlouzeni, hrudnik je nad panvi a nedochazi k deviaci v zadné roving. Kycle

Jjsou v zevné rotaénim postaveni.

Patologicky by se hlava nachézela v reklinaci, patef by uhybala do frontalni, sagitalni nebo
transverzalni roviny, panev by rotovala/ klopila se, v kyclich by byla vnitini rotace

s valgozitou kolen, které by Sly ptes Spicky.
Dalsi diagnostické metody - fotografie

Stackeova (2008) popisuje pofizovani fotografii za vyhodnou metodu diky jeji

objektivnosti a moznosti porovnavani v ¢ase.

Pouziti fotografii v této praci slouzilo k porovnani provadéni silovych cvikii pfed a po

kompenzacni cvicebni jednotce.
Posturograf

Posturografické vysetieni je diagnostickd metoda, kterd slouzi k objektivnimu hodnoceni
posturalni stability a rovnovahy pomoci specialniho pfistroje (Kolat, 2009). Tento pfistroj
dle autora umoznuje méfit tlak, silu a rozlozeni sil piisobicich ploskou na plosinu v riznych
polohach i podminkéch a diky této metod€ Ize identifikovat poruchy rovnovahy a stability,

které mohou byt spojeny s riznymi pohybovymi a neurologickymi poruchami.

Vysetfeni na posturografu slouzi v této praci k posouzeni stability a také jako zpé&tna vazba

pro probandy.

K dispozici jsem méla posturograf se systémem ,,NeuroCom Balance manager®, na kterém

probéhlo méfeni. Z nabidky testli jsem pouzila 3:

e Stability evaluation test — Test zjiStuje zmény v rovnovazném stavu a jeho
vychylkach a hodnoceni je znazornéno ve stupnich za sekundu v prabehu 20 vtefin.
V ramci tohoto testu bylo 6 podtestti S obménou podminek. Stoj snozmo na pevné
podlozce; stoj na jedné koncetiné na pevné podlozce; tandemovy stoj na pevné
podlozce; stoj snozmo na pénové podlozce; stoj na jedné noze na pénové podlozce a

tandemovy stoj na pénové podlozce.
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3.4

Limit of stability — Je to interaktivni test, proband pienasi vahu do riznych sméri a
bodl ze stredového Ctverce ve snaze o co nejplynulejsi, nejpiesnéjsi a nejrychlejsi
pohyb s limitem 10 vtefin na jeden smér. Stopu priabéhu pohybu vidi na monitoru a
orientuje se podle ni. Pfednastavené sméry pohybu jsou: vpiedu; vpiedu vpravo;

vpravo; vpravo dozadu; dozadu; dozadu vlevo; vlevo; vlevo vpied.

Weight bearing/squat — Test méfi individualni zatizeni dolnich koncetin. Méfeni
probihd s nohama na §ifi ramen nejprve v nulovém postaveni kolen, poté s flexi

V kolenou 30°; 60°a 90°.

Cvicebni jednotka

Vsechny uvedené cviky jsou popsany i s grafickym znézornénim Vv ptiloze 2.

Kompenzadni cviceni ke cvikim MRTVY TAH a DREP

Cvik ¢.

Cvik ¢.

Cvik ¢.

Cvik ¢.

Cvik ¢&.

Cvik ¢.

Cvik ¢.

Cvik ¢.

Cvik ¢.

1 — Spine roll s kettlebellem (obrazek 34)

2 — vypad do strany z pozice rytife s kettlebellem (obrazek 35)

3 — vnitini rotace kycle v diepu (obrazek 36)

4 — Vnitini rotace v Sikmém sedu (obrazek 37)

5 — Abduktorové chiize (obrazek 38)

6 — Protazeni flexort kycelniho kloubu a extensort kolenniho kloubu (obrazek 39)
7 — Autotrakce kycle (obrazek 40)

8 — Aktivace stabiliza¢niho systému pomoci zkiiZzeného vzoru (obrazek 41)

9 — Mobiliza¢ni rotace v patefi s protazenim (obrazek 42)

Kompenzacéni cviceni ke cviku BENCHPRESS

Cvik ¢.

10 — Rotace v ramennim kloubu (obrazek 43)

Cvik €. 11 — Tlak s kettlebellem (obrazek 44)
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Cvik ¢. 12 — Extenze pazi (obrazek 45)

Cvik ¢. 13 — Flexe v ramenou (obrazek 46)

Cvik €. 14 — Stabilizac¢ni cvi¢eni ramennich pletencti s odporovou gumou (obrazek 47)
Cvik €. 15 — Vzpor kloubové osy na m. serratus anterior (obrazek 48)

Cvik €. 16 — Protazeni prsnich svali (obrazek 49)
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4 Vysledky
41  Kazuistika 1
4.1.1 Vstupni vySetieni

Pohlavi: muz inicialy: DM vék: 24 let dominantni strana: prava vySka: 185cm vaha:

95kg

Vstupni vySetfeni bylo provedeno na zacatku prosince 2022 a vystupni vySetieni bylo

provedeno na zacatku biezna 2023.
Anamnéza

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci, bez operaci; zlomenin, vykloubeny palec

na levé ruce, dlouhodobé bolesti L zapésti po padu

Nvynéjsi onemocnéni: ob¢asna bolest zad v bedernim useku

Rodinnd anamnéza: neguje genetické onemocnéni, prarodi¢e z matCiny strany zemieli

s rakovinou a babicka s DM 2.typ

Pracovni anamnéza: student vysoké Skoly, fidi¢ v rozvazkové spole¢nosti

Sportovni anamnéza: fotbal od utlého véku - pozdéji zdvodné za Zaky i1 dorost, vSemozné

dostupné sporty, od 17 let posiluje ve fitness centru, zacal s trenérem, momentalné cvici

sam, fyzioterapii navstévuje vyjimecné

Alergologicka a farmakologicka anamnéza: pefi, kralici, kocky, rozto¢i, pyl ambrozie, bez

medikace

Aspekce a palpace

Zepiedu: chodidla i nohy v normalnim postaveni, SIAS vpravo kaudalni posun, vlevo
kranialni posun, umbilicus tazen doprava, thorakobrachialni trojuhelnik vlevo vétsi, rameno
1 kli¢ni kost i bradavka vpravo niz a do protrakce, vlevo jsou struktury vys a bez protrakce,

Trps v trapézu a prsnich svalech s hypertonem, hlava ma nepatrnou rotaci vpravo
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Zezadu: chodidla i nohy v normé, vétsi tonus i hypertrofie levého gluteu a bedernich
vzpiimovacl, pravého spodniho hrudniho vzptimovaée a levého horniho hrudniho az
kréniho vzptfimovacée se stiednim trapézem, levé rameno vy$ nez pravé, prava lopatka

migruje lateralné a kaudalné, hlava rotuje doprava

Zboku: zboku nejsou patrné odchylky od optimalniho drZzeni téla, jen hlava v mirné

protrakci

VySetieni rozsahu patere

VZDALENOSTI VSTUPNI Norma VYSTUPNI
Schoberova vzdalenost 15cm l4cm 15cm
Stiborova vzdalenost 9cm 7az10cm 8,5cm
Cepojova vzdalenost 1,5¢cm 3cm 2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5cm 3,5cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5cm 2,5cm 1,5cm
Forestierova fleche Ocm Ocm Ocm

Tabulka 2 — Rozsahy patere; (viastni tvorba)

Thomavyerova vzdalenost

Dotkne se celymi dlanémi bez obtizi.

Trendelenburguv test

Negativni bilat.

Adamsuyv test prredklonu

Patet bez vychylek, pti pfedklonu je znatelna sttidava hypertrofie na valech a to: vpravo v
horni hrudni patefi, vpravo v stfedni/dolni hrudni a vlevo v bederni pokracujici do

glutealnich svala.
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VySetieni vvbranvch zkracenvch svala dle Jandy

VYSETROVANE VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI
SVALY bez zkr. | malé zkr. | velké zkr. | bez zkr. | malé zkr. | velké zkr.
m. trapezius Bilat. Bilat.
m. levator scapulae Bilat. Bilat.
m. pectoralis major Bilat. Bilat.
m. quadratus
lumborum Bilat. Bilat.
flexory kycele
m. iliopsoas Bilat. Bilat.
m. rectus femoris Bilat. Prava | Leva
m. tensor fascae latae Prava Leva Bilat.
flexory kolene Bilat. Bilat.
adduktory kycle Bilat. Bilat.
m. triceps surae
m. gastrocnemius Bilat. Bilat.
m. soleus Bilat. Bilat.
m. piriformis Prava | Leva Prava | Leva

Tabulka 3 - Zkrdcené svaly, (vlastni tvorba)

VySetieni vvbranyvch pohybovvch stereotypu dle Jandy

g?gggo%\% VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPN{ VYSETRENI{
hamstringy zaginaji pohyb zacina simultanni
Extenze v p pohyb, gluteus maximus all(ltjlé icin};i?:imngoliél
kyCelnim se aktivuje az po nich, g aktivace kolrl{tf':l
poté kontra vzpiimovace .. o
kloubu vzptimovacl
L bez chyb bez chyb
mala aktivita gluteu
mediu, v boku patrna
Abdukce v prohluben, prevlada pohyb zacina gluteus
kycelnim P| tensorova abdukce s medius, poté az tensor s
kloubu aktivitou levého koaktivitou hamstringti
hamstringu, panev bez
rotaci a souhybil




mala aktivita gluteu
mediu, v boku patrna
prohluben, prevlada

L tensorova abdukce s

aktivitou levého q.
lumborum, panev bez
rotaci a souhybi

pohyb zacina gluteus
medius, poté az tensor bez
patologickych koaktivaci

prilisna aktivita rectus
abdominis s konkavitou
lateralnich porci pasu,

prilisna aktivita rectus
abdominis, nepatrné

Flexe trupu nohy se nadzvedavaji a je | nadzvednuti nohou, misty
patrna koaktivace viditelny zaskub
povrchovych svali trupu, trupového svalstva
konec pohybu Svihem
Klik perfektni provedeni perfektni provedeni

Tabulka 4 - Pohybové stereotypy dle Jandy, (viastni tvorba)

VySetieni vybranymi testy z konceptu DNS

DNS TESTY

VSTUPNI VYSETREN{

VYSTUPNI VYSETRENI

Extenéni test

velmi vyrazna aktivace
paravertebralniho svalstva

vyrazna aktivace
paravertebralniho svalstva

mirna rotace panve
Test flexe v = dorsalné S E2
kyclich L bez chyb bez chyb

Test polohy na

lopatky se sunou kranialné
s mirnou rotaci medialn¢ a

Mirna rotace spodniho thlu

étyfech g medialné s odstanim
odstanim
LG 3;:33“110 perfektni provedeni perfektni provedeni

Tabulka 5 - Testy z konceptu DNS; (viastni tvorba)
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DalSi diagnostické metody (fotografie)

Obrazek 4, (vilastni tvorba)

Dobré vychozi postaveni, az na vnéj$i rotaci pravé dolni koncetiny. Pohyb dolii je plynuly a
prvé koleno mirné vpadéa dovnitt kvili vyrovnani zevné rota¢niho postaveni. Spodni faze je

zbyte¢né hluboka a vznika lehka retroverze panve. Pohyb nahoru mé stejné nedostatky.

e Benchpress

Obrazek 5; (vlastni tvorba)
Ve vychozim nastaveni je chyba v pfiliSném zalomeni zapésti do dorséalni flexe a pravé
rameno je vic v protrakci a elevaci. Opora o nohy je pfenesena pouze na Spicky. Provedeni

pohybu je jinak plynulé a dobré.

42



e Mrtvy tah

Obrazek 6; (vlastni tvorba)

Velmi dobré postaveni ve vSech fazich pohybu s plynulym a kvalitnim provedenim.

Posturograf

e Stability evaluation test — Ve vstupnim vySetfeni mél proband pii tomto testu

nejvyrazngji problém s rovnovahou V tandemovém stoji na pénové podlozce, ten
zvladl s plnou vydrzi (20vtefin) s vychylovanim 3,5°/sekundu. Dal$i problematicky
stoj byl na jedné noze bez podlozky i s ni. Vychylovani ze stabilni polohy bylo v

praméru 2°/sekundu.

Ve vystupnim vySetfeni se primémé vychylovani snizilo na 1.7°/sekundu.
Vychylovani v tandemovém stoji na pénové polozce se zlepSilo o 1°/sekundu a

zlepSeni se dostalo 1 stoji na jedné noze.

deg/sec Sway Velocity deg/sec Sway Velocity

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp ) Double Single Tandem Double Single Tandem Comp

[ Firm ] I Foam ] [ Firm ] I Foam ]

Obrdazek T; Stability evaluation test PRED a PO;, (viastni tvorba)

43



Limits of stability — V tomto vstupnim testu délal probandovi nejvétsi problém

obecné pohyb vpravo a vzad, nejpiesnéjsi a nejmin klikaty mél proband pohyb ve

100% LOS

100% LOS

Obrdazek 8 Limits of stability PRED a PO; (vlastni tvorba)

9 Directional Control(DCL) % Directional Control(DCL)
100 100
80 75 79 80 77
&0 &0
40 40
20 20
o 0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Obrdazek 9 Limits of stability PRED a PO; (vlastni tvorba)

Weight bearing/squat — Dle testu je zatizeni nohou stale v normé&. U probanda

prevlada zatiZeni levé nohy, které se za dobu vyzkumu nezménilo.
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% Body Wt % Body Wt % Body Wt % Body Wt

w0 — — 100 —_— 100

L7/ —

3
|

80— — 80 — &0
50 50 p—
40 40 — a0
30 30 — 30
20 20 — 20
10 10 — 10
o o 3o Bac so- or 30 ear 84t 0 o a0° eor sar o= 30° B1° 8O- o
LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing
Angle Left Right Angle Left Right
0 53 a7 0 56 44
30° 56 a4 30° 52 48
60° 55 45 60° 55 45
920° 52 48 90° 53 47

Obrdzek 10 Weigt bearing/squat PRED a PO; (viastni tvorba)
4.1.2 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace

Zepiedu: chodidla i nohy v normalnim postaveni, SIAS vpravo kaudalni posun, vlevo
kranialni posun ale mnohem méné nez na pocatku, umbilicus tazen doprava, trps v bfisni
sténé u pravé SIAS, thorakobrachialni trojihelniky stejné, ramena ve stejné vysce s malou

protrakci vpravo, Trps v trapézu a prsnich svalech s hypertonem, hlava bez rotace

Zezadu: chodidla i nohy v normé, tonus i hypertrofie byla zlepSena od poc¢ateéniho stavu,
ale porad znatelné u levého gluteu a bedernich vzpfimovacu, pravych spodnich hrudnich
vzpiimovacu a levych hornich hrudnich az krénich vzptimovaci, ramena ve stejné vysce,

lopatky ve stejném postaveni

Zboku: zboku nejsou patrné odchylky od optimalniho drzeni téla, hlava bez protrakce kdyz

se na to soustfedi

Tomavyerova vzdalenost

Dotkne se dlanémi zemé bez obtizi.

Vysetieni rozsahu patere

Pro ptehlednost uvedeno u dat namétenych ve vstupnim vysetieni.
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Trendelenburguv test

Negativni bilat.

Adamsuyv test predklonu

Patet bez vychylek, pfi pfedklonu je znatelna mens$i hypertrofie paravertebralnich valt

vpravo ve sttedni/dolni hrudni a vlevo v bederni pokracujici do glutedlnich svali.

VySetieni vvbranvch zkracenvch svala dle Jandy

Pro ptehlednost uvedeno u dat naméfenych ve vstupnim vySetfeni.

VySetieni vvbranych pohybovvch stereotypu dle Jandy

Pro ptehlednost uvedeno u dat vysetienych ve vstupnim vySetteni.

VySetieni vybranymi testy z konceptu DNS

Pro piehlednost uvedeno u dat vySetfenych ve vstupnim vysetieni.

Dalsi diagnostické metody (fotografie)

e Diep
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Dobré vychozi postaveni. Proband hlida rotace nohou a postaveni kolen, ale pocitové se citi
min stabilni celou stfedni fazi. Ve spodni fazi nestabilitu neciti, zdda jsou vyrovnana a
nedochdzi k retroverzi panve, stale citi tah v tfislech. Pohyb nahoru je plynuly, proband se

musi na koleno opravdu soustiedit, jinak se kloni medialné.

e Benchpress

Obrazek 12; (vlastni tvorba)

Zapésti uz je ve stiedni poloze a obé€ ramena jsou stabilizovana. Opora se pienesla na celou
plosku nohy, ¢imZ se rozhodila stabilizace stfedu téla, kterd neni tak kvalitni jako pfi

nacvicené opoie o $picky. Pohyb je plynuly a dobry.

e Mrtvy tah

Obrazek 13; (vlastni tvorba)

Velmi dobré postaveni ve vSech fazich pohybu s plynulym a kvalitnim provedenim.

47



Posturograf

Pro piehlednost uvedeno u dat naméfenych ve vstupnim vysetieni.

4.1.3 Terapie

Kompenzace ke cvikim diep a mrtvy tah - cvicena 4x tydné, ke cviku benchpress 2x tydné.
4.1.4 Zhodnoceni

ZlepSeni pohybovych stereotypll je znatelné pievdzné u vyuziti posileného gluteu mediu a
diky stabilizaci lopatek. Podafilo se uvolnit hypertonické flexory kycelniho kloubu,
proband toto uvolnéni pocitoval velmi siln€ nejen pfi cviceni ale i pfi chizi a normélnim
pohybu, potad pietrvava tah v tfislech pii diepu. Povedlo se napfimit stoj, dostat ramena na
stejnou uroven a vcelku dobie stabilizovat panev. V obdobi vyzkumu probanda bolela
bedra nekolikrat do mésice, udava vsak sestupnou tendenci bolesti, nedoslo k vymizeni.

Posturografické vySetfeni zaznamenalo téméf stejné vysledky v obou testovanich.

V rdmci cviki se u diepu stabilizovala panev v sagitalni roviné a napiimily bedra. Dal
proband stale cvici stabilizaci kycelniho a kolenniho kloubu, soustfedi se na to, ale
nedokéze tento novy mechanizmus dobfe zafadit do pohybového vzoru a pocituje
nestabilitu. U cviku benchpress proband piesunul oporu do celych plosek nohou misto jen
do $picek, také ma problém s nestabilitou mimo jeho nauceny pohybovy vzor. Postaveni
zapesti je optimalni a probandovi vyhovuje. Lepsi stabilitu ramen pocit'uje pii cviceni 1 pfi
normdlnich ¢innostech. Mrtvy tah je stejny jako na pocatku, provedeni bylo od zacatku

vyborné.
4.2 Kazuistika 2
4.2.1 \Vstupni vySetieni

Pohlavi: muz inicialy: JA vék: 24 let dominantni strana: prava vySka: 178cm vaha:

100kg

Vstupni vySetfeni bylo provedeno na zacatku prosince 2022 a vystupni vySetfeni bylo

provedeno na zacatku bfezna 2023.
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Anamnéza

Osobni anamnéza: Prodé¢lal bézné détské nemoci, bez zlomenin, APPE — jizva bez

patologickych zmén, plasticka operace obou palcii nohou kvuli zdnétlivému zartstani nehti

(2019) — dobie zahojeno, mikro ruptura m. pectoralis major vpravo — bez nasledki

Nynéjsi onemocnéni: Casta bolest ramen a beder z pfetizeni z prace, brnéni a ztrata

citlivosti v prstech obou rukou po dlouhém pracovnim vytizeni, vzdy trva intenzivnéji
zhruba den, pretrvava stald snizena citlivost vSech prstl bilat., prakticky Iékat upozornil na

moznost pocinajiciho syndromu karpalniho tunelu oboustranné

Rodinnd anamnéza: neguje zavazné nemoci

Pracovni anamnéza: dfevorubec

Sportovni anamnéza: od mala vSechny sporty, v 15 letech zacal posilovat, od 20 let se

Spickovym trenérem, od 22 let pravidelné preventivné navstévuje fyzioterapeutku

Alergologicka a farmakologickd anamnéza: neguje alergie, je bez medikace

Aspekce a palpace

Zeptedu: mirné spadla klenba pti¢na i podélna bilat. a kotniky se kloni do valgozity, kolena
i panev i patet v optimalnim postaveni, ramena stejné vysoko, hypertonus deltovych svalu a

prsnich svald, hlava ma uklon doleva a rotaci doprava

Zezadu: mirné spadla klenba podélna a kotniky se kloni do valgozity, kolena i panev i patet
Vv optimalnim postaveni, hypertonicky levy trapéz s trps, ramena i lopatky v normé¢, hlava

ma uklon doleva a rotaci doprava

Zboku: vzpiimeny stoj s lehkou anteverzi panve, bez dalsich viditelnych chyb
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VySetieni rozsahu patere

VZDALENOSTI VSTUPNI Norma VYSTUPNI
Schoberova vzdalenost 15cm 1l4cm 15cm
Stiborova vzdalenost 8,5cm 7az10cm 9cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 3cm 1,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3,5cm 4cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost ~ 2cm 2,5cm 2cm
Forestierova fleche 2,5cm Ocm 1,5cm

Tabulka 6 - Rozsahy patere; (viastni tvorba)

Thomayerova vzdalenost

Dotkne se Spickami prstit zemé

Trendelenburguv test

Negativni bilat.

Adamsuyv test predklonu

Patet bez vychylek. Paravertebralni valy od horni hrudni patete az po bedra masivni, vlevo

Vv oblasti hrudni patetfe lehce vetsi.

VySetieni vvbranych zkracenvch svala dle Jandy

VYSETROVANE VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI
SVALY bez zkr. | malé zkr. | velké zkr. | bez zkr. | malé zkr. | velké zkr.
m. trapezius Bilat.
m. levator scapulae Bilat. Bilat.
m. pectoralis major Bilat. Bilat.
m. quadratus
lumborum Bilat. Bilat.
flexory kycele
m. iliopsoas Bilat. Bilat.
m. rectus femoris Bilat. Bilat.
m. tensor fascae latae | Bilat. Bilat.
flexory kolene Bilat. Bilat.
adduktory kycle Bilat.
m. triceps surae
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m. gastrocnemius Bilat. Bilat.
m. soleus Bilat. Bilat.
m. piriformis Bilat. Bilat.

Tabulka 7 - Zkrdcené svaly; (Vlastni tvorba)

VySetieni vvbranvch pohybovvch stereotypu dle Jandy

POHYBOVY VN o
STEREOTYP VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI
optimalni zapojeni svalt
Extenze v se zvySenou aktivitou
ky&elnim P celého kontralateralniho bez chyb
kloubu paravertebralniho valu
L | optimalni zapojeni svalt bez chyb
simultanni aktivita
P tensoru, gluteu mediu a | zapojeni tensoru a gluteu
bocnich svald trupu najednou, bez chyb
Abdukce v (bfisni, latissimus)
kycelnim - —
kloubu simultanni aktivita
L tensoru, gluteu mediu a | zapojeni tensoru a gluteu
bocnich svald trupu najednou, bez chyb
(bfisni, latissimus)
pohyb zacina predsunem
Elexe trunu hlavy, minimalni minimalni nadzvednuti
P nadzvednuti nohou, nohou, bez chyb
zadné viditelné chyby
Klik bez chyb bez chyb

Tabulka 8 - Pohybové stereotypy dle Jandy; (viastni tvorba)

Vysetieni vybranymi testy z konceptu DNS

DNS TESTY

VSTUPNI VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

Extenéni test

velmi vyrazna aktivace
paravertebralniho svalstva

velmi vyrazna aktivace
paravertebralniho svalstva

Test flexev |~ bez chyb ’ bez chyb ’
kyclich L bez chyb maly Souhyb Praf’e SIAS
kranialné




Test polohy na | lopatky migruji lateralné 110 paﬂ? ey 1}116}11306
Ctyfech pti pohybu doptedu aterain€ pri pohybu
vy dopiedu

Test hlubokého q ; ; 7
diepu perfektni provedeni perfektni provedeni

Tabulka 9 - Testy z konceptu DNS; (viastni tvorba)

Dalsi diagnostické metody (fotografie)

e Drep

Obrazek 14; (vlastni tvorba)
Mirmné¢ lordotické pocatecni postaveni s anteriorné nadechovym postavenim hrudniku a
pfedsunem hlavy. VSechny chyby se vyhladi s dal§im provadénim pohybu. V konecné

nejniZsi fazi dojde k mirnému zvyraznéni plochonozi a vpadnuti kotnik.
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e Benchpress

Obrdzek 15; (viastni tvorba)
Hyperaktivita pfedniho kréniho svalstva a pfedsun hlavy v celém pribéhu pohybu, déle
velky uhel mezi télem a humerem, ktery se mize zdat probandovi piijemny ale optimalné

by mohl byt mensi. Jinak bezchybné provedeni.

e Mrtvy tah

Obrazek 16; (vlastni tvorba)

Perfektni provedeni od zacatku do konce.
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Posturograf

Stability evaluation test — Ve vstupnim vySetfeni mél proband pii tomto testu

nevyraznéji problém s rovnovéhou ve stoji na jedné noze na pénové podlozce, ten
zvladl s plnou vydrzi (20vtefin) s vychylovanim 3,2°/sekundu. Dalsi problematicky
byl tandemovy stoj na pénové podlozce 2,1°/sekundu. Vychylovani ze stabilni

polohy bylo v praiméru 1,5°/sekundu.

Ve vystupnim vySetieni se pramérné vychylovani zvysilo na 1.7°/sekundu.
Vychylovani v tandemovém stoji na pénové polozce se zhorsilo 0 1,5°/sekundu a
ve stoji na jedné noze na pénové podlozce doslo pouze k nepatrnému zlepSeni

0,3°/sekundu.

Sway Velocity deg/sec Sway Velocity

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp Double Single Tandem Double Single Tandem Comp

Firm 1 [ Foam 1 [ Firm 1 [ Foam 1

Obrdzek 17 Stability evaluation test PRED a PO; (viastni tvorba)

Limits of stability — V tomto testu pfi vstupnim vysetfeni dosahl proband skvélych

vysledkd, Kromé pohybu vzad, kdy nedosahl pozadované polohy, m¢l vSechny

nejvyssi 94%.

Ve vystupnim vySetieni proband dokazal dosahnout i zadni polohy, doslo i ke

Vv v
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100% LOS

[

100% LOS

Obrazek 18 Limits of stability PRED a PO; (vlastni tvorba)

Directional Control(DCL)

Directional Control(DCL)

o B a2 28 ¢

o 8 82388

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Obrdzek 19 Limits of stability PRED a PO; (viastni tvorba)

Weight bearing/squat — Dle testu je zatizeni nohou stale v norm¢&. U probanda

prevlada zatizeni levé nohy, které pfetrvalo i do vystupniho vySetieni.
Pozorovatelna zména je pouze u stoje s 0° flexi kolen, v poméru 59:41%, coz je
zkresleno probandovym lehkym urazem, kdy se uhodil do pately den pied

vystupnim testem.

% Body Wt % Body Wt 9% Body Wt % Body Wt
100 — 100 —
L 0 —
s — 8 —
T — 0 =
80— 80—
50— 5D —
40 _ 40 -—
30 _ 30 _
20 -— 20 _
10 -— 10 -
o e T o — = o
LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing
Angle Left Right Angle Left Right
0° 52 48 0° 59 a1
30° 54 46 30 50 50
60° 52 48 60 53 47
90° 55 45 90 53 47

Obrdazek 20 Weigt bearing/squat PRED a PO; (viastni tvorba)

55



4.2.2 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace

Zeptedu: mirn¢€ spadld klenba pticnéa i podélna a kotniky se kloni do valgozity, kolena i
panev i patef v optimalnim postaveni, ramena stejné vysoko, hypertonus deltovych a

prsnich svald, hlava rovné.

Zezadu: mirné spadla klenba podélna a kotniky se kloni do valgozity, kolena i panev i patef
V optimalnim postaveni, stazeny levy trapéz s trps, ramena i lopatky v normé, postaveni

hlavy je vzptimené a bez patologii
Zboku: vzpiimeny stoj s lehkou anteverzi panve bez dalsich viditelnych chyb

VySetieni rozsahu patere

Pro ptehlednost uvedeno u dat naméfenych ve vstupnim vySetfeni.

Tomavyerova vzdalenost

Dotkne se Spickami prstii zemé

Trendelenburguv test

Negativni bilat.

Adamsuyv test predklonu

Pétet bez vychylek. Paravertebralni valy od horni hrudni patetfe az po bedra masivni, vlevo

Vv oblasti hrudni patefe lehce vetsi.

Vysetieni vvbranvch zkracenvch svala dle Jandy

Pro ptehlednost uvedeno u dat naméfenych ve vstupnim vysetieni.

Vysetieni vvbranych pohybovych stereotypu dle Jandy

Pro ptehlednost uvedeno u dat vySetfenych ve vstupnim vySetieni.
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Vysetieni vybranymi testy z konceptu DNS

Pro ptehlednost uvedeno u dat vySetfenych ve vstupnim vySetieni.

Dalsi diagnostické metody (fotografie)

Obrazek 21; (vlastni tvorba)
Lepsi pocatecni postaveni téla v aspektu bederni patefe, predsun hlavy zistal. Ve spodni

fazi se podafilo zmensSit valgozitu kotnika.

e Benchpress

Obrazek 22; (vlastni tvorba)
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Pohyb byl korigovan mensim uhlem mezi télem a pazi, predsun hlavy nelze kviili zvyku

probanda odstranit.

e Mrtvy tah

Obrazek 23; (vlastni tvorba)

Bez zmén od vstupniho vySetfeni, stale bez chyb.

Posturograf

Pro ptehlednost uvedeno u dat namétenych ve vstupnim vysSetieni.

4.2.3 Terapie

Kompenzace ke cviktim diep a mrtvy tah - cvi¢ena 3x tydné&, ke cviku benchpress 2x tydné.
4.2.4 Zhodnoceni

Doslo k vétSinovému zlepSeni provadéni pohybovych stereotypti, ale Slo spi§ o dolazeni
detailli, uz na pocatku byla vétSina bezchybna. Svaly, které v testu zkracenych svali vysly
zkracené, se podafilo uvolnit. Proband celé cviceni vnimal pozitivné, i kdyZ na silové cviky
nemélo velky viditelny vliv, udava, ze se obecné citi lip, ohebnéji a min kiivé. Bolesti
ramen se nepodarilo pifimo ovlivnit, pocitové dle probanda uz netrvaji tak dlouho v nejvétsi

intenzité, ale po tézké praci se stale objevuji. Udava malou az zadnou bolestivost beder.
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2

zadnim smérem.

V ramci cvikll doslo k zlepseni u diepu, kde se proband vice soustfedil na neprohybani
V bedrech a také se podafilo zlepsit stabilitu kotnikti hlavné ve spodni fazi. Piedsun hlavy
se nepodafilo vyrovnat. U cviku benchpress se proband snazil soustfedit na udrZeni thlu
zhruba 35° mezi t€lem a pazi. M¢l také korigovat predsun hlavy, coz se nepovedlo. Mrtvy

tah nebylo tieba vylepsit.
43  Kazuistika 3
4.3.1 Vstupni vySetieni

Pohlavi: muz inicialy: MB vék: 24 let dominantni strana: prava vySka: 198cm vaha:

107kg

Vstupni vySetfeni bylo provedeno na zacatku prosince 2022 a vystupni vySetieni bylo

provedeno na zac¢atku biezna 2023.
Anamnéza

Osobni anamnéza: prodé¢lal bézné détské nemoci, bez operaci; zlomenin a vaznéjsich traza,

obcas nataZeny sval

Nyné€jsi onemocnéni: ¢asta bolest beder a ob¢asna bolest za krkem

Rodinnd anamnéza: otec 1 stryc maji morbus Bechtérev v pocate¢nim stadiu

Pracovni anamnéza: student vysoké Skoly

Sportovni anamnéza: od mala velmi aktivni, od zakladni Skoly zavodné florbal — hraje do

dnes jen rekreacné, v 16 letech zacal trochu posilovat od 18 let s trenérem, parkrat do roka

navstévuje masaze a fyzioterapii (nevi jak casto)

Alergologicka a farmakologickd anamnéza: arasidy a jarni pyly, bez medikace
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Aspekce a palpace

Zeptedu: dobré postaveni nohou, pravé lytko hypertrofické, trps v obou lytkach, pately
smétuji doptedu, stehna stejna, rotovana panev - prava SIAS dorsocranialné a leva
anterocaudalné, thorakobrachialni trojihelnik vpravo vétsi, prava bradavka vys nez leva,
claviculy se svazuji do leva stejné jako ramena s mirnou protrakci, prsni svaly v hypertonu

s vyskytem trps, trapez v hypertonu s trps, hlava v normalnim postaveni

Zezadu: postaveni nohou normalni, achylova §lacha vpravo je vice tazena lateralné, vnitini
rotace pravého kolene, rotovana panve, hypertrofie a hypertonus paravertebralnich svald
hlavné v oblasti hrudni a bederni patefe, hypertrofie a trps v pravych zevnich rotatorech

paze na lopatce, levé rameno niz a pravé vys, hlava norma

Zboku: postaveni nohou i kolen normalni, velka anteverze panve, trps v gluteu a piriformu
bilat., zvySena lordéza bederni patete, oplostéla hrudni patet, lordoticka kréni patef

s predsunem hlavy a mirnym zaklonem, ramena v protrakci

VySetieni rozsahu patere

VZDALENOSTI VSTUPNI Norma VYSTUPNI
Schoberova vzdalenost 15cm 1l4cm 15cm
Stiborova vzdalenost 14cm 7az10cm 1l4cm
Cepojova vzdalenost 2cm 3cm 2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm 3,5cm 2cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 4cm 2,5cm 4,5cm
Forestierova fleche 2cm Ocm lcm

Tabulka 10 - Rozsahy patere; (vlastni tvorba)

Thomavyerova vzdalenost

Nedotkne se zemé: -10cm

Trendelenburguv test

Negativni bilat.
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Adamsuyv test predklonu

Patet bez vychylek, paravertebralni val v hrudni patefi vpravo vétsi, valy v bederni pateti

hypertrofické ale stejné bilat.

VySetieni vvbranvch zkracenvch svala dle Jandy

VYSETROVANE VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI
SVALY bez zkr. | malé zkr. | velké zkr. | bez zkr. | malé zkr. | velké zkr.
m. trapezius Bilat. Bilat.
m. levator scapulae Bilat. Bilat.
m. pectoralis major Bilat. Bilat.
m. quadratus
lumborum Bilat. Bilat.
flexory kycele
m. iliopsoas Prava Leva Bilat.
m. rectus femoris Prava Leva Prava | Leva
m. tensor fascae latae Bilat. Prava |Leva
flexory kolene Bilat. Bilat.
adduktory kycle Bilat. Bilat.
m. triceps surae
m. gastrocnemius Prava | Leva Bilat.
m. soleus Bilat. Bilat.
m. piriformis Bilat. Bilat.

Tabulka 11 - Zkrdcené svaly, (vlastni tvorba)

VySetieni vvbranvch pohybovvch stereotypu dle Jandy

POHYBOVY ; S T , ‘ S T
STEREOTYP VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI
pohyb zacinaji pohyb zacina simultanni
hamstringy, poté gluteus aktivaci hamstringu i
Extenze v maximus a nakonec se gluteu meaximu poté
kycelnim zapoji hned homo i aktivace kontralat.
kloubu kontralateralni vzptimovacl nasledné i
paravertebraly s anteverzi homolateralnich, bez
panve anteverze
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pohyb zacinaji

zapoji hned homo i
kontralateralni

hamstringy, poté gluteus
maximus a nakonec se

paravertebraly s anteverzi

pohyb za¢ina simultanni
aktivaci hamstringu i
gluteu maximu poté
aktivace kontralat.
vzptimovacl nasledné
naznak homolateralnich,

panve bez anteverze
P | plynuly pohyb bez chyb | plynuly pohyb bez chyb
Abdukce v gluteus medius se zapoji
kycelnim na zacatku a konci
kloubu L | pohybu, jinak ptevlada | plynuly pohyb bez chyb
tensor, panev bez
souhybl a rotaci
mal?/ rozvoy v h,m‘%m maly rozvoj v hrudni
Flexe trupu patefi, minimélni patefi, zbylé aspekty
nadzvednuti nohou, zbylé oh’ bu bez chvb
aspekty pohybu bez chyb pony y
prvni tfetina pohybu v
poradku, zbytek pohybu
Klik

provazi zna¢n¢ odstata
medidlni hrana lopatek

odstani lopatek je mensi
nez diiv ale stale
markantni

bilat.

Tabulka 12 - Pohybové stereotypy dle Jandy, (vlastni tvorba)

Vysetieni vybranymi testy z konceptu DNS

DNS TESTY

VSTUPNI VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

Extenéni test

paravertebralniho svalstva

velmi vyrazna aktivace

paravertebralniho svalstva

vyrazna aktivace

kyc¢lich

Test flexe v | P | umbilicus migruje vpravo

drobny naznak migrace
umbilicu doprava pouze na

pocatku pohybu

L

bez chyb

bez chyb

Test polohy na
¢tyrech

lopatky se sunou kranidln¢
a medialni hrana znaéné

odstava

medialni hrana mirné

odstava
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ve spodni fazi se L SIAS
rotuje anteriorng a
kranialné a krouzivé se
dostane zpét do
optimélniho postaveni

Tabulka 13 - Testy z konceptu DNS; (viastni tvorba)

Test hlubokého
diepu

mirny souhyb panve vlevo
kranialn¢ ve spodni ¢asti

DalSi diagnostické metody (fotografie)

e Drep

Obrazek 24; (vilastni tvorba)

Pocatecni postaveni i prvotni pohyb je v potadku, pii klesnuti do stfedni faze jde leva noha
kolenem vic vpfed a obé kolena mirn€ vpadnou dovnitf. Konecnd faze je piili§ nizka a
dochazi k zakulaceni bederni patefe a retroverzi panve. V prubéhu zvednuti dojde

k lordotizaci bederni patete a ke stejnym chybam jako piedtim.
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e Benchpress

Obrazek 25; (vlastni tvorba)
Nastaveni stojanu i téla je v porfadku. Pfi stfedni a spodni fazi pohybu dochazi k migraci
Zeber anteriorné a mensimu zapojeni stfedu téla, dochazi tak i k neefektivnimu vyuziti
opory dolnich koncetin a pfetézovani jinych svalovych struktur. Ve spodni fazi dochdzi

k nestabilité¢ v obou ramennich kloubech.

e Mrtvy tah

Obrazek 26, (vlastni tvorba)
Zakladni postaveni téla je optimalni. Pfi poCatecnim tahu se Cinka oddaluje od holeni a

vznika tak vEétsi napor na bedra a silu. Neefektivni vyuziti tézisté a ptiliSna opora o paty

s malym nadzvednutim pravé Spicky v prabéhu tahu.

64



Posturograf

Stability evaluation test — Pti vstupnim vySetieni mél proband v tomto testu

nejvyraznéji problém se stojem snozmo na pénové podlozce. Zvladl ho s plnou
vydrzi (20vtetin) a vychylovanim 2°/sekundu. Dalsi problematicky stoj byl na jedné
noze bez podlozky i sni. Vychylovani ze stabilni polohy bylo v priméru

1,3°/sekundu.

Pii  vystupnim vySetfeni primémé vychylovani zlstalo na 1.3°/sekundu.
Vychylovani ve stoji snozmo na pénové podlozce se zlepsilo o 0,9°/sekundu a
drobné zlepSeni se projevilo i ve stoji na jedné noze bez podlozky, s pénovou

podlozkou se stoj na jedné noze zase mirn¢ zhorsil.

Sway Velocity deg/sec Sway Velocity

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp Double Single Tandem Double Single Tandem Comp

Firm 1 [ Foam 1 [ Firm 1 I Foam 1

Obrdazek 27 Stability evaluation test PRED a PO, (vlastni tvorba)

Limits of stability — V tomto testu v ramci vstupniho vySetieni délal probandovi

problém smér obecné vzad, vlevo a vlevo vptredu, nejpiesnéjsi a nejmin klikaty mél

proband pohyb ve sméru vpravo, vpravo vpied a rovné. Kontrola téZisté byla

dobré, vzdy ptes 80% a nejvyssi 90%.

Ve vystupnim vySetfeni doSlo ke zméné u kontroly pohybu, ktery byl obecné
piimé&jsi a zlepsil se vlevo 1 vlevo vpfed. Pohyb vzad byl stile problematicky.

2%

Kontrola tézisté, ta byla vzdy vyssi nez 77% a nejvyssi s narastem na 93%.
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100% LOS 100% LOS

Obrazek 28 Limits of stability PRED a PO; (vlastni tvorba)

Directional Control(DCL) Directional Control(DCL)

o 8 583 8 B ®

o B 8228 ®

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
Obrdazek 29 Limits of stability PRED a PO; (viastni tvorba)

e Weight bearing/squat — Dle testu je zatizeni nohou stale v norm¢ ale mirné

vV oew

% Body Wt % Body Wt % Body Wt % Body Wt
— 100 100 —
20 a0 —_
80 B8O —
70 70 —_
60 60—
50 50 w—
40 w0 —
30 a0 -
20 20 -
10 10—
S —_ - I o — 0 o o e set 908 o 200 &4 906
LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing
Angle Left Right Angle Left Right
0 52 a8 0 45 55
30° a8 52 30° 54 46
60° 48 52 60° 52 48
90° 44 56 20° 48 52

Obrdazek 30 Weigt bearing/squat PRED a PO; (viastni tvorba)
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4.3.2 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace

Zeptedu: dobré postaveni nohou, pravé lytko hypertrofické, pately smétuji doptedu, stehna
stejna, méné rotovana panev a jen predozadné - prava SIAS dorsaln€ a leva anteriorné,
thorakobrachialni trojuhelniky vyrovnané, prava bradavka vys nez leva, claviculy v roving,
ramena v roving, prsni svaly v menSim hypertonu s trps, trapez v mensim hypertonu s trps,

hlava v normalnim postaveni

Zezadu: postaveni nohou normalni, achylova §lacha vpravo je vice tazena lateralng, vnitini
rotace pravého kolene, lehce rotovand panve, hypertrofie a hypertonus paravrtebralnich

svall hlavné v oblasti hrudni a bederni patefe, ramena v normeé

Zboku: postaveni nohou i kolen normalni, mala anteverze panve s mirnou lordotizaci beder,

oplostéla hrudni pater

Vys$etreni rozsahu patere

Pro piehlednost uvedeno u dat naméfenych ve vstupnim vysetfeni.

Tomayerova vzdalenost

v

Dotkne se prsty zemé bez obtizi

Trendelenburguv test

Negativni bilat.

Adamsuyv test predklonu

Patet bez vychylek, paravertebralni valy v bederni pateti hypertrofické ale stejné bilat.

VySetieni vvbranvch zkracenvch svala dle Jandy

Pro ptehlednost uvedeno u dat namétenych ve vstupnim vysetieni.

VySetieni vvbranvch pohybovvch stereotypu dle Jandy

Pro piehlednost uvedeno u dat vySetfenych ve vstupnim vySetieni.
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Vysetieni vybranymi testy z konceptu DNS

Pro ptehlednost uvedeno u dat vySetfenych ve vstupnim vySetieni.

Dalsi diagnostické metody (fotografie)

e Diep

Obrazek 31, (vilastni tvorba)

Pocatecni pohyb je optimalni, stale dochdzi k pfedsunu levého kolene vpted, uz nemigruji
kolena dovnitf, dobré stabilizace v kyclich. Kone¢na faze neni zbytecné nizka a zastavi se

ve chvili nez by doslo k ,,butt wink*. Nedochazi tak k retroverzi panve a pfetéZovani beder.

e Benchpress

Obrazek 32; (vlastni tvorba)
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Ve spodni tlakové fazi stale dochazi K anteriorni migraci zeber, ale v pfedchozi fazi i
napojujici se fazi opét mizi a je vytvoren adekvatni tah bfiSnich svali. Opora o dolni
koncetiny je vétsi. Nestabilita je pocitové dle probanda lepsi ale stale viditelna u pravého

ramene.

e Mrtvy tah

Obrdzek 33; (viastni tvorba)

Skvelé vychozi postaveni. V tahové fazi se uz cinka pfiblizila k holenim a tvoii

A%

Posturograf

Pro piehlednost uvedeno u dat naméfenych ve vstupnim vysetieni.

4.3.3 Terapie

Kompenzace ke cvikiim dfep a mrtvy tah - cvi¢ena 4x tydné&, ke cviku benchpress 2x tydné.
4.3.4 Zhodnoceni

Doslo k vétSinovému zlepSeni provadéni pohybovych stereotypt a to hlavé u svalu m.
gluteus medius. Proband zvladne stat vic rovn¢€ a ob& ramena jsou na stejné urovni. Veliky

pokrok byl dosazen v oblasti uvolnéni, kdy doslo k maximalnimu protazeni zkracenych
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hamstringti a povoleni lytek, k protazeni flexorti kyc¢le a prsnich svall. Posileni rotatort
ramenniho kloubu a abduktort kycle vnimal proband obzvlast’ pozitivné. Pokroku dosahla i
mobilita hrudni patete, kterd je stale omezena, ale lepsi. Udava nebolestivost beder cely
posledni mésic vyzkumu. Objevila se nova bolest pod pravou lopatkou ptichazejici pii

2%

stabilizaci.

V ramci cvikd doslo k zlepSeni primarné u diepu, kde se odstranila pficina bolesti beder
tzv. ,,butt wink* a také diky stabilizaci kycli se kolena drzi ve spravném postaveni. Pfedsun
levého kolene je spojeny s dlouhodobym necentrovanym postavenim panve a bude chtit
delsi cas na srovnani. U cviku benchpress se proband soustfedil na zapojeni stfedu téla a
oporu do nohou a diky posilovani zevni a vnitini rotace se podafilo zlepsit i nestabilitu

ramen. Mrtvy tah se nepodaftilo nijak vyrazné vylepsit.
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5 Diskuze

Jako téma mé bakalafské prace jsem zvolila silové cvi¢eni v kulturistice z pohledu
fyzioterapeuta, nejen kvili stoupajici popularité¢ tohoto sportu a silového cviceni obecné,
ale také proto, ze silové tréninky aktivné zarazuji do mého cvicebniho programu a diive
jsem se vénovala i zenské verzi kulturistického sportu. Jako ve vSech kompetitivnich
sportech, je i vtomto odvétvi vyZzadovan ¢im dal vétsi vykon, bez ohledu na mozné

nasledky, coZ jsem pozorovala i ve svém okoli.

Z prament odborné literatury jsem popisovala zakladni aspekty kondi¢ni kulturistiky,
charakteristiku silového cvi¢eni a zaklady budovani svali. Déle jsem se vénovala
vybranym silovym cvikiim, u kterych jsem definovala nejcastéj$i chyby a mozné nésledna
zranéni, coz byl prvni cil mé prace. Praktickd ¢ast se pak zaklddala na pozorovani
vybranych silovych cvikl a odchylek v jejich provadéni u 3 probandl, muza ve véku 23let.
Ptedtim kazdy proband podstoupil odbér anamnézy, kineziologické vySetieni, testovani
zkracenych svalii, posturografické vysetieni, vySetfeni stereotypti pohybu dle Jandy a
Koléafe a dal$i relevantni testy na ozfejméni aktualniho stavu pohybového aparatu. Dle

vysledl jsem sestavila kompenzacni cviceni.

Podle studie publikované v roce 2019 v ¢asopise Journal of Strength and Conditioning
Research miize kompenzacni cvi¢eni pomoci pii prevenci zranéni. Vyzkumnici zjistili, ze
ucastnici, kteti pravidelné provadéli kompenzaéni cviceni, méli niZsi riziko zranéni béhem
silového tréninku. To naznacuje, Ze zahrnuti kompenzacniho cviceni do tréninkového planu

muZe byt prospéSné nejen pro prevenci zranéni, ale také pro zlepSeni vykonu.

Dalsi studie publikovana v roce 2020 v Casopise Journal of Athletic Training zkoumala vliv
kompenzac¢niho cviceni na silu dolnich koncetin. Vysledky naznacily, ze ucastnici, ktefi
pravideln¢é provadéli kompenzacni cviceni, méli vétsi zlepSeni sily dolnich koncetin nez
ucastnici, kteti takové cviceni nepraktikovali. To mize byt dilezité pro sportovce, ktefti

potiebuji zlepsit silu dolnich koncetin, jako jsou naptiklad powerlifteti nebo skokani.

Nicméné, jak ukazuje studie publikovana v roce 2019 v cCasopise Sports Medicine, je
dilezité zvolit spravny typ kompenzacniho cviceni. Vyzkumnici zjistili, ze nékteré formy

kompenzacniho cvi¢eni mohou byt prospésné pro zlepSeni vykonu, zatimco jiné mohou byt
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spiSe kontraproduktivni. Proto je dilezit¢é ho zahrnout do tréninkového planu s

ptihlédnutim k individudlnim potiebam cvicence a jeho specifickym ciltim.

Z duvodi sestaveni pfesného individualniho kompenzac¢niho cvic¢eni by podle mého nazoru
neméla v ptipraveé sportovce chybét navstéva fyzioterapeuta, ktery by provedl komplexni
diagnostiku pohybového aparatu, kontrolu provadénych cvikli a nasledn¢ navrhl tfeSeni
bolesti a nedostatkti, pfipadné provedl manualni oSetieni jako prevenci. Téma spoluprace
sportovce a fyzioterapeuta v ramci prevence, bylo druhym z mych vyzkumnych cild, které
se mi podafilo podlozit. Zminény druh spoluprice je momentaln¢ aktudlné€ rozebirany

celosvétovymi autory.

V ¢lanku "The Role of Physical Therapists in Bodybuilding" (Reiman, 2019) autor
popisuje, jak mohou fyzioterapeuti hrat kli¢ovou roli v prevenci zranéni a zlepSeni vykonu
v kulturistice. Fyzioterapeuti mohou pomoci s posouzenim a zlepSenim pohybového
rozsahu, posilenim slabych svali a zlepSenim flexibility. Bohmové (2021) v ¢lanku "The
Benefits of Physical Therapy for Powerlifting" zdiiraziiuje, Ze fyzioterapeutické oSetteni by

mélo byt pravidelnou soucasti tréninkového planu a ne pouze reakci na zranéni.

Stejné stanovisko zastava i redakce Healthline (2021) v ¢lanku "The Benefits of Seeing a
Physiotherapist for Strength Training", kde autor navic klade diiraz na individuélni ptistup,
kdy fyzioterapeut pracuje s kazdym cvi¢encem samostatn¢, aby maximalizoval jeho
potencidl a minimalizoval riziko zranéni. Na to navazuji autorky Klimkova (2019) a
Ludvikovd (2019) s poznatky o vysokych benefitech dlouhodobé spoluprice mezi

sportovci, fyzioterapeuty a trenéry.

Dalsi stéZzejni body maximalnich vykonl bez zranéni zahrnuji osobni pfistup cvic¢ence, jak
moc chce dosdahnout svého vrcholu a vyhravat. Mezi klicové faktory prevence zranéni patii
spravna technika cviceni, vhodné davkovani zatéze, pravidelné protahovani a pouZivani
adekvatniho vybaveni uvedeno v €lanku "Jak minimalizovat riziko zranéni pfi silovém
tréninku" (Cvi¢ime.cz, 2021). Autor ¢lanku "Preventing injury in the weight room" (Bigger
Faster Stronger, 2021) zduraziuje dulezitost spravného provedeni cvikd, individualniho
pfistupu k tréninku a pouzivani adekvatniho vybaveni. Naopak Bélicova (2019) v
"Prevence zranéni v posilovn¢" zdiraznuje vyznam postupného davkovani zatéze,

dostatecného zahtati a protahovani a individualniho pfistupu k tréninku.
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Na zékladé wvysledi vySetfeni mych probandi jsem v ramci testovani pohybovych
stereotypil dle Jandy a Kolafe u vSech zaznamenala neoptimalni az nedostate¢nou aktivitu
m. gluteus medius, problém spocival hlavné v jeho zapojovani v pohybovych fetézcich a

stabilizaci urcitych poloh.

Svalové zkraceni pfi vySetieni dle Jandy vyslo veelku rozdilng€, az na spole¢ny bod, kterym
byl zkraceny m. pectoralis major. Dalsi zkracené svalové skupiny, které se ramcové
shodovaly, byly naptiklad adduktory kycle, hamstringy, m. iliopsoas nebo rectus femoris.
S ¢imz souvisi lordotické postaveni bederni patefe v pozorovatelné mite u vSech probandd,

pfitomné i ptes silny stied téla.

Mym tfetim cilem v této praci bylo zkoumat u probandlii vybrané silové cviky, zjistit
nejcasteéj$i chyby jaké provadeli, navrhnout kompenzacni cviceni a pozorovat zmeény
V upraveném pohybovém projevu. U cviku diep jsem u vSech probandii zaznamenala
ptiliSnou hloubku dfepu, kterd ve 2/3 ptipadi vedla k retroverzi panve a projevu tzn. ,,Butt

wink* fenoménu.

Dle Ripptoe (2011) je to oznaceni pro pohyb panevniho kloubu, kdy se v dolni fazi diepu
spodni ¢ast patefe piiblizuje k horizontalni poloze a dochazi k tzv. kulatému kyvu, coz
muze byt potencialné nebezpecné pro zdravi patete. Autor vysvétluje, ze "butt wink" mize
byt zptisoben nedostateCnou flexibilitou v bederni oblasti, nedostateCnou stabilitou v
bfiSnich svalstvech, nebo Spatnou technikou cviku. V moji praci jsem probandy podrobila
vySetieni na posturografu, kde stabilita dosahovala vysoké Grovné, proto jsem vyskyt této
patologie pfisuzovala spiSe nedostatecné flexibilité¢ bederni oblasti a nelplné védomé

kontrole nad pohybem, coz potvrzuje 1 vyzkum od autori Hart et al (2015) popsany nize.

Dalsi vyzkumy naznacuji, Ze "butt wink" miiZze byt spojen s riznymi faktory, jako je nizka
flexibilita kycelnich kloubu (Kostek et al., 2017) nebo $patna technika cvikii zahrnujicich
zvedani zatéze (McGill & Marshall, 2012). Cook (2010) tvrdi, Ze korekce nedostatecné
mobility v kyc€elnich kloubech mize byt feSenim a pomoci cvi¢eni zaméfenych na zlepSeni
mobility a stability v této oblasti 1ze dosdhnout optimalni postaveni patefe a panve. Na
zékladu tohoto vyzkumu jsem zafadila do kompenzacnich cvikli série mobiliza¢nich,

posilovacich a protahovacich pohybii vztahujici se na kycelni klouby a okolni svalstvo.
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Hart et al (2015) provedli studii, ktera zkoumala vztah mezi opakovanym zvedanim zatéze
a zménami v bolesti dolni ¢asti zad. Zjistili, ze zvedani zatéze miize byt spojeno s vyvojem
bolesti v dolni Casti zad a doporucuji, aby byly cviky provadény spravnou technikou
S maximalnim propojenim myslenky a svalu, aby byla minimalizovana rizika vzniku

zranéni.

V dalsi studii se Reiman a Bolgla (2012) zaméfili na vztah mezi postavenim kycelniho
kloubu a silou svali s unilaterdlni bolesti kolene. Zjistili, Ze postaveni kycle mize ovlivnit
silu svalli a vysledné bolesti v koleni. Tento vyzkum poukazuje na to, ze korekce
nedostate¢né stability a mobility v kycCelni oblasti mize pomoci minimalizovat rizika

vzniku zranéni.

Projevy jinych chyb pfi cviku difep uz byly u probandi rozlisné. Jelikoz bylo pozorovani
provedeno na malém vzorku muzl, ktefi se nakonec uvolili se mnou spolupracovat, je
procentudlni zastoupeni chyb nevypovidajici. Nicméné zasadni chyby byt’ projevem u dvou
ze tf1 probandl byly nestabilita kolen a u jednoho ze tfi probandl rota¢ni nestabilita panve.
Ve stejné ladéném vyzkumu, v ¢asti zaméfené na diep, od Kellis & Ellinou (2013), jejichz
vzorek obsahovat 10x vic probandi, se shoduji s projevem Spatné polohy patete, ta se
objevila u 20,4 % muzl. Déle autorky popisuji pfili§ mnoho pohybu v zapésti u 25,9 % a

Spatnou pozici nohou pozorovanou u 29,5 % muzi, s t€émito vysledky se neztotoznuji.

Druhym zkoumanym cvikem ve studii Kellis & Ellinou (2013) byl benchpress, jako
nejcastejsi chybu s vyskytem 34,3% uvedly Spatné umisténi rukou na olympijské ose. Tato
chyba se v mém vyzkumu neprojevila, vSichni probandi m¢li spravné nastaveni stojanu na
osu 1 nasledné umisténi rukou. S 27,6% zastoupenim uvadi Kellis & Ellinou (2013)
neodpovidajici pohyb srameny s nestabilnim priabéhem drahy tlaku. Tento faktor
ovlivitujici zranéni se projevil u dvou ze tii mych probandi a v nasledném kompenzacnim
cviéeni bylo napravé vénovano hodné prostoru. Spatna pozice zapésti byla pozorovana u
23,8% muzi (Kellis & Ellinou, 2013) a u jednoho mého probanda, kdy dochazelo

k patologické dorsalni flexi.

Chybami, které autorky ve svém vyzkumu nezaznamenaly, ale byly pfitomna v tom mém,

bylo Spatné postaveni nohou s chybnym ptfendSenim vahy do dolnich koncetin u 1/3,
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hyperaktivita kréniho svalstva pii tlaku u 1/3 a ventrdlni migrace zeber do nadechové

postaveni hrudniku markantné u 1/3 probandu.

Poslednim zkoumanym cvikem byl mrtvy tah, ktery jsem u vSech probanda hodnotila velmi
kladng, byl to cvik ktery provadéli nejlépe, s dirazem na techniku a kontrolu pohybu.
Kellis & Ellinou (2013) ve vyzkumu mrtvého tahu nejéastéji zaznamenaly Spatné umisténi
rukou na olympijské ose u 41,5 %. Zatimco vSichni moji probandi méli perfektni umisténi.
Dale autorky udévaji Spatnou polohu péatete u 23,3 % a Spatné umisténi nohou u 15,3%.

Nadale jsem ve svém vyzkumu nepozorovala ani tyto chyby.

Kellis & Ellinou (2013) ve vysledky prezentovaly, Ze vSechny tfi cviky byly casto
provadény s chybami, které¢ by mohly vést k uraziim a zavéru se autorky zamysleji nad tim,
jak je dualezité, aby méli cvicenci dostateéné znalosti a zkuSenosti s technikou provadéni
téchto cvikll, aby minimalizovali riziko zranéni a dosahli nejlepSich vysledkl. Tento zavér

koreluje i se zdvérem mého vyzkumu.

Zvysledkli vyzkumu je zfejmé zlepSeni u provadéni silovych cvikii a pohybovych
stereotypll obecné a zmirnéni az odstranéni riznych bolesti spojenych s posilovanim.
Probandi hodnotily celou spolupraci pozitivné a dle jejich subjektivnich ndzort se shoduji
V pocitech vétsi stability ramen a kycli. VSichni sdélili, Ze si nékteré cviky nechaji zatfazené

Vv pravidelném cvic¢ebnim programu.

Byla bych rada, kdyby bylo mozné tento vyzkum provést na vétSim zkoumaném vzorku,
ktery bych dale diverzifikovala na dvé poloviny. Jednu ¢ést probandi by tvofili sportovci,
ktefi pravidelné navstévuji fyzioterapeuta a druhou ¢ast by tvoftili sportovci nepodstupujici
tento druh terapii nebo jen velmi vyjimecné. Déle bych chtéla vyzkum obohatit o0 manudlni
terapii, kterd z diivodd Casové dotace nebyla mozna. V mém vyzkumu je zahrnuta vySe
zminéna diverzifikace, ale u probanda pravidelné¢ navstévujiciho fyzioterapeuta je tato
hodnota malo vypovidajici, kvili jeho extrémné néarocné fyzické praci v porovnani se
zbylymi dvéma probandy slehkou obcasnou praci, bez pravidelnych navstév

fyzioterapeuta.
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6 Zavér

Cela prace je tématicky zaméfena na silové cviceni u kulturistl, mozné chyby pfi provadéni
tohoto druhu cviceni a pfipadné na naslednou terapii. Prvnim cilem pro tuto bakalafskou
praci bylo zmapovat ¢asté chyby pii provadéni silovych cviki. Tyto chyby jsou podrobné
popsany v teoretické ¢asti v kapitole 1.4 Zakladni silové cviky a Casté chyby pfi jejich
provadéni. Kde mimo cviki a jejich chyb jako takovych, popisuji také nasledné konkrétni
dopady na pohybovou soustavu, kam spadaji 1 zdvazna zranéni. Kromé této kapitoly se v
teoretické casti nachdzi obecné shrnuti svalovych dysbalanci, lidské svalové soustavy a
hlubokého stabiliza¢niho systému. V praci je dale rozpracovana kapitola o kulturistice,
pohybové aktivité a silovém cvi¢eni obecné, kde popisuji jeho benefity a zabyvam se
rozsifenymi mylnymi myty o tomto druhu cviceni a charakterizuji pojem sila. Teoretickou
¢ast uzavird téma regenerace, kde je uvedena podstata a vliv spravného odpocinku na

organismus.

Druhym cilem pro moji praci bylo pfedstaveni fyzioterapie jako prevence funkénich poruch
a urazu v kondicni kulturistice, coZ se ¢astecné naplnilo uz v teoretické casti prace a dale 1
na konci praktické ¢asti, kdy se diky sestaveni funkcéni kompenzacni cviCebni jednotky
podafilo piedejit zranéni zad a doslo k eliminaci bolesti ve vice sférach u zkoumanych
probandl. Do toho se promita tieti cil této prace a to pozorovani zmén v oblasti svalovych

dysbalanci po korekcei chyb pii provadéni cviki.

Prakticka ¢ast prace je slozena z kazuistik. Vyzkumu silového cvifeni se zGcastnili 3
probandi, zavodnici v kondi¢ni kulturistice, kteti byli na pocatku podrobeni vstupnimu
vysetieni, na jehoz zaklad¢ bylo sestaveno kompenzacni cvi¢eni. To bylo rozdéleno na
cviky pro zlepseni dfepu a mrtvého tahu a ve druhé casti se cviceni vénovalo zlepSeni
benchpressu (viz pfiloha 2). Dle zjisténych velmi podobnych nedostatkd, odpovidalo pro
probandy stejné cviceni, jen s jinou intenzitou. Zakonceni tiimési¢niho vyzkumu probéhlo
vystupnim vySetfenim a zhodnocenim ucinnosti terapie. Dle piedpokladu se projevila fada
pozitiv, od drobnych zlepseni v technickém provadéni cviki i v postufe, az po odstranéni

nebo zmirnéni bolesti u vSech proband.
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Vysledky vyzkumu naznacuji pozitivni dopad kompenzacniho cviceni na stabilitu a
postaveni pohybového aparatu probandd. Na zdkladé téchto poznatkii bych doporucila
spolupraci s fyzioterapeutem vSem cvi¢encim vénujicim se silové naroénym tréninkiim

V ramci prevence i feSeni jiz existujicich probléma.
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Priloha 1: Informovany souhlas se zpracovanim osobnich dat

Nize je uvedeny vzor formulafe informovaného souhlasu, ktery probandi podepsali, a je

archivovan.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s mou ucasti na vyzkumu V bakalarské praci ,,Silové cviceni
v kondi¢ni kulturistice z pohledu fyzioterapeuta®, coz stvrzuji podpisem. Studentka mée
seznamila S podstatou vyzkumu a informovala mé o cilech, metodach a druzich zpracovani,
jez budou vyuzivany ke tvorbé vyzkumu, stejné tak jsem byl informovan o vyhodéch a
rizicich spojenych s ucasti. Souhlasim s poskytnutim potiebnych citlivych nebo osobnich
udaja, které budou nasledné anonymné zpracovany a vyuzity pouze K vypracovani
studentCiny zavérecné prace. MéEl jsem moznost, ud€leni souhlasu fadné a v klidu zvazit.
M¢l jsem moznost polozit jakykoliv dopliujici dotaz, ktery mi byl srozumitelné

zodpovézen. Prohlasuji, ze jsem souhlas pfecetl a porozumél viemu vySe zminénému.
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Piiloha 2: Cvicebni jednotka

Kompenzaéni cviceni ke cvikim MRTVY TAH a DREP

Cvik &. 1 — Spine roll s kettlebellem

Vychozi pozice: Stoj na vyvySené platformé s kettlebellem uchopenym v obou rukou ve

svéSenych pazich.

Provedeni: Pomalé rolovani patete od kréni po bederni ve sméru gravita¢niho tahu zavazi,
az pod uroven platformy. Navrat zpét do vychozi pozice stejnym pomalym rolovanim

nahoru.

Obrazek 34, (viastni tvorba)
Cvik ¢&. 2 — Vypad do strany z pozice rytite s kettlebellem

Vychozi pozice: Pozice Siroce rozkroceného rytife s kettlebellem uchopenym v obou rukou

ve svéSenych pazich.

Provedeni: S napfimenymi zady se cely trup naklani na stranu pfedni nohy, ktera se flektuje
vV koleni a dochéazi k protaZzeni dorsalni strany stehen na pfedni noze a k protaZeni
adduktorti a tfisla na zadni noze. Pomalym pohybem se trup navraci do vychozi polohy.

Zaroven dochazi k aktivaci abduktort i adduktort kycelniho kloubu.
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Obrazek 35; (vlastni tvorba)
Cvik €. 3 — Vnitini rotace kyc¢le v diepu

Vychozi pozice: Hluboky diep, kontakt celych chodidel se zemi, napifimena patef.

Provedeni: Jedno koleno pada medidln¢ a kycelni kloub se rotuje vnitfn€. Druha noha je
stojna. Cely trup se mirné rotuje ke strané stojné koncetiny. Na strané rotované nohy
dochazi ke stabilizacni opotfe o medialni ¢ast chodidla. Po doteku kolene (nebo i bérce) se

zemi a setrvani 5 vtefin, se noha vraci do vychozi polohy.

Obrazek 36, (vilastni tvorba)
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Cvik €. 4 — Vnitini rotace v Sikmém sedu

Vvchozi pozice: gikmy sed.

Provedeni: Ve stabilni poloze Sikmého sedu nadzvedavat patu vnitiné rotované nohy, 3

vtefiny setrvat V nadlehceni a polozit.

Obrdzek 37; (viastni tvorba)

Cvik €. 5 — Abduktorova chize

Vychozi pozice: Mirna semiflexe v kycelnich 1 kolennich kloubech, naptimena patef a nad

koleny umisténa odporova guma.

Provedeni: V pozici nohou na §ifi ramen musi mit guma jiz mirny tah, pokracuje se
ukrokem do boku proti sile gumy, jakmile kracejici noha dopadne, nésleduje ptisun stojné
nohy opét na $ifi ramen. Pfisouvajici se noha brzdi tlak gumy. Nejprve je 10 ukrokl na

jednu stranu, poté na druhou.

Obrazek 38; (viastni tvorba)
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Cvik ¢&. 6 — Protazeni flexort kyc¢elniho kloubu a extensort kolenniho kloubu

Vychozi pozice: Postaveni rytife S provedenim na me¢kké podlozce.

Provedeni: Horni koncetina u pfedni nohy se do ni opie pro nabyti stability, druhd horni
okoncetina uchopi zadni nohu za kotnik a pfitahne ji smérem k zadtm. Cely trup se naklani
doptedu, stojna noha se flektuje vice v koleni s protazenim m. soleus a dochazi k aktivnimu

protlaceni panve dopiedu s vydrzi bez pruzeni.

Obrazek 39; (viastni tvorba)
Cvik ¢&. 7 — Autotrakce kycle

Vychozi pozice: Klek na ¢tyfech konéetinach s odporovou gumou uchycenou kolem stehna

Vv oblasti tfisla, co nejblize kloubu. Guma musi byt velmi pevnd a na druhém konci
uchycena za pevny bod v urovni poloviny vysky stehenni kosti a jeji smér tahu by mél byt

Vv pribehu krcku stehenni kosti.

Provedeni: V kleku na ¢tyfech je tfeba se dostat do takové vzdalenosti od uchytu gumy, aby
byl dosazen silny tah. Uchycena noha se flektuje v kycli 1 koleni do fyziologického maxima
a staci se do zevni rotace pod télo. Druhd noha se kvuli stabilité natahuje za té€lo do extenze
s oporou o Spicku a celd panev se kloni dal od gumy, aby se tvotil vétsi tah. Trup se rotuje
smérem ke gumeé a ruce slouzi ke stabilizovani polohy a odtlatovani se od sméru tahu.

Idealni polozeni je individualni.
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Obrazek 40, (viastni tvorba)

Cvik & 8 — Aktivace stabilizaniho systému pomoci zkiizeného vzoru

Vychozi pozice: Klek na ¢tyiech.

Provedeni: Kiizem se z kleku natahuje do dalky jedna horni koncetina a jedna dolni
koncetina, ale pouze do polohy, kterd nezplsobuje zvySenou lordotizaci bederni patete,

hlavni ukazatel je subjektivni pocit zapojeni glutedlnich sval.

Obrazek 41; (vlastni tvorba)

Cvik &. 9 — Mobilizaéni rotace v patefi s protazenim

Vychozi pozice: Leh na boku s pazemi v horizontalni flexi s dlanémi naléhajicimi na sebe a

s flexi 90° v kycelnim i kolennim kloubu.

Provedeni: Svrchni paze se skrz pohyb v transverzalni roviné dostava do rozpazeni a
dochazi k rotaci v hrudni i kréni pateti a protazeni okolnich zadovych svald, dale dochazi

Kk protazeni m. pectoralis major i minor. Nohy jsou fixované v neménné pozici.
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Obrazek 42; (vlastni tvorba)
Kompenzaéni cviceni ke cviku BENCHPRESS

Cvik €. 10 — Rotace v ramennim kloubu

Vychozi pozice: Sed na laviéce s jednou nohou pfitazenou k télu a ploskou polozenou na

lavicce. Koleno v této pozici slouzi jako opora pro loket stejnostranné ruky v poloze
horizontalni flexe a 45°horizontalni addukce s loktem opfenym o koleno a flexi v lokti.

Ruka svira ¢éinku.

Provedeni: Kontrolovanym pomalym pohybem se ruka s ¢inkou bude stacet do vnitini

rotace a poté zpét pres stfedni polohu az do mirné zevni rotace.

Obrdazek 43; (viastni tvorba)
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Cvik & 11 — Tlak s kettlebellem

Vychozi pozice: Leh na lavicce se sklopenim mezi 30-50°. Jenda ruka je opfend o stehno a

druha svira kettlebell otoceny dnem vzhlru pro vytvoreni nestabilni vahy.

Provedeni: Jedna ruka provadi tlak prevraceného kettlebellu, nadech i vydech jsou v horni
pozici a paze svira s t€lem thel zhruba 35°. Dle individuélnich potifeb lze cvik provadét v

ruznych uhlech sklopeni lavicky i1 vzdalenosti paze od trupu.

Obrazek 44; (vilastni tvorba)

Cvik ¢&. 12 — Extenze pazi

Vychozi pozice: Leh na bfise s podlozenym ¢elem, dlan€ jsou poloZené smérem ke stropu a

jsou na nich polozené lehké kotoucky.

Provedeni: Provadi se zapazovani zhruba 10cm nad zem, s pauzou 3vtefiny ve vzduchu.

Obrazek 45; (vlastni tvorba)
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Cyvik ¢&. 13 — Flexe v ramenou

Vychozi pozice: Leh na bfiSe s podlozenym celem, paze jsou flektovany v ramennich

kloubech do dalky a ruce sviraji tyc.

Provedeni: Paze naraz zvedaji ty¢ zhruba 15cm nad zem s vydrzi 10 vtetin ve vzduchu.

Obrazek 46, (viastni tvorba)

Cvik &. 14 — Stabiliza¢ni cviceni ramennich pletenct s odporovou gumou

Vychozi pozice: Leh na vodorovné lavici jako pii benchpressu, kolem horni tietiny

predlokti je obemknut4 kruhova odporovéa guma.

Provedeni: Vhodné zatadit ptimo pied benchpressem. Natazené ruce ke stropu obemknuté
gumou provadi pohyb jako simaginarni osou. Pozornost je vénovana synchronnimu

pohybu obou koncetin, stejné silné aktivité a aktivaci spodnich stabilizatora lopatek.

Obrazek 47; (vlastni tvorba)
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Cvik ¢&. 15 — Vzpor kloubové osy na m. serratus anterior

Vychozi pozice: Naklonény stoj s ndkrokem nohy kiizem ke koncetiné kterd osu drzi. Osa

je k zemi piipevnéna pohyblivym kloubem, druhou stranu osy svira ruka pfitazena k té€lu a

témé&f maximalné flektovana v lokti.

Provedeni: Celé télo se naklani dopiedu s nadechem a paze drzici osu se extenduje v lokti a
pomoci m. serratus anterior paze vzepte osu na hlavu. Pohyb je kontrolovany ale rychly.

Pohyb zpét do vychozi pozice je pomaly a brzdény s klidnym vydechem.

Obrazek 48; (viastni tvorba)

Cvik ¢&. 16 — ProtaZeni prsnich svalt

Vychozi pozice: Stoj s horizontalni abdukci a zevni rotaci jedné paze. Pfedlokti je zapieno

o sloup.

Provedeni: celé télo se protlacuje doptfedu a paze zlistava zaptend o sloup, dostava se tak
dal za télo a protahuje se prsni sval. Dle zvoleného thlu paze ve frontdlni roviné se do tahu

dostavaji vice jiné casti svalu

Obrazek 49; (viastni tvorba)
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9 Seznam zkratek

APPE - appendektomie

C7 — 7. kr¢ni obratel

cm - centimetr

DM — Diabetes mellitus

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
kg - kilogram

L - leva

L5 — 5. bederni obratel

M - musculus

Mm. - musculii

P - prava

SIAS — spina iliaca anterior superior
Trps — trigger point

tzv. — tak zvany

zkr. — zkraceny
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