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Utinek cvi¢ebniho programu Jumping na posturu téla

Abstrakt

Jumping® je komplexni typ cviéeni na specidlnich minitrampolinach ovliviiujici celou
Skalu systému téla, jako je napiiklad pohybova soustava, kardiovaskuladrni systém,
nervova soustava a travici soustava. V soucasné dobé¢ je velkym problémem u zna¢ného
procenta populace nedostatek kvalitniho pohybu a s nim spojena zdravotni rizika. Podle
mnoha autorti se jednd o idedlni typ cviceni, protoze je velmi Setrné ke kloubiim a je
mozné cvicit v ruznych intenzitach, podle kondice cvicence. Jelikoz cviceni probiha
na trampoling, jednd se o labilni plochu a dochazi k aktivaci hlubokého stabilizacniho

systému, ktery se zna¢né podili na kvalité postury téla.

Hlavnim cilem bylo zpracovat danou problematiku a zjistit, zda a pfipadné jak ovliviiuje
cvi¢eni Jumpingu® celkové drzeni téla v prib&hu ¢asu. Dale bylo potfeba monitorovat

stav pohybového aparétu u zacinajicich cvicencu.

V teoretické Casti je popsan cvi¢ebni program Jumping®, cvicebni jednotka s popisy
jednotlivych cviki a také hluboky stabiliza¢ni systém a jednotlivych svalii, které se
na postuie té€la podili. Tato ¢ast obsahuje soucasn¢ informace z vyzkumi cviceni

vypracovanych riiznymi autory.

Praktickd cast vyzkumu byla provaddéna formou kvalitativniho vyzkumu. Jsou zde
zpracovany tfi kazuistiky zacinajicich cviencil s dlirazem na odebrani vzorku co nejvice
pfipominajici realny obraz populace. Vyzkum obsahuje vstupni odebrani anamnézy
a nasledné kineziologické vysetieni. Poté probandi po dobu 2 mésict provadéli cvicebni
program Jumping® a nasledng bylo opét provedeno kineziologické vysetieni pro zjisténi,
zda se zménil stav pohybové soustavy. Informace ziskané z obou vySetfeni byly
zpracovany a porovnany pro odpovédi na vyzkumné otazky této bakalatrské prace.
Z vysledkil vyplyva, e cvieni Jumpingu® piiznivé ovlivnily celkovou posturu téla

u vSech tii probandt.
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How the Jumping fitness programme influences body posture

Abstract

Jumping® is a complex type of exercise on special minitrampolines affecting a whole
range of body systems, such as the musculoskeletal system, cardiovascular system,
nervous system and digestive system. There is a major problem in significant percentage
of the population nowadays and that is the lack of quality exercise and the associated
health risks. According to many authors this is an ideal type of exercise because it is very
gentle on the joints and is possible to exercise in different intensities, accordingly to the
condition of the trainee. As the exercise takes place on a trampoline, which has unstable
surface, the deep stabilization system is activated and that significantly contributes to the
quality of the body posture.

The main goal was to process the issue and determine if and how the practice of Jumping®
affects the overall posture in a longer period of time. It was also necessary to monitor

the condition of the musculoskeletal system within the group of beginners.

The theoretical part describes Jumping® exercise program itself, exercise sample with
description of its individual exercises as well as deep stabilization system and individual
muscles that participate in the posture of the body. This section also contains information

from research on exercises made by various authors.

The practical part of the research was carried out in the form of qualitative research. There
are three case studies of trainee beginners with an emphasis on taking a most accurate
sample of current state of population. The research includes an initial medical history and
subsequent kinesiological examination. After that the trainees had been doing the
Jumping® exercise program for 2 months followed by further kinesiological examination
to determine if the musculoskeletal system has changed. The information obtained within
these two examinations was processed and compared to answer the research questions
of this bachelor’s thesis. The results show that Jumping® exercises had a positive effect

on the overall posture of all three trainees.
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UVOoD

V soucasné dobé se lidstvo doslova potykd s nedostatkem pohybu, ktery se poté
podepisuje na celkovém zdravotnim stavu celé populace. Negativni vliv ma zejména
na pohybovy aparat trpici nerovhomérnym zatizenim nebo nedostatkem aktivity. Tvofi
se svalové dysbalance, jez mohou vyustit Vv ¢asta zranéni, bolesti (pozdéji 1 chronické)

a Vv neposledni fad¢ také strukturalni zmény pohybového aparatu (nejcastéji artroza).

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybral téma ,, Ucinek cvicebniho programu Jumping
na posturu téla* z nékolika divodu. Jednak se jedna dle NASA (1980) o jedno
z nejucinngjSich cviceni, dale je pak vhodné pro Sirokou $kalu vefejnosti (aktivita je
Setrnd i pro cvitence s nadvahou), ma kofeny a ptivod v Ceské republice a poslednim
diivodem je ma vyhoda v této oblasti, jelikoZ jiz zhruba 8 let mam s Jumpingem® osobni
zkusenost. V srpnu roku 2015 jsem se stal certifikovanym instruktorem a vedu tak témé&f

5 let své vlastni lekce na minitrampolinach.

Jumping® podle svych zakladatelt i naslednych vyzkumnych méfeni ma velmi pozitivni
vliv na Sirokou $kalu zdravotnich problému vyskytujicich se u dnesni populace. Ptiznivé
ovlivituje kardiovaskuldrni systém, zvySuje kondici, podporuje dobrou néladu diky
vyplavovani hormont $tésti - endorfinl, napomaha ke kvalitnimu spanku, a predevsim
zlepSuje kvalitu pohybového aparatu, zejména z divodu vyuZiti trampoliny jako balan¢ni
plochy, diky niz se zapojuji svaly hlubokého stabilizaéniho systému, které jinym typem

tréninku nelze aktivovat.

Hluboky stabilizacni systém je v dneSni dobé hojné diskutovanym tématem nejen
Vv oblasti fyzioterapie. Jedna se o hluboké bfisni svalstvo zad, branice a svaly panevniho
dna. Vziajemna souhra té€chto svalll zajist'uje spravné fungovani osového organu (patete)
bez jeho pretézovani a naslednych zdravotnich potizi. Pokud vSak neni zajiSténa souhra
téchto svall, dochazi nejcastéji k bolestem zad, ale 1 jinych casti téla. Je proto dillezité

mit toto na paméti at’ jiz béhem cviceni pro ziskani kondice, tak i pfi rehabilitaci.

Cilem této bakalatské prace je sezndmit Sir$i spektrum populace se cvicenim Jumping®,
popsat funkci a anatomii hlubokého stabilizaéniho systému patete, v zavéru prace
zhodnotit vysledky cvicebniho programu na konkrétnich pfipadech a zamyslet se

nad kooperaci tohoto fitness cviceni a oboru fyzioterapie.



Zavérem bych chtél upozornit na fakt, ze v soucasné dobé neni dostatek zdroji v tisténé
podobé zamétenych konkrétné na cviceni Jumping®. V praci vychazim zejména
Z oficialnich online stranek tohoto cvicebniho programu a také ze skript, které jsem
obdrzel na kurzu ,,Jumping® Basic diplom* akreditovanym Ministerstvem $kolstvi,
mladeZe a télovychovy (MSMT).



1 TEORETICKA CAST

1.1 Jumping®

1.1.1 O Jumpingu®

Jumping® je povazovan za dynamickou fitness aktivitu, ktera se provadi na specialnich
Jumping® PROFI trampolinach. JakoZto dokonaly kardio trénink obsahuje silové prvky
kombinujici drzeni rovnovahy a balance, dynamické sprinty, pomalé a rychlé skoky.
Jumping® lekce jsou vedeny vyskolenymi instruktory, Ktefi jezdi po celém svété skolit

tym Master trenérii. (Svobodova, Burianek, 2019)

Podle Jalovcové (2010) jako prevence a zaroven jako terapie obsahlé skupiny bolestivych
stavll zejména spodni ¢asti zad, pribyva v posledni dobé pouzivani balan¢niho cviceni.
To potvrdila i NASA (1980), podle které se jedna o nejucinngjsi cvifeni vibec.
Ve vyzkumu védci uvedli, Ze poméaha udrzet stabilni denzitu kosti, ptisobi blahodarné
na kardiovaskuldrni systém a v porovnani sb&hem je pii Jumpingu® lépe vyuzit

ptijimany kyslik, a to az o 68 %. (NASA, 1980)

Problém vidi Stackeova (2008) v tom, Ze v dnesni dobé lidé neptichazeji do fitness center
kvuli zdravotnim obtizim. Nejvétsi motivaci k jejich navstéve je podle ni zejména u muzi
zvySeni télesné hmotnosti a zlepSeni kondice, zatimco Zeny chtéji predevsim hubnout

a formovat svou postavu.

Svobodové a Burianek uvadi, ze Jumping® prokazatelné zklidiuje nervovy systém, je
idealnim sportem na formovani postavy, miize napomoci rychlé redukci vahy,
ale i zlepsit zdravotni stav jedince. Mékkymi dopady na vyplet trampoliny se Setii
zejména klouby. ZlepSuje vytrvalost, stav kardiovaskularniho systému a zvySuje vitalni
kapacitu plic. Z pravdu jim dava Morton Walker (1989), ktery se domniva, Ze nejvetsi

vyhodou cviéeni na trampoliné je kombinace tfech sil: zrychleni, zpomaleni a gravitace.

Dalsi vyhodou, podle casopisu Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation (1990), je
nizké riziko Urazu svall a kosti. Dle svého vyzkumu trampolina ve srovnani s béhanim

absorbuje 87 % narazt a cviceni je tak velmi Setrné.

Na toto téma byl vytvofen vyzkum pojednavajici o vyuziti kysliku (VO max)
mezi vytrvalymi sportovci s t€lesnou hmotnosti v normé a také dospélymi netrénovanymi

jedinci s nadvahou. Ukazalo se, Ze po pravidelném cviceni se zvysila vitalni kapacita plic
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i uCinnost srdeéni Cinnosti. Zavérem autofi vyzkumu uvedli, Ze cviceni
na minitrampolinach maji potencial vyvolat shodnou intenzitu tréninku, jako pfi cviceni
podle jiz zavedenych trenérskych a cvicebnich postupi. Intenzita cvi¢eni je navic
pii Jumpingu® snadno regulovatelna, takze umoziiuje efektivni a bezpeéné cvideni
pro rizné cvicence Siroké skaly fitness. (Hochsmann, Rossmeissl, Baumann, Infanger,
Schmidt-Trucksass, 2018)

1.1.2 Vyvoj Jumpingu®

Manzel¢ Diamondovi (1994) ve své knize uvadéji, ze cviceni na trampoliné se zacalo
provadét ihned po vynalezeni prvni trampoliny v roce 1936. Neslo vSak o uceleny
koncept cvikd, jak jej zname dnes, ale i tak tehdy skakani na trampoliné pomahalo

vojaktim za druhé svétové valky zlepsit kondici, soustfedéni, rytmus a rovnovahu.

Na prvopoéatku zrodu cviéeni Jumping® vypadalo vSe velmi amatérsky. Mgr. Jana
Svobodova a Mgr. Tomas Burianek, tehdejsi instruktofi aerobiku a spinningu, dostali
v roce 2001 napad presunout aerobni cvi¢eni z podlahy na malou kulatou trampolinu
s podomacky piipevnénymi madly slouzicimi k opote. Zpocatku se jednalo o neodborné
vedené lekce jen pro jejich zndmé a rodinu. Nad novym konceptem cviceni zacali
premyslet dnem 1 noci. Ptikoupili dal§i trampoliny a v jejich domovském mésté Tabote
se velmi rychle rozkiiklo, Ze se jedna o novy ,,aerobik na trampoling,* ktery je velmi
zabavny a predevs§im G¢inny. Zakladatelé toho ¢asu vedli i 4-6 lekci denné. V roce 2005
si zaregistrovali prvni podobu loga Jumping® a v tomto roce také probéhlo viibec prvni
Skoleni novych instruktorti Jumping® Basic diplom. Roku 2011 se Jumping® zagastnil
jednoho z nejvétsich fitness veletrhi v Evropé, FIBO. Zde zakladatelé piedstavili své
originalni trampoliny Jumping® PROFTI, jez byly dlouho pfipravované a bylo potieba je
nechat otestovat pro jejich bezpe¢nost a ziskat tak potifebné certifikaty pro uvedeni
do prodeje. Sklidili obrovsky uspéch a ke dnesnimu dni Jumping® expandoval do vice
nez 50 zemi svéta, kde najdeme 1 200 originalnich Jumping® center a ro¢né se proda pies

10 000 kusti specialnich trampolin. (Svobodova, Buridnek, 2019)
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1.1.3 Specidlni trampoliny

Svobodova a Burianek (2019) popisuji originalni Jumping® trampolinu jako jedine¢nou,
kvalitni a bezpe¢nou cvicebni pomucku. Vytvofili tuto minitrampolinu (obr. 1) podle
veskerych bezpecnostnich pozadavkii a vyhovujici vSem potiebam pro jejich cviceni.
Produkt je zkomponovany z Kvalitnich materiali, ma hexagonovy (Sestithelnikovy) tvar
a pro zvyseni bezpecnosti i dynamiky skakani jsou na predni strané pfipevnéna madla.
ZaveSeni doskocného vypletu zajistuje specialni gumolano s polypropylenovym opletem
proti rychlému opotiebeni. Celé trampolina je odlehcené ocelové konstrukce, takze jeji
hmotnost nepiekro¢i 13 kg a snadno se tedy pienasi. Celkova nosnost jedné trampoliny

je az 130 kg. (Svobodova, Burianek, 2019)

Obrazek ¢. 1: Trampolina Jumping® PROFI (zdroj: www.jumping-fitness.com)

1.1.4 Spravny postoj na trampoliné

Spravny postoj (obr. 2), ze kterého vychazime u vétSiny cviki, se nijak zasadné nelisi
od klasického anatomického postaveni a vyuziva se i u jinych typt cviceni na balan¢nich
podlozkach. Vaha je rozloZzena na celych chodidlech, definovana tfemi hlavnimi
opérnymi body: palec, mali¢ek a pata. Sitka chodidel, jakoZto stojné baze, je zhruba
na sitku panve. Kolenni klouby jsou mirné pokréené, avsak ne pfili§, ovSem nejsou
ani natazené, aby doslo k centrovanému postaveni a kolena byla schopna reagovat
na pruzny vyplet pii doskoku. HyZd’ové svaly nejsou ve zvySeném svalovém tonu a panev
se nachazi ve stfednim postaveni. BfiSni svaly a svaly panevniho dna jsou zpevnéné,
cviéenec se snazi pupik mirné stdhnout smérem k patefi. Zebra jsou volna, mirnym tahem

bfiSnich svalli jsou stazena lehce kauddln€é. SnaZime se o otevieni hrudniku,
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coz vyznamn¢ ovlivni stazeni ramen od usi kauddlnim a lehce dorzalnim smérem.
To umozni kvalitni ventilaci a dostate¢ny ptisun kysliku do tkani pfi cviceni. Lopatky by
nemély odstdvat a mély by byt stabilné fixovany k hrudniku. Brada je ve vodorovné
poloze a zasunuta dorzaln¢, aby byla kompenzovana kréni lordoza. Cvicenec se aktivné
vytahuje za temenem hlavy kranidlnim smérem. PaZze jsou volné spustény podél téla

a soucasn¢ jSou vV mirné, zhruba 15° flexi. (Muchova, Tomankova, 2009)

Obrazek ¢. 2: Zakladni postaveni na trampoliné (zdroj: vlastni vypracovani autora)

1.1.5 Struktura hodiny Jumpingu®

Struktura hodiny Jumpingu® ma sva pravidla a fad, ktery by mél byt stejny a neménny.
Jedna lekce trva podle standardi 60 minut. Je dobré lekce rozdé€lit podle stupné
pokrodilosti cvi¢encli pro zacatecniky, mirn¢ pokrocilé a pokrocilé, abychom mohli
cviCeni provadét v adekvatni obtiznosti a intenzité. Pii kazdé lekci je dulezité vénovat
pozornost nové prichozimu cvicenci bez zkuSenosti s timto typem aktivity, abychom
predesli Urazim ¢i jinym zdravotnim rizikim. Instruktor pouzivd formy neverbalni
komunikace, kdy pomoci gest a pohyby rukou vcas ukazuje cvik, ktery bude
bezprosttedné nasledovat, aby byl srozumitelny pro vSechny cvi¢ence. Dale je dulezité
spravné nastaveni op€rnych madel. Pfi vzpifimeném postoji na trampoliné a zarovei
polozenymi dlanémi na madla, by m¢l byt uhel v loketnim kloubu zhruba 120° flexe.
Madla neslouzi ke kieCovitému drzeni dlanémi, nybrz jako opora distalni ¢asti predlokti

24

(Jumping® Basic diplom-interni dokument, 2015)
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1.1.5.1 Zahiati a protazeni

Cviceni probihd za hudebniho doprovodu. Prvni dvé az tfi skladby instruktor vyuzije
k zahfati svalli a seznameni cvicenct s trampolinou jako nestabilni plochou. Nejprve se
pouzivaji nendro¢né cviky vychazejici hlavné ze spravného postaveni na trampoling.
zajisténi lepsiho prokrveni tkani, vyssi produkce synovidlni tekutiny, ktera se stimulaci
kloubti zadina tvofit v kloubni §térbiné€, pfiprava pohybového a ob&hového systému
na pozdéjsi zatiZeni, a predevsim jako prevence pied zran&nimi. (Jumping® Basic diplom-

interni dokument, 2015)

1.1.5.2 Hlavni cast (aerobni)

V prvni ¢asti této faze vénujeme pozornost zejména zrychleni srde¢niho tepu po tvodnim
protazeni. Stale jesté zafazujeme cviky jednodussi a cviky bez opory o madla. Jedna se
0 nasledujici cviky: vaha (obr. 3), pata, $picka, tep (obr. 4), béh, odskok, nizky

a pfedkopavani.

Obrdazek ¢. 3: Cvik vaha (zdroj: viastni vypracovani autora)
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Obrazek ¢. 4: Cvik tep do strany (zdroj: vlastni vypracovani autora)

Tepova frekvence by neméla piekro€it hranici 75 % z maximalni tepové frekvence
cviCence. V druhé c¢asti uz muiZe tepova frekvence prekrocit hranici 75 %, takZze
jiz za¢iname hovoftit o anaerobnim vykonu. T€lo pracuje na tzv. kyslikovy dluh a zvySuje
se tvorba laktatu, jako vedlejSiho produktu anaerobniho §tépeni krevniho cukru v Krvi.
Anaerobni ¢ast by méla mit znaky gradace a spolu s ni i hudba. V této fazi jsou jiz vyuzita
op¢rna madla, ktera slouzi k opofte o predlokti, aby byl mozny hluboky predklon a kolena
mohla byt pfitazena vice k hrudniku. Tim se musi mnohem vice zapojit bfisni lis.

V prodlouzeni patefe zustdva hlava. Cviky se skladaji za sebe od nejlehcich

vvvvvv

a odskok.

Obrazek ¢. 5a.: Cvik dupani, pohled zepredu (zdroj: vlastni vypracovani autora)
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Obrazek ¢. 6: Cvik panadk (zdroj: vilastni zpracovani autora)

Jako vhodna pauza pro zklidnéni tepové frekvence a ziskani novych sil pro cviéeni skvéle
slouzi v této fazi balan¢ni cviceni (obr. 7). Drzeni rovnovahy lze provadét ve statické
poloze, ¢i pomalu ptechézet z vychozi polohy do jinych balan¢nich poloh. Béhem celé
této hlavni ¢asti bychom méli dbat na to, Ze se tepova frekvence pohybuje velmi vysoko,
tudiz je nutné vynechat polohy, v nichz hlava nachazi pod Grovni srdce. Vyrazn¢ se tak

snizi riziko ztraty védomi. (Jumping® Basic diplom-interni dokument, 2015)
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Obrazek ¢. 7: Ukazka balancniho cviceni (zdroj: vlastni zpracovani autora)

1.1.5.3 Zklidnéni

Po hlavni ¢asti maji klienti velmi vysokou tepovou frekvenci. Je proto nutné zpomalit
tempo a zatradit opét jednodussi varianty cviki, které se vyuzivaji pti ivodnim zahiati.
Tato faze je velmi dulezita, protoze pfi nahlém poklesu tepové frekvence mize dojit
k padu krevniho tlaku a tim také ke kolapsu. (Jumping® Basic diplom-interni dokument,
2015)

1.1.5.4 Posilovani

Podle doporuceni zakladateld je vhodné pred zavérecnym protazenim zatadit posilovaci
Cast. Nejcastéji se zaméfujeme na problémové partie (hyzde a bficho), ale mizeme
| pokracovat v komplexnich posilovacich pozicich, kde propojime rtizné svalové smycky
na téle, napt. znamy plank. Trampolinu mizeme vyuzit jako podlozku pro predlokti,
¢imz cvik dostane jiny vyznam v podobé zafazeni balan¢ni slozky do statického cviku
(obr. 8). Oslovime tak vice svalovych partii najednou a cviceni se tak stava zajimavéjsim
a predevsim efektivng&jsim. Tato ast zpravidla trva 5-10 minut. (Jumping® Basic diplom-
interni dokument, 2015)
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Obrazek ¢. 8: Ukazka posilovani na trampoliné (zdroj: viastni vypracovani autora)

1.1.5.5 Zavérecné protaZeni

Toto je nedilna soucast kazdé lekce Jumpingu®. Po zat&Zi je nutné protidhnout zejména
svaly s tendenci ke zkraceni, jako jsou napt. m. iliopsoas, adduktory, pektoralni svaly,
m. biceps femoris. Protazeni (obr. 9) probiha vétsinou podle posloupnosti od shora dold

nebo naopak. (Jumping® Basic diplom-interni dokument, 2015)

Podle Bursové (2005) je dulezité protazenim ovlivnit zejména svaly ze skupiny tonické,
které maji Casto tendenci ke zkraceni. To je zplsobeno zvySenym klidovym napétim
svalu. Pokud protazeni zanedbame, dojde ke staZeni vazivové slozky svalu, coz ma
za nasledek zvyseni sily tahu svalu v misté, v némz se sval upind na kost, ¢imz se zvySuje
riziko urazu. Muchova a Tomankova (2009) dodavaji, Ze stre¢inkem muzeme ovlivnit

zejména délku a pruznost svalil, napé&ti svalli a mimo jiné také funkéni rozsah kloubi.

Obrazek ¢. 9: Ukazka protazeni na trampoliné (zdroj: vlastni zpracovani autora)
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1.2 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabilizacni systém patete, znadmy téz pod zkratkou HSSP, je systém svali
predstavujici svalovou souhru, ktery zabezpecuje zpevnéni patete Cili stabilizaci pti vSech
pohybech lidského téla. (Springrova Palagéakova, 2010) Dale tvrdi, Ze se svaly v HSSP
zapojuji zcela automaticky a bézn¢ jsou svaly aktivni 1 pfi statickych polohach, jako jsou
napiiklad sed, stoj ¢i klek. Svou roli hraje jak v ochrané¢ patete, tak pti kazdém vedeném
pohybu hornich a dolnich koncetin. Podle Jebavého a Zumra (2009) stoji svaly HSSP
pohybovych vzorct. Springova Palaiéakova (2010) podotyka, Ze na stabilizaci se
nepodili jen jeden sval, ale cely svalovy fetézec, protoze se jedna o funkéni propojeni
jednotlivych svald, diky némuz je mozné eliminovat vnéjsi sily piisobici na segment

patete.

To uptesiuje Bilkova (2016) tim, ze jednou z funkci HSSP je udrzeni presného postaveni
hlavy, trupu a panve proti sobé. Mimo jiné podle ni je umoznéno nastaveni optimalniho
tlaku v kloubnich spojenich mezi lebkou a prvnimi obratli, meziobratlovych ploténkach

a ve skloubeni uchycujicich Zebra k pateti.

Do hlubokého stabiliza¢niho systému (obr. 10) fadime zejména lokalni svaly segmentu
kréni, hrudni a bederni patefe a tzv. funkéni stabiliza¢ni jednotku (sem patfi branice,
m. transverzus abdominis, m. obliquus abdominis internus, svaly panevniho dna,
mm. multifidi, quadratus lumborum, m. serratus posterior inferior), avSak z divodu
podobné funkce musime do hlubokého stabiliza¢niho systému zaradit i1 svaly na periferii
a kotenovych kloubech, jelikoz zajist'uji dliileZitou proptiocepci, anticipaci a tvoii centra
segmentd. Jsou to naptiklad m. popliteus, pelvitrochanterické svaly, drobné svaly plosky
nohy, mm. Interossei dorsales, m. supinator, zevni rotdtory ramenniho kloubu,

m. anconeus, m. subscapularis. (Springrova Palag¢akova, 2010)

Trojan (2005) ve své knize popisuje, ze informace pro funkci HSSP jsou ziskavany
Z proprioreceptorti ulozenych ve svalech, kloubech a Slachdch a také zkoznich
exteroreceptorll - tim dostava centralni nervova soustava informace o vlivech vnéjSiho
prostiedi a analyzuje je. Kolai a Lewit (2005) se shoduji, Ze nervové propojeni svali je
velmi dilezité, protoze fyziologicky dozraje ve ¢tvrtém meésici v mozku tato svalova
souhra, jez je diilezita pro stabilizaci patete tak, aby odpovidala adekvatnimu statickému
zatizeni.
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Podle Kolafe (2006) je v dnesni dob¢ fada vertebrogennich potizi zptisobena insuficienci
ventrdlni stabilizace a prevahou aktivity povrchovych zadovych svali s extenéni
tendenci. Spolu s Lewitem Kolaf (2005) upozoriiuje na ¢asté dysfunkce HSSP jakozto
hlavni etiopatogeneticky faktor, a tudiz jako jeden z hlavnich divodu bolesti zad. Kolaf
(2006) popsal dulezitost spoluprace ventralni a dorzalni muskulatury jako celku. Stejny

nazor zastava i Springrova Palas¢akova (2010):

., Pro fyziologicko-morfologicky vyvoj patere a pro jeji fyziologické zatizeni je potrebna
spoluprace (koaktivace) mezi ventralni a dorzalni muskulaturou, také primarni zapojeni
lokadlnich stabilizatorni  vici  globdlnim  stabilizatoriim.  Toto vSechno vytvdri
nejekonomictéjsi podminky pro pohyb a lepsi naprimeni patere, které je zakladem dalsiho

licelové védomého pohybu. “ (Springrova Palas¢akova, 2010, strana 16)

Diaphragm

Transverus — Multifidus

abdominis

Pelvic floor o V

Obrazek ¢. 10: schéma HSSP (zdroj: http://www.fitnessenhancement.com/blog/abs-

versus-core-whats-thedifference/)
1.2.1 Dulezité svaly HSSP

1.2.1.1 Branice

Hudak a Kachlik (2013) ve své publikaci uvadi, ze branice, jakozto plochy sval, tvoii
horizontalni ptepazku mezi bfisni a hrudni dutinou. Podle Amblera (2011) je dalezité znat
inervaci, jez zajiStuje n. phrenicus, ktery je soucasti cervikdlniho plexu. Kolar (2009)
udava jako hlavni tlohu branice inspirium, ale ve své knize neopomiji ani jeji lokomoéni
funkce. Tvrdi, Ze pfi zvySeni tzv. transdiafragmatického tlaku, ktery mimo jiné doprovazi
kazdy pohyb trupu a koncetin, dochazi ke zpevnéni trupu a patefe z hlediska postury.
Podle Cihdka (2011) se tfi &asti branice: pars sternalis jdouci od hrudni kosti, pars
lumbalis diaphragmatis jdouci od bederni patete a pars costalis vedouci od Zeber, sbihaji

V jednom bod¢ o tvaru trojlaloku zvaném centrum tendineum.
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Véle (2006) dopliuje Kolare (2009), ze branice pomaha udrzet posturdlni aktivitu a tim
I drzeni téla, jeji izolovanost segmentl dovoluje lokalizované dychani, které vyuzivame
zejména v respiracni fyzioterapii. Kolat (2006) vsak vidi problém ve vnimani branice
spole¢nosti. Podle autora je tento sval velmi opomijeny z divodu $patné informovanosti
a také kvuli tomu, Ze branice neni pouhym okem na téle viditelna. Obvykle tak vetejnost
vnima jen dechovou funkci branice a stabiliza¢ni funkci pfipisuji bfiSnim svalim.
Avsak podle Véleho (2006) je jeji posturalni funkce nepostradatelnd z divodu prendseni
napéti na biiSni organy a tim nartstajiciho nitrobiisniho tlaku. Kvili tomu se domniva,
ze tak dochazi k prenesenému tlaku na patef a panevni dno a tim je patet stabilizovana
jako celek spolu s trupem. Kolar a Lewit (2005) doplnuji toto tvrzeni a jsou toho nazoru,
ze pokud pacient neni schopen kontrolovat aktivitu branice a lateralnich biisnich svala,
dochazi Casto k vyznamnému pfetizeni dolni casti bederni patete z divodu vysoké
aktivity paravertebralnich svald, protoze neni zajiSténa dostatecnd piedni stabilizace
hrudniku.

Vysetieni branice provadime pomoci brani¢niho testu a jedna se o jeden z mnoha testil
na hluboky stabiliza¢ni systém patefe, kde branice hraje klicovou roli. (Kolaf, Lewit,
2005) Dle autoru funkce branice piimo ovliviiuje dechovy stereotyp a tim také dokaze
pfenesené ovlivnit normotonus zadovych a bfisnich svalu, které jsou pfi jeji dysfunkci

ve znacné dysbalanci.

1.2.1.2 Musculus transversus abdominis

wMusculus transversus abdominis, pricny sval brisni, tvori treti, nejhlubsi vrstvu
postranniho brisniho svalstva. Svalové snopce probihaji pricné jako Siroky pas kolem
brisni dutiny; k zevnimu okraji m. rectus abdominis prechdzeji do aponeurosis musculi

transversi. “ Cihak (2011, str. 359)

Podle Palas¢akové Springrové (2010) jsou hlavnimi funkcemi zpevnéni bfisni stény,
udrzeni orgdnt bfisni dutiny na misté, pfi kontrakei zvySeni nitrobfi$niho tlaku, tonizace
thorakolumbalni fascie a také se projevuje pii respiraci jako pomocny vydechovy sval.
Muchové a Tomankové (2009) upozoriiuji na to, ze je nutné tento vyznamny sval aktivné
posilovat zejména balancnim cvicenim, pfi kterém se m. transversus abdominis aktivuje

automaticky kvuli jiz zminéné posturalni funkci, protoze v bézném Zivoté se tento sval

aktivuje na reflexnim podkladé vyhradné pii kasli a vyprazdinovani. Véle (2006)
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doplnuje, ze ackoliv ma sval i funkci pohybovou, je zanedbatelna v porovnani s funkci

posturalni.

1.2.1.3 Musculus obliquus abdominis internus

M. obliquus abdominis internus se nachazi uprostied plochého lateralniho svalstva bficha.
Od m. obliquus abdominis externus se lisi hlavné tim, Ze se svalové snopce rozbihaji
ve svém prubchu vé&jifovité ventralné medidlné a tvofi vyznamnou aponeurosu,

aponeurosis musculi obliqui interni. (Cihak, 2011)

Hudék a Kachlik (2013) souhlasi s Muchovou a Tomankovou (2009), které ve své
publikaci ptirovnavaji funkci m. obliquus abdominis internus k m. transversus abdominis,
protoze téz moduluje nitrobfisni tlak, drzi bfisni organy na svém misté, Stabilizuje osovy

organ, a proto ho fadime do skupiny svalll hlubokého stabiliza¢niho systému.

1.2.1.4 Svaly panevniho dna

wSvaly dna panevniho patri funkcéné na jedné strané k souboru svalii hraze, musculi
perinei, které se vyvinuly v souvislosti s organy, Na druhé strané ke kosternimu svalstvu,
z nehoz vznikly a s nimz maji nékteré spolecné funkce a souhyby. Povrchovéjsi svaly hraze
vznikly z puvodniho svérace kloaky, rozdelily se na m. sphincter urogenitalis
a na m. sphincter ani. Z m. sphincter urogenitalis pak vznikly svaly hraze, které budou

probrany u systému urogenitdlniho, s nimz jsou spojeny. “ (Cihak, 2011, str. 368)

Holanova a Krhut (2007) uptesiiuji, Ze svaly panevniho dna se rozepinaji mezi kostmi
stydkymi, panevnimi a kfizovou kosti, pfi¢emz spona stydka nese kvili naklonu osy
panve 30° vétSinu organii uloZenych v bfiSe a panvi, je tim padem silngj$i a pevnéjsi

nez dorzalni ¢ast.

Piimym duasledkem vzpfimené postavy cClovéka jsou prestavéné svaly kaudalniho

segmentu patefe, uvadi Cihak (2011).

Dle Véleho (2006) piisobenim sil panevniho dna na panevni kosti dochézi k Gpravée
postaveni celé panve a tim reguluji celkovou posturu t€la ve spolupraci s m. transversus
abdominis. Toho si byla védoma i Ludmila MojziSova, ktera vytvofila svou metodu
zamétenou praveé na cviceni panevniho dna a feSila tak vertebrogenni problémy svych
pacientl. (Struskova, Novotnd, 2007) Dale autorky popisuji, Ze nejjednodussim nacvikem
aktivace panevniho dna je zastavovani proudu moci, avSak tyto svaly stejné jako ostatni

svaly HSSP doprovazi kazdy védomy pohyb, 1 kdyz jejich kontrakce neni na prvni pohled
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viditelna. (Struskova, Novotna, 2007) Kolar (2009) upozoriuje na skutecnost, ze zhruba
30-40 % zen (ale 1 muzl) nedokdze spravné aktivovat svaly panevniho dna, i kdyZ jim
nebyl potvrzen funk¢ni deficit, porucha svalstva ¢i inervace. Dodava, Ze nejéastéji lidé
aktivuji svaly biisni stény, hyzd'ové svalstvo a adduktory, pfiCemz aktivita svali

panevniho dna je nulova nebo jen velmi mala.

1.2.1.5 Musculi multifidi

Musculi multifidi fadime do nejhlubsi, ctvrté vrstvy svald zad. Jednd se
0 transverzospinalni systém, coz znamena, ze svaly podél patete vedou od kiizové kosti
az po kréni obratle. (Cihak, 2011) Palas¢akova Springrova (2010) doplituje informaci,
ze Se jedna o autochtoni muskulaturu zad a jsou inervovany pomoci rr. dorsales misnich
nervi. Kolar (2007) popisuje, ze jejich hlavni funkci je snizovat axialni tlak
Vv meziobratlovych ploténkdch a tim je nutné je zafadit mezi svaly hlubokého
stabilizaéniho systému. Rozdéleni dle Hudaka a Kachlika (2013) na m. multifidus
lumborum, cervicis a thoracis. Kolat (2007) dale zjistil posloupnost zapojovani
pii pohybu, které probiha od hlubsich vrstev az po ty povrchové, zapojujici se pti velkych
silovych narocich a zdiraziuje jejich souhru s v§emi svaly hlubokého stabilizacniho
systému. Dalsi funkci je podle néj pfi jednostranném zapojeni svalu tklon hlavy a trupu
na homolateralni stranu svalu a zaroven rotace na stranu heterolateralni, kdezto
u oboustranné kontrakce sval provadi jiz samotné napfimovani patete, dulezité
pro samotné posturalni drzeni patete a pii silné kontrakci pretahuje ostatni svaly HSSP

a zajist'uje extenzi trupu.

1.2.2 Postura

Postura, neboli Cesky drzeni téla, znamend aktivni spolupraci posturdlnich svalll
pro drzeni téla proti plisobeni zejména tihové sily zpiisobené gravitaci a je fizena
centrdlnim nervovym systémem. (Karter, 2007) Svalova rovnovaha a nerovnovaha se
podle Kolate (2009) do postury promitd jako svalové napéti, také jsou piitomny fidici
mechanismy véetné psychiky, a diilezité je i vazivo a jiné anatomické poméry. Muchova
a Tomankova (2009) dodavaji, Ze se jedna o jev dynamicky, ménici se v zavislosti
na exogennich a endogennich podminkach a je ve vyvoji od narozeni do konce Zivota,
coz ¢loveéku dovoluje ji ménit k lepsimu, a to prostfednictvim spravné provadéného
cviceni nebo naopak k horsimu napiiklad nedostatkem celkového pohybu. Kolat (2009)
povazuje za dilezité zminit, ze v idealnim fyziologickém piipadé by mély byt jednotlivé

segmenty pohybového aparatu v centrovaném postaveni, coz zajisti minimalni napéti
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ve svalech a kloubnich strukturach, kdezto pti zvySeném klidovém napéti vedou

ve vétsing pripadia k obtizim nejen pohybového aparatu, ale 1 vnitinich organt.

Muchova a Tomankova (2009) dopliuji, ze pii postufe se uplatituje ve velké mife pateft,
ktera je samotnd rozdélend na jednotlivé segmenty. Podle nich je kone¢né nastaveni
jednotlivych segmentli zpusobeno napétim hluboké vrstvy zadové autochtonni
muskulatury. Kolai (2009) tika, ze pfi vySetieni postury pacienta musime vychazet z tzv.
fyziologické postury, jez je dana centrdlnim programem posturdlni ontogeneze.
Dynamiku patefe popsala ve své knize Rychlikova (2009), ktera uvadi, ze pii jejim
vySetfeni pozorujeme pohyby patete do vsech sméru, a kromé rozsaht hodnotime také
plynulost provedeni pohybi. Kolar (2009) vsak vnima problém pii vnimani idedlni
postury, protoze se rozchazi nazory odbornikii a autord publikaci, ktetfi se pokusili
néjakou formu normy popsat a zavést do praxe. Za ptiklad udava rizné hodnoceni drzeni
téla dle Briiggerova konceptu, jinak ho vidi Pilates, B. Frejka, F. P. Kendallova, M. Jaros.
a dalsi. Jako ndzorna ukézka slouzi podle Kolate (2009) fakt, ze naptiklad podle B. Frejky
(1991) by brada méla svirat s krkem pravy uhel, spojnice zevniho zvukovodu a o¢i by
méla byt v horizontdle a temeno hlavy by mélo byt tazeno aktivné vzhlru, zatimco
Kendallova (1993) popsala drzeni hlavy jako neutralni postaveni s kréni patefi v lehké
konvexi vpied. Sviij pohled na problematiku ptinasi i Véle (1997), ktery pfi vySetieni
stoje hledi na pacienta komplexné a poté se zamétuje na detailni popis stoje, kde zkouma
predev§im symetri¢nost nozni klenby, oporu a zatizeni pat, nastaveni lytek, vySku
jednotlivych podkolennich jamek, postaveni kolen, nastaveni panve, glutedlni ryhy, poté
se zaméfuje na kiivky patefe a patet jako celek, postaveni lopatek, vySku ramen, nastaveni

hornich koncetin a konfiguraci hlavy.

NejcastéjSimi patologiemi, tykajicimi se stoje a postury, jsou podle Horaka a Tomsové
(2010) nasledujici odchylky: pfedsun hlavy, coz zna¢i nedostatecnost hlubokych
flexorovych svalti krku, déale protrakce a elevace ramennich pletencti z divodu
zkracenych pektoralnich svalii a oslabeni fixatorti lopatek, a v neposledni fad¢ také

insuficience biisnich svalt a s tim spojeny hypertonus povrchovych zadovych svald.

1.2.2.1 Posturalni stabilita
Posturdlni stabilita je schopnost zajistit adekvatni drzeni téla, které nevede
k nezamyslenému nebo netizenému padu. (Kolaf, 2009) Autor dale upiesnuje, Ze kazda

staticka poloha v sobé musi obsahovat d¢je dynamické, protoze pti zaujeti statické polohy
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pohybovy systém neustéale a kontinualn€ zaujima tuto statickou polohu a bereme v potaz
ptirozenou labilitu pohybové soustavy. Podle Kartera (2007) se jedna o slozity proces,
kdy na pocatku senzoricky systém monitoruje naSe postaveni a polohu v prostoru, poté
mozek tyto informace vyhodnoti a ur¢i podle né&j spravné a pro télo ekonomické
vychodisko pro situace v bézném Zivoté a preda pomoci impulz zpravu svalim, které
zajiStuji posturdlni stabilitu. Podle Kolafe (2009) je stabilita ovlivnitelna
neurofyziologickymi faktory a biomechanickymi faktory, mezi které patii naptiklad
velikost opérné plochy. Kolaf (2009) vysvétluje pojem opérné plochy a podle jeho tvrzeni
se jedna o ¢ast podlozky, jez je v piimém kontaktu s télem. V této souvislosti zavadi autor
termin opérna baze, jimz rozumi oblast definovanou nejvzdéalenéj§imi hranicemi stycné
plochy téla a podlozky. Kolar (2009) se dile domniva, Ze stabilita je pfimo umérné
ovlivnéna velikosti plochy opérné baze a hmotnosti a nepfimou tmérou ovlivnéna vyskou

vvvvvvvv

a sklonem opérné plochy k horizontalni rovin¢.

1.2.2.2 Posturdlni stabilizace

Kolat (2009) termin posturalni stabilizace chape jako aktivni drzeni segmentt téla proti
pusobeni exogennich sil (zejména sily tihové), které je fizeno centrdlnim nervovym
systémem. V jiné publikaci Kolaf spole¢né s Lewitem (2005) podotyka, ze svaly majici
stabilizacni funkci nelze posilovat pomoci anatomické znalosti zacatku a Uponu,
nybrz pro jejich stabiliza¢ni funkci je dilezité trénovat jejich svalovou souhru (neboli
koaktivaci) s ostatnimi svaly. Karter (2007) v této souvislosti dodava, Ze pomoci
balan¢niho cvi¢eni u populace dojde k posileni stabiliza¢nich svali a tim padem
I ke zlepSeni celkové posturalni stabilit¢ téla, coZz ma za nasledek efektivnéjsi

wev

schéma stabilizace patete.

Vidime zde stabilizaci patete pii aktivaci koncetinového svalstva:

A - pfi aktivaci svall by nemélo dojit k vychyleni segmentu - model fetézu

B - pfi pohybu koncetin se aktivuje svalstvo, které stabilizuje patet (F=sila)

C - souhra svald autochtonni muskulatury, branice, svalii panevniho dna a bfisnich svalt

za fyziologické situace (Kolat, 2009)
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Obrdazek ¢. 11: Pohled Koldre (2009) na stabilizaci pdtere (zdroj: Kolar, 2009, str.39)

1.2.2.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je pojem pro reakéni stabilizacni funkci téla, kdy je pomoci
kontrakéni svalové sily prekonavan odpor vyvolavajici narocné ptisobenti sil proti danému
segmentu téla. (Kolaf, 2009) Autor dale podotyka, Ze toto pisobeni mizeme vnimat jako
zdvihani bfemen, pohyby koncetin proti odporu nebo usili potiebné pti odrazu. Kolar
(2009) vysvétluje, Ze se jedna o pieneseni kontrakéni sily na pakové momenty v systému
téla, coz vyvolava reakcni svalové sily pohybového systému. Zavérem uvadi, Ze je
dilezité zpevnit jednotlivé segmenty téla pro vytvoreni stabilniho a pevného punctum

fixum a pohyblivého punctum mobile.
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2 CiL PRACE

2.1 Cile prace

Zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje cvi¢eni na minitrampolinach Jumping® celkovou

posturu t¢la.

Monitorovat stav pohybového aparatu u zac¢inajicich cvicenci.

2.2 Vyzkumné otazky
Ovliviiuje, piipadné jak, cviceni na minitrampolinach Jumping® celkovou posturu téla?

Jakym zptisobem se méni stav pohybového aparatu u zacinajicich cvi¢enci?
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3 METODIKY

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace byla zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu.
S Gcasti na této Casti souhlasili tfi probandi. Data jsem ziskal prostfednictvim odebrani
anamnézy a nasledné jsem sestavil kineziologicky rozbor obsahujici komplexni vySetieni
pohybového aparatu a postury. V zavéru jsem uvedl vysledky vychdzejici z rozdilu
zjisténého pii porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni. Veskeré ziskané udaje jsou
anonymni a pracoval jsem s nimi v souladu s poskytnutym informovanym souhlasem,

jehoz vzor predkladam v prtiloze této bakalaiské prace.
3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorili tfi probandi ve vékovém rozmezi 22-49 let, kteti souhlasili
stcasti na praktické casti této bakalaiské pace. Snazil jsem Se vytvofit co mozna
nejpestiejsi obraz bézné populace, proto prvni figurantka je zvykla obcas si zacvicit doma
nebo jit do fitness centra, dal$im probandem je mlady muZ s profesi narocnou kvili
dlouhému stani. On sam zadna dalsi cviceni ve volném ¢ase neprovadi. Posledni osobou
v mém vyzkumu je zena stiedniho veéku s n¢kolika zdravotnimi problémy tykajicimi se
zejména pohybového aparatu, které jsem cviceni Jumpingu® doporugil z diivodu Setrnosti
kloubt. VSichni figuranti podstoupili vstupni kineziologické vysetieni, poté cvicili
program Jumping® ve frekvenci dvou lekci za tyden po dobu dvou mésicti (leden a tinor
roku 2020), a nasledn¢ jsem provedl vystupni kineziologické vySetieni, aby bylo mozné

monitorovat vliv Jumpingu® na posturu téla v ¢ase.
3.2 Techniky a metody sbéru dat

Vstupni a vystupni kineziologické vySetteni obsahuje anamnézu, ptiC¢emz pro vysetieni
postury jsem zvolil tyto testy: vySetieni aspekci, palpaci, olovnici, Laseguetv pfiznak,
testy na dynamické rozvijeni patefe, branicni test, test flexe trupu, test nitrobti$niho tlaku,
Trendelenburgova zkouska a vySetfeni chlize. Ve vyzkumné ¢asti této bakalatské prace
se zamé&fuji zejména na celkové drzeni téla, tudiZ hlavnim srovnivacim testem je v mém

pfipad¢ aspekce a palpace.

3.2.1 Anamnéza
Podle Kolare (2009) je anamnéza nedilnou soucasti vstupniho vysetfeni a provadime ji
pfimym rozhovorem, avSak s rozvojem diagnostickych metod se tyto informace stavaji

okrajovymi. Sam autor uvadi, Ze v literatuie je mozné se docist, Ze pomoci anamnézy lze
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stanovit diagnézu az u 50 % pacientii, zejména potom pii obtizich pohybového aparatu.
Pfi anamnéze ziskavame informace o pacientovi, o prostiedi, V némz zije, jaky byl jeho
ontogeneticky vyvoj v porovnani s tabulkami, zkoumame prodéland onemocnéni, jaka
1é¢ba nasledovala a také se ptame na nynéj$i onemocnéni. Kolaf (2009) ve své knize
uvadi, ze anamnéza musi byt pojata komplexné a ptdme se na okolnosti vzniku potizi,
jejich pribéh a také na urazy z minulosti, které mohou vést k soucasnym obtizim.
Kompletni anamnéza by méla dle Kolaie (2009) obsahovat informace anamnézy osobni,
rodinné, pracovni a socialni, alergologické, farmakologické a také by méla byt zahrnuta

anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni.

3.2.2 Aspekce

Aspekce umoziuje béhem relativné kratké doby ziskat cenné informace o momentalnim
stavu pacienta pfi vytvareni komplexniho obrazu nemocného. (Kolat, 2009) Dale autor
uvadi, ze aspekei bychom méli pacienta vySetfovat jiz vV ¢ekarné a po celou dobu jeho
pobytu v ordinaci, protoze tak mizeme zjistit jeho pfirozeny a nekorigovany pohybovy
stereotyp. Kolar (2009) uvadi, ze timto zptisobem lze zjistit naptiklad ptirozené drzeni

téla, stereotyp chiize a antalgické chovani.

Vysetieni stoje aspekci dle Haladové a Nechvéatalové (2005):

Pohledem zezadu hodnotime konfiguraci, osu a reliéf dolnich koncetin, interglutealni
ryhu, vySku zadnich spin a glutedlnich ryh, soumérnost torakobrachialnich trojthelnikd,
tvar a symetrii hrudniku, vysku a postaveni lopatek, polohu ramen, konfiguraci, osu
a reliéf hornich koncetin, reliéf krku a ramen a drzeni a postaveni hlavy. Pti pohledu
Zeptedu se zaméfujeme zejména na tvar a soumernost hrudniku, osu, konfiguraci a reliéf
hornich koncetin, vzhled krku a postaveni kli¢nich kosti, symetrii ramen a jejich vysku,
osové postaveni hlavy a symetrii obli¢eje. Zavérem pohledem ze strany hodnotime opét
konfiguraci, osu a reliéf dolnich koncetin, sklon panve a kosti kiiZové, prominenci bfi$ni
stény, zmensSené nebo zvétSené zakiiveni patefe a jejich segmentil, konfiguraci, osu

a reliéf hornich koncetin a osové postaveni hlavy.

3.2.3 Palpace

Kolat (2009) uvadi, Ze na rozdil od aspekce se jedna o subjektivni formu vySetteni, ktera

vvvvv

hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost a teplotu zkoumané tkang, a proto v soucasné

dobé neni mozné sestrojit piistroj, ktery by zkoumal stejné vlastnosti a zaroven je
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analyzoval. Spravné palpaci dle Grosse (2005) by méla vzdy bezprosttedné predchazet
aspekce kiize a podkozi oblasti, kterou vysetifujeme. Pfi tom Gross (2005) radi, ze bychom
si me¢li vSimat lokalniho prosaknuti, zmény barvy kize, hematoml a matetskych
znamének. Pfi samotné palpaci Kolai (2009) vysettuje tieci odpor kiize, protazlivost
ktze, protazlivost mékkych tkani v fase, plsobi na tkan pouhym tlakem a ceka
na fenomén uvolnéni, zkouma posunlivost a protazlivost fascii, vysettfuje aktivni jizvy,

spoust'ové body a také kloubni pohyblivost.

3.2.4 VySetieni olovnici

Vysetieni olovnici dle Haladové a Nechvatalové (2005):

Pro toto vySetieni pouzivame olovnici, ktera se sklada ze 150-180 cm dlouhého provazku
a zavazi, které zajist'uje napnuti provazku a urcuje jeho svisly smér za plisobeni gravitacni
sily. Pro lep$i orientaci je vhodné oznacit pfed vySetfenim trnové vybézky vySetfovaného.
Pti spusténi olovnice ze zahlavi a pohledem zezadu hodnotime, zda olovnice prochazi
interglutealni ryhou a dopadd mezi paty. Pokud vSak olovnice neprochdzi interglutealni
ryhou, zméfime odchylku a oznac¢ujeme takovy stav jako dekompenzaci vpravo ¢i vlevo.
Pfi spusténi olovnice od processus Xxiphoideus a nasledném pohledu na vySetfovaného
zepiedu by se olovnice méla kryt s pupkem a bficho se olovnice dotyka velkou plochou,
coZ znamena, ze vyrazn¢ neprominuje. Spustime-li olovnici od zevniho zvukovodu
a hledime na vySetfovaného zboku, zkoumame osové postaveni jednotlivych segmentt
téla. Olovnice by v tomto piipad¢ méla prochéazet sttedem ramenniho kloubu, kycelniho

kloubu a méla by dopadat pied osu horniho hlezenniho kloubu.

3.2.5 Lasegueitv manévr

Ambler (2011) ve své ucebnici popisuje Laseguetiv jako manévr slouzici ke zjisténi
nebo vylouceni dolnich bedernich a sakralnich kofenovych syndromu. Test provedeme
tak, Ze pasivné zveddme dolni koncetinu v extenzi a hodnotime uhel, od kter¢ho se
provokuje bolest, kvili niz nelze pokracovat. (Ambler, 2011) Autor dodava, ze
pfi zvedani jedné koncetiny a vyvolani bolesti v koncetiné kontralateralni, jednd se
0 tzv. zktizeny Lasegue. Podle Amblera (2011) je vSak potieba si dat pozor, pokud dojde
k bolesti ¢i pocitu tahu v podkoleni v dasledku zkracenych flexort stehna. Nejedna se

podle n¢j o patologicky jev a oznacujeme tento projev jako tzv. pseudolasegue.
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3.2.6 Testy na dynamické rozvijeni pdteie
Pfi nésledujicich testech métime pohyblivost jednotlivych segmenti patefe nebo celé

patefe. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Testy na dynamické rozvijeni patefe podle Haladové a Nechvatalové (2005) a Grosse
(2005):

Schoberuy priznak

Pfi tomto testu mizeme zjistit, jak se rozviji pti pohybu bederni patet. V napiimeném
stoji oznacime spiny iliacae posteriores superiores, na jejichz spojnici se nachazi trnovy
vybézek patého bederniho obratle. Od n¢j naméfime kranialn€ 10 cm u dospélych jedincii
a 5 cm u déti a nakreslime v tomto misté¢ znacku. Pfi volném piedklonu zkouméame
zvétSeni vzdalenosti obou téchto bodli. U dospélych by se vzdalenost méla prodlouzit

nejméné 4 cm a o 2,5 cm by tomu mélo byt u déti.

Stiboray priznak

Stiborova vzdalenost nam pomutze zhodnotit pohyblivost bederni a hrudni patete.
Vychozi bod je shodny jako u predeslé (Stiborovy) zkousky. Jako druhy bod si oznac¢ime
trnovy vyb&zek sedmého kréniho obratle a nasledné tuto vzdalenost pfemétime. Opét
vyzveme pacienta k predklonu. Norma pro toto prodlouzeni v Giseku bederni a hrudni

patefe je nejméné 7-10 cm.

Forestierova fleche
Tato vzdalenost se méfi zejména pii zvySené kyfoze nebo pii flekénim drzeni hlavy.
Jednd se o distanci kosti hrbolu kosti tylni a podlozky vleZze nebo stény ve stoje

na kolmici.

Cepojiv piiznak
Touto zkouskou je definovan rozsah pohybu kréni patefe. Vychozim bodem je trnovy
vybézek sedmého kréniho obratle, od kterého si naméfime kranidlné 8 cm.

Pfi maximalnim ptedklonu se tato vzdalenost prodlouzi o nejméné 3 cm.

Ottova inklinace

Jedna se o méfeni rozvijeni hrudni patete pii predklonu. Vychozi bod definuje opét trnovy
vybézek sedmého kréniho obratle. Druhy bod se nachdzi 30 cm kaudélné€ na pateti. Poté
vyzveme pacienta k pfedklonu a zméfime vzdalenost ktera by se v idealnim piipadé mé¢la

zvysit o 3,5 cm.
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Ottova reklinace

Ottovou reklina¢ni vzdalenosti zjistujeme pohyblivost hrudni patefe pii provadéni
zaklonu. Vychozi body pro méteni jsou stejné jako u inklinace. Po provedeni zadklonu by
se tato pivodné¢ 30cm vzdalenost méla zmenSit primérné o 2,5 cm. Kdyz seCteme
vysledné hodnoty inklinace a reklinace, ziskame index pohyblivosti hrudni patefe

V sagitalni roving.

Thomayerova zkouSka

Thomayerova zkouska slouzi ke zjisténi hybnosti celé patete. Vestoje pacient provede
pfedklon a vysledna vzdalenost podlahy a Spicky tietiho prstu (daktylionu). Test 1ze
provadét i vsedé, kdy vSak dodrzime pravy tihel v kotniku a extendované dolni koncetiny.
Norma je takova, Ze se prsty v obou piipadech dotknou podlahy (stény). Tato zkouska
vSak neni zcela pfesna a relevantni, protoze u fady jedincti je rozsah patefe kompenzovan

pohybem v ky¢lich.

Test lateroflexe

Tento test se provadi ve vzpiimeném stoji, kdy se zdda opiraji o sténu, paze jsou podél
téla dlanémi k sob& a prsty jsou natazené. Terapeut oznac¢i body na stehnech, kam
dosahuji daktyliony a udéla znaCku. Poté je pacient vyzvan k provedeni uklonu
pti disledném sledovani a korekci, aby nedoslo k sou¢asnému predklonu ¢i nadzdvizeni
opacné dolni koncetiny. Terapeut oznaci, kam pacient dosahl tfetim prstem ruky
a porovna soumérnost obou testovanych stran. Tato zkouska je pouze orientacni a slouzi

predevsim k doplnéni piedstavy vySetiujiciho, jak se patet rozviji ve frontalni roving.

3.2.7 Branicni test

Brénic¢ni test dle Kolafe a Lewita (2005):

Vychozi polohou pro tuto zkouSku je napfimeny sed, kdy je hrudnik v kaudalnim
postaveni, coZ znamena, Ze predozadni osa, ktera spojuje zadni kostofrénicky tihel a pars
sternalis branice, je nastavena do témct horizontalni polohy. Pfi provadéni samotného
testu terapeut palpuje lateraln¢ pod dolnimi zebry a vytvaii mirny tlak proti lateralnim
btisnim svalim. Soucasné kontroluje postaveni a chovani dolnich Zeber. Pacienta vyzve,
aby vtéto poloze vytvoril protitlak pii zachovani kaudalniho postaveni hrudniku
a zaroven roztdhl dolni ¢ast hrudniku lateraln€é. Napiimené drzeni patefe musi byt
zachovano po celou dobu testu. Terapeut pozoruje symetrii zapojeni svalti a zda je pacient

schopen zapojit branici, Spolu sni aktivovat bfisni lis a svaly panevniho dna.
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Pti spravném provedeni pacient aktivuje branici a laterdlni skupinu bfiSnich svali
proti rukam terapeuta, ktery palpuje jejich ¢innost. M¢la by se lateralné rozsifit spodni
¢ast hrudniku a spolu s ni i meziZeberni prostory, avSak konfigurace zeber v transverzalni
rovin¢ zUstava stejnd. Zakladni projevy insuficience branice jsou, Ze pacient nedokaze
(nebo jen velmi malo) aktivovat sval proti odporu terapeuta, pfi snaze zapojit branici
zebra migruji kranialné a hrudnik se do laterdlniho sméru nerozsiti a zdroven nedochazi

K rozsifeni meziZebernich prostora.

3.2.8 Test nitrobiisniho tlaku

Test intraabdomindlniho tlaku je podle Kolafe (2006) ukazatelem aktivity bfiSni stény.
Daéle autor uvadi, ze terapeut by mél hodnotit miru vyklenuti bfi$ni stény a schopnost
svalli se pii zvySeni intraabdomindlniho tlaku zaktivovat. Test podle né& dokaze

informovat o kvalité bfisniho lisu.

Test nitrobfi$niho tlaku dle Kolaie (2006):

Vychozi polohou pro tuto zkousku je sed na okraji lehatka s hornimi koncetinami volné
poloZenymi na okraji podlozky, avSak bez opory o né. VySetfujici palpuje v krajiné
inguiny, medialni ¢asti od spina iliaca anterior superior, které se nachazi piiblizné
nad hlavicemi kycelnich kloubid. Pacient je vyzvan k vytvofeni odporu proti palpaci
a terapeut pozorné sleduje aktivitu bfiSni stény béhem pozvolného zvySovani tohoto
tlaku. V idealnim piipadé pacient dokaze vyvinout dostate¢ny odpor proti palpaci.
Na zacatku testu by mélo dojit k aktivaci branice a tim padem k vyklenuti bfisni stény
v endogastriu, nasledné k aktivaci bfiSniho svalstva. Pt1 insuficienci pacient neni schopen
vyvinout dostatecny tlak proti rukam vySetiujiciho a pievazuje aktivita hornich vlaken
musculus rectus abdominis a musculus obliquus abdominis externus. Pupek by nemél
migrovat kranialn¢. Posledni patologii je podle Kolaife (2006) aktivace bfiSni stény

s absenci vyklenuti podbtisku.

3.2.9 Test flexe trupu

Test flexe trupu provadime dle konceptu svalového testu dle Jandy (2004):

Zakladnim pohybem je obloukovitd flexe trupu zlehu do takového rozsahu, aby se
nezacal od podlozky zvedat horni okraj panve. Zkouska v celém rozsahu je provadéna
vleZze, avSak pfedtim musime oznalit ve vzpfimeném stoji dolni thly lopatek.
Pro vylouceni aktivity musculi iliopsoates lehce podlozime kolena, aby byly dolni

koncetiny mirn¢ flektovany v kolenou a ky¢lich. Toto zapojeni bychom poznali podle
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toporného zvedani trupu od podlozky a zvySené bederni lord6zy. Naopak vyzadujeme
po pacientovi obloukovitou flexi, aby se trup odvijel od podlozky postupné, nejprve
kréni, potom hrudni a jako posledni i bederni ¢ast patete. Svalovou silu musculus rectus
abdominis hodnotime péti stupni. Pfi patém stupni je pacient schopen vykonat
obloukovitou flexi s hornimi koncetinami v tyl a lokty smétujicimi doptedu. U ¢tvrtého
stupné snizime naro¢nost presunutim pozice pazi. Pacient ma ruce ptekiizené na hrudniku
a je nutné pro dosaZeni tohoto stupné, aby se znacka na dolnich thlech lopatky odlepila
od podlozky minimaln€ o 5 cm. Tteti a druhy stupen jsou definovany stejnym vychozim
postavenim hornich koncetin. U tfetiho stupné je nutné znacky od podlozky alesponl
nadzdvihnout, u stupné¢ druhého nadm pro jeho dosazeni staci flexe kréni patete
a nadzdviZeni hornich okrajii lopatek. Prvni stupent znamend, Ze pacient neni schopen
vykonat ptfedeslé pohyby a je nutné tedy pokusit se palpovat aktivitu musculus rectus

abdominis na bfisni sténé pii kasli nebo hlubokém vydechu.

3.2.10 Trendelenburgova zkouska

Kolar (2009) uvadi, ze Trendelenburgovu zkousku neboli stoj na jedné noze pouzivame
ke zjiSténi stavu abduktort kycelniho kloubu na noze stojné a tim padem zjistime miru
stabilizace panve. Podle autora je zkouska pozitivni za ptedpokladu, ze dojde k poklesu

panve na stran€ zdviZené dolni koncetiny.

3.2.11 Vysetieni chiize

Haladova a Nechvatalova (2005) popisuji chiizi jako vysoce automatizovany pohyb, ktery
je v8ak ovlivnitelny strukturou a proporci téla, hmotnosti, kvalitou regulacnich centralné
nervovych mechanismt a souvisi s drzenim téla. Podle nich je chize v takové mife

individualni, ze je velmi téZké stanovit normy.

Haladova a Nechvatalova (2005) vSak sepsaly ve své publikaci nasledujici aspekty,
kterych je nutné si vS§imat pfi vySetfeni chize:
e Rytmus, pravidelnost chilize (porucha rytmu miize byt ukazatelem bolesti);
e Deélka kroku (je zavisla na bolesti, délce dolnich koncetin, svalové sile, kloubni
pohyblivosti);
e Postaveni dolni koncCetiny (postaveni ma velky vliv na zatézovani klicovych
kloubtt);
e (Odpvijeni plosky nohy od podlozky a jeji postaveni;

2%
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Souhyb hornich koncetin;
Aktivita svalt a omezeny rozsah pohybu v kloubech;
Stabilita pti chtizi,

Pouziti kompenzacnich pomucek (berle, dlaha, ortopedicka obuv).
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistika 1

Zakladni udaje

Muz, narozen 1998

Vek: 22 let

Vyska: 185 cm

Té€lesna hmotnost: 105 kg

Anamnéza
Osobni anamnéza
Onemocnéni: bézna détska onemocnéni, v roce 2018 chronicky zanét appendixu,
ktery zplsobil zanét tlustého stfeva bez naslednych komplikaci, ledvinové kameny
chronické.
Urazy: X
Operace: Vyjmuti appendixu v roce 2018 z diivodu zanétu
Alergie: vcely, vosy, kopfivy, mravenci
Navykové latky: koufeni (malo)
Rodinna anamnéza
V rodiné Casta rakovina stfev a klize, krevni hypertenze u prarodict a dispozice
u rodict.
Pracovni anamnéza
Pracuje jako €isnik, barista a kuchat v kavarné.
Sociédlni anamnéza
Bydli sam v byté v 2. patfe bez vytahu.
Gynekologickd anamnéza
X
Farmakologickd anamnéza
X
Sportovni anamnéza
Neprovozuje zadné sportovni aktivity.
Nyng&j$i onemocnéni

X
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4.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce
Stoj zezadu
e Plochonozi vpravo;
e Valgdzni postaveni kotniku vpravo;
e Prsty sméiuji ven;
e Dolni koncetiny ve vyrazné vnéjsi rotaci;
e Lytkové svaly asymetrické, zbytnéni vpravo;
e Postaveni kolen valgézni,
e Vyrazné prohlubné v oblasti hyzdi v souvislosti s insuficienci musculus gluteus
medius;
e Vyska spina iliaca posterior superior symetricka,
e Zbytnéni paravertebralnich svali;
e Thorakobrachialni trojahelnik vpravo mensi;
e Lopatky fixovany k pateii;
e [Levé rameno vyse;

e Hlava bez uklonu, v o0se.

Stoj zeptedu
e Pficné plochonozi bilateraln¢;
e Chodidla smétuji od sebe;
e Kolena smétuji lehce ven;
e Ob¢ dolni koncetiny ve vyrazné zevni rotaci v ky¢elnim kloubu;
e Znatelna ryha ve stehné zptisobena zkracenim musculus tensor fasciae latae;
e Bfisni sténa prominuje;
e Pravy thorakobrachialni trojihelnik mensi;
e Levé rameno vyse;

e Hlava v prodlouzeni trupu, bez tklonu.

Stoj zboku
e Kolena v mirné rekurvaci;
e Ryha na bo¢ni stran¢ stehna zptisobena zkracenim musculus tensor fasciae latae;
e Panev v lehké anteverzi;

e Bederni lordoza v normé;
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e Vyraznd prominence bfisni stény;
e Hyperkyfoza hrudni patefe;
e Ramena Vv protrakénim drzeni;

e Hlava v pfedsunutém drzeni a zaklonu.

Palpace
e Hypertonus paravertebralnich svalt,
e Hypertonus musculus trapezius;
e Cetné spoustové body v musculus trapezius, piriformis, paravertebralnich
svalech;
e Hypotonus mezilopatkovych svali;
e Hypertonus pektoralnich svali;
e Zkracené kratké extenzory Sije;
e Blokada SI bilateralng;
e Palpacné¢ bolestivy musculus piriformis bilateralné a paravertebralni svaly

V oblasti bederni patete.

Vysetieni olovnici
Zezadu
Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Zeptedu
Olovnice se kryje s pupkem, bfisni stény se dotyka pouze oblasti pupiku z divodu
prominence bfi$ni stény.
Zboku
Olovnice prochazi pted stiedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada
pted hlezenni kloub.
Testy dynamického rozvijeni patere
Schobertv ptiznak — prodlouzeni o 3,2 cm,;
Stiboriiv ptiznak — prodlouzeni o 5,8 cm;
Forestierova fleche — v normé;
Cepojtiv piiznak — prodlouZeni o 1,8 cm;
Ottova inklinace — prodlouzeni o 2,6 cm;
Ottova reklinace — zkraceni o 2 cm;

Thomayerova zkouska — k podlaze zbyva od daktylionu 8 cm;
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Test lateroflexe — asymetrické, vpravo delsi o 2 cm.

Trendelenburgova zkouska — pozitivni vpravo

Vysetreni chiize
Rytmus pravidelny, délka kroku symetricka, ploska se neodviji, dopada celou
plochou, slySitelné dupani, pravou dolni koncetinou provadi cirkumdukci se
zvySenou zevni rotaci, souhyb hornich koncetin minimélni, chiize je stabilni,
nepouzivd kompenzacni pomticky.

Vysetreni zatizeni dolnich koncetin pomoci dvou vah

Leva dolni koncetina — 54 kg, prava dolni kon¢etina — 51 kg

Lasegueuv priznak
negativni

Branicni test
Po vyzvani neni proband schopen aktivovat branici a rozsifit oblast dolnich zeber,

po vyzvani se pupek vtahuje dovnitf.

Test flexe trupu
Svalova sila 3 — dokaze nadzdvihnout dolni hly lopatek nad podlozku, ruce
na hrudniku.

Test nitrobrisniho tlaku

Figurant nedokaze védom¢é aktivovat svaly zvySujici nitrobfisni tlak.

4.1.2 Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce
Stoj zezadu
e Plochonozi vpravo;
e Valgozni postaveni kotniku vpravo;
e Prsty sméfuji doptedu;
e Dolni koncetiny v lehké vné&jsi rotaci;
e Kolena smétuji k sobé (valgdzni postaveni);
e Lytkové svaly asymetrické, zbytnéni vpravo;
e Pretrvava mirnd prohluben v oblasti hyzdi vlevo v souvislosti s insuficienci
musculus gluteus medius;
e Vyska spina iliaca posterior superior symetricka,

e Zbytnéni paravertebralnich svald;
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Thorakobrachialni trojuhelniky témét symetrické, vpravo mensi;
Lopatky fixovany k patefi;
Levé rameno vyse;

Hlava bez uklonu, v 0se.

Stoj zeptedu

Pticné plochonozi bilateralng,;

Chodidla smétuji dopiedu,;

Kolena smétuji dopiedu;

Obé dolni koncetiny v lehké zevni rotaci vV ky€elnim kloubu;

Mirna ryha ve stehné zpiisobend zkracenim musculus tensor fasciae latae;
Bfisni sténa prominuje;

Pravy thorakobrachialni trojuhelnik stale mensi;

Leveé rameno vyse;

Hlava v prodlouzeni trupu, bez uklonu.

Stoj zboku

Kolena v lehké rekurvaci;

Ryha na boc¢ni strané stehna zpiisobena zkracenim musculus tensor fasciae latae
témet vyhlazena;

Panev v nulovém postavent;

Bederni lord6za v norm¢,;

Bficho tonizovéano, mens$i prominence;

Kyf6za hrudni patefe v norme;

Ramena jiZ nezaujimaji protrakéni drZent;

Hlava v optimalnim postaveni, bez zaklonu.

Palpace

Hypertonus paravertebralnich svalt,

Hypertonus musculus trapezius;

Ubytek spoustovych bodt v musculus trapezius, piriformis, paravertebralnich
svalech;

Hypotonus mezilopatkovych svali;

Hypertonus pektoralnich svali,
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e Mirnéjsi tonus kratkych extensoru $ije;
e Blokada SI vlevo;
e Palpacné citlivy musculus piriformis bilateralné a paravertebralni svaly v oblasti

bederni patete.

Vysetieni olovnici
Zezadu
Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Zepiedu
Olovnice se kryje s pupkem, bfisni stény se dotyka vetsi plochou, mensi
prominence bfisni stény.
Zboku
Olovnice prochézi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada do stfedu
hlezenniho kloubu.
Testy dynamického rozvijeni patere
Schobertv ptiznak — prodlouzeni o 3,7 cm,;
Stibortv ptiznak — prodlouzeni o 6,3 cm;
Forestierova fleche — v norm¢;
Cepojiv ptiznak — prodlouzeni 0 2,1 cm;
Ottova inklinace — prodlouZeni o 3,1 cm;
Ottova reklinace — zkraceni o 2,3 c¢m,
Thomayerova zkouska — k podlaze zbyvaji od daktylionu 3 cm;

Test lateroflexe — symetrické.

Trendelenburgova zkouska — negativni

Vysetieni chiize
Rytmus pravidelny, délka kroku symetrickd, ploska se Iépe odviji, dopada
nejdiive na patu a poté na prsty, dupani pretrvava, cirkumdukce méné vyrazna,
bez zevni rotace, souhyb hornich kon¢etin minimalni, chiize je stabilni, nepouziva
kompenzacni pomicky.

Vysetreni zatizeni dolnich koncetin pomoci dvou vah

Leva dolni koncetina — 52 kg, prava dolni koncetina — 50 kg

Ubytek vahy po 2 mésicich cviéeni ¢inil v dobé vystupniho vysetieni 3 kg.

Lasegueiv priznak

negativni
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Branicni test
Po vyzvani je pacient schopen 1épe ovladat branici, na vyzvani rozsifi oblast
spodnich Zeber.
Test flexe trupu
Svalova sila 4 — dokdze nadzdvihnout dolni tihly lopatek o 5 cm nad podlozku,
ruce na hrudniku.
Test nitrobrisniho tlaku
Figurant dokaze védom¢ aktivovat svaly zvysujici nitrobfisni tlak, avSak vysledny

tlak neni silny.

4.2 Kazuistika 2

Zakladni udaje

Zena, narozena 1996
Vék: 24 let

Vyska: 158 cm

Télesna hmotnost: 62 kg

Anamnéza
Osobni anamnéza
Onemocnéni: bézné détské choroby
Urazy: X
Operace: X
Alergie: pyl, zvifeci srst, pefi, roztoci, kesu
Navykové latky: X
Rodinna anamnéza
Otec RA, operace levého kolene z diivodu artrozy
Matka po operaci srdce
Pracovni anamnéza
Pracuje jako fyzioterapeutka
Socidlni anamnéza
Zije sama v byt& ve 4. patie s vytahem.
Gynekologicka anamnéza
Bez obtizi

Farmakologicka anamnéza
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Antihistaminika

Sportovni anamnéza

Cyklistika, joga, turistika

Nynéj$i onemocnéni

X

4.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekce
Stoj zezadu

Plochonozi bilateralné;

Valg6zni postaveni kotnikil, vyraznéji vpravo;
Lytkové svaly symetrické;

VEétsi vaha na levé dolni konceting;

Leva glutedlni ryha vyrazngjsi a vyse postavena;
Interglutealni ryha svisla, bez prominence k jedné strang;
Levé spina iliaca posterior superior vyse;

Leva crista iliaca vyse;

Lehké zbytnéni paravertebralnich svali;

Pater bez skoliotického drzeni;

Tvar trupu se ziizenim (tvar piesypacich hodin);
Prava lopatka nestabilni (prominuje medialni hrana);
Leveé rameno vyse;

Hlava v prodlouzeni trupu, bez uklonu.

Stoj zeptedu

Valgozni postaveni kotnik,

Kolena sméfuji od sebe;

Obé dolni koncetiny v lehké zevni rotaci v ky€elnim kloubu,
Pupek migruje kranialng;

Nad pupkem viditelna ryha v biisni sténg;

Hrudnik symetricky;

Leveé rameno vyse;

Hlava v prodlouzeni trupu, bez tklonu.
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Stoj zboku

Kolena v optimalnim postaveni;
Panev v anteverzi;

Zvysend bederni lorddza,
Oplostéla hrudni kyfoza;
Ramena v protrakénim drzeni;

Hlava v pfedsunutém drzeni.

Palpace

Hypertonus paravertebralnich svali,
Hypertonus musculus trapezius;

Cetné spoustové body v musculus trapezius;
Hypotonus mezilopatkovych svali;
Zkracené kratké extenzory $ije;

Blokada SI vlevo;

Palpacné bolestivy musculus piriformis vlevo.

Vysetreni olovnici

Zezadu

Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

Zepiedu

Zboku

Olovnice se kryje s pupkem, bfisni stény se dotyka minimaln¢, spodni ¢ast bticha

prominuje

Olovnice prochazi pfed stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada

pted hlezenni kloub

Testy dynamického rozvijeni patere

Schobertv ptiznak — prodlouzeni o 3,5 cm,;
Stibortv ptiznak — prodlouzeni o 6,2 cm;
Forestierova fleche — v normé;

Cepojiv ptiznak — prodlouzeni o 2 cm;
Ottova inklinace — prodlouzeni o 2,8 cm;
Ottova reklinace — zkraceni o 2 cm;

Thomayerova zkouska — k podlaze zbyva od daktylionu 5 cm;
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Test lateroflexe — symetrické.

Trendelenburgova zkouska — pozitivni vlevo
Vysetreni chiize
Rytmus pravidelny, délka kroku pravou nohou je mirné krat$i v porovnani
S druhou stranou, ploska se neodviji, dopada celou plochou, souhyb hornich
koncetin minimalni, chlize je stabilni, nepouziva kompenzacni pomucky.
Vysetieni zatizeni dolnich koncetin pomoci dvou vah
Leva dolni konc¢etina — 33 kg, prava dolni koncetina — 29 kg
Lasegueuv priznak
negativni
Branicni test
Po vyzvani neni probandka schopna aktivovat branici a rozsifit oblast dolnich
zeber, prevazuje aktivita musculus rectus abdominis s kranidlni migraci pupku.
Test flexe trupu
Svalova sila 4 — dokaze nadzdvihnout dolni thly lopatek 5 cm nad podlozku, ruce
na hrudniku.
Test nitrobrisniho tlaku
Figurantka aktivuje minimalné svaly zvySujici nitrobfiSni tlak, pfevazuje aktivita

musculus rectus abdominis.

4.2.2 Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce
Stoj zezadu
e Stojnd baze v normé;
e Plochonozi bilateralng;
e Valgozni postaveni kotnikli symetrické;
e Rozlozeni vahy lépe na celd chodidla;
e Lytkové svaly symetricke;
e Zatizeni obou dolnich koncetin se zda byt symetrické;
e Glutedlni ryhy ve stejné vysce, leva ryha vyrazngjsi;
e Interglutedlni ryha svisla, symetricka,
e Leva spina iliaca posterior superior vyse;

e Leva crista iliaca vyse;
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e Hypertonus paravertebralnich svalil jiz neni pozorovan;
e Pater bez skoliotického drzeni;

e Tvar trupu se zuzenim (tvar piesypacich hodin);

e Ob¢ lopatky fixovany k patefi;

e VySe obou ramen je symetricka,;

e Hlava v prodlouzeni trupu, bez uklonu.

Stoj zeptedu
e Valgozni postaveni kotniki, ale véha je rozlozena az k malikiim;
e Kolena sméfuji od sebe;
e Ob¢ dolni koncetiny v lehké zevni rotaci v ky¢elnim kloubu;
e Bfisni sténa tonizovana, bez prominence;
e Ryha nad pupkem mén¢ znatelna a méné vyrazna,
e Hrudnik symetricky;
e VySe ramen symetricka;

e Hlava Vv prodlouzeni trupu, bez uklonu.

Stoj zboku
o Kolena v optimalnim postaveni;
e Panev v lehké anteverzi;
e Mirné zvySend bederni lordoza;
e Oplosteld hrudni kyfoza;

e Hlava v pfedsunutém drzeni.

Palpace

e Paravertebralni svaly v mirngj$im svalovém tonu;

e Hypertonus musculus trapezius — pretrvava hlavné v descendentni ¢asti svalu;
e Ubytek spoustovych bodt v musculus trapezius;

e Mezilopatkové svaly tonizovany;

e Kratké extenzory Sije V mirnéjSim svalovém tonu;

e Sl skloubeni bez blokad;

e Palpacné citlivy musculus piriformis vlevo.
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Vysetieni olovnici
Zezadu
Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Zepiedu
Olovnice prochazi sttedem pupku a dotyka se vice bfisni stény, kterd jiz neni ve
vyrazné prominenci.
Zboku
Olovnice prochazi 1 cm pied sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada
pted hlezenni kloub.
Testy dynamického rozvijeni patere
Schobertv ptiznak — prodlouzeni o 3,9 cm,;
Stibortv ptiznak — prodlouzeni o 6,8 cm;
Forestierova fleche — v normé;
Cepojtiv piiznak — prodlouZeni o 2,3 cm;
Ottova inklinace — prodlouzeni o 3 c¢m;
Ottova reklinace — zkraceni 0 2,2 cm;
Thomayerova zkouska — k podlaze zbyvaji od daktylionu 2 cm;

Test lateroflexe — symetrické.

Trendelenburgova zkouska — pozitivni vlevo
VysSetreni chiize
Rytmus pravidelny, délka kroku symetricka, ploska se 1épe odviji, vdha je nyni
rozlozena v ramci celého chodidla, souhyb hornich koncetin v normé, chtze je
stabilni, nepouziva kompenzacni pomtcky.
VysSetreni zatizeni dolnich koncetin pomoci dvou vah
Leva dolni koncetina — 31,5 kg, prava dolni koncetina — 30,5 kg
Lasegueuv priznak
negativni
Branicni test
Po vyzvani je probandka schopna 1épe aktivovat brénici a rozsitit oblast dolnich
zeber, stale vyznamna aktivita musculus rectus abdominis bez migrace pupku.
Test flexe trupu
Svalova sila 5 — dokaze nadzdvihnout dolni thly lopatek 5 cm nad podlozku, ruce

za hlavou.

47



Test nitrobrisniho tlaku
Figurantka Iépe aktivuje svaly zvySujici nitrobfisni tlak, po vyzvani se vsak jako

prvni zapojuje musculus rectus abdominis.
4.3 Kazuistika 3

Zakladni udaje
Zena, narozena 1971
Vek: 49 let

Vyska: 160 cm

Télesnd hmotnost: 72 kg

Anamnéza
Osobni anamnéza
Onemocnéni: v détstvi prodéldna meningitida bez pozdéjSich nasledki,
v 8 letech zanét appendixu
Urazy: X
Operace: operace slepého stfeva kvili zanétu, artroskopie pravého kolene
v disledku artrézy a ruptury postrannich vazli s minimalnim zlepSenim
Alergie: X
Navykové latky: X
Rodinna anamnéza
V roding castd hypertenze, onemocnéni kardiovaskuldrniho systému (infarkt
myokardu) a cukrovka
Pracovni anamnéza
Pracuje jako délnice v lehké montazi
Socialni anamnéza
Bydli sama ve 3. patie panelového domu s vytahem
Gynekologickd anamnéza
Dva porody pfirozenou cestou, déti donosené, Zadné jiné komplikace
Farmakologickd anamnéza
Léky snizujici hypertenzi
Sportovni anamnéza
Chtize s Nordic Walkingovymi holemi, jizda na kole, turistika

Nyngj$i onemocnéni
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Hypertenze (160/100), pii kompenzaci 1éky hodnota klesne na 120/80

4.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekce
Stoj zezadu

Plochonozi bilateralné;

Lytkové svaly symetrické,;

Pravé koleno sméfuje dovnitf;

Mirna vnitini rotace pravé dolni koncetiny;
Vétsi zatizeni levé dolni koncetiny;

Vyska spina iliaca posterior superior symetricka,
Thorakobrachiélni trojuhelniky symetrické;
Tvar trupu se ziZenim (tvar presypacich hodin);
Zbytnélé paravertebralni svaly zejména v bederni oblasti patete;
Lopatky fixované k hrudniku;

Levé rameno vyse;

Uklon hlavy mirné doleva.

Stoj zeptedu

Plochonozi bilateralné;

Kolena sméfuji doptedu;

Otok pravého kolene;

Levé dolni koncetina silnéjsi (vEtsi) ;

Prominence bfisni stény, bii$ni svalstvo v hypotonu;
Thorakobrachiélni trojuhelniky symetrické;
Hrudnik symetricky;

Levé rameno vyse;

Hlava se mirné uklani vlevo.

Stoj zboku

Véha ptenesena na piedni ¢ast chodidla;
Kolena v optimalnim postaveni;
Panev v anteverzi;

Zvysena bederni lorddza,
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o Tézisté posunuté doptedu, naklon trupu dopiedu;

e Prominence bfisni stény, hlavné ¢asti nad pupkem;
e Oplostela hrudni kyfoza,

e Ramena Vv protrakénim drzeni;

e Hlava v pfedsunutém drzeni.

Palpace

e Hypertonus paravertebralnich svala;

e Hypertonus musculus trapezius;

e Cetné spoustové body v paravertebralnich svalech a musculus trapezius a tensor
fasciae latae;

e Hypotonus mezilopatkovych svali;

e Hypertonus pektoralnich svali;

e Zkraceni musculi scaleni;

e Blokada SI vpravo;

e Palpacéné bolestivy musculus piriformis vpravo a upony abduktorti a adduktort

v oblasti kolene.

Vysetreni olovnici
Zezadu
Olovnice prochézi interglutealni ryhou a dopadd mezi paty
Zeptedu
Olovnice se kryje s pupkem, bfisni stény se dotyka minimalné, horni ¢ast biicha
prominuje, pupek je vtazen dovnitt
Zboku
Olovnice prochazi pfed sttedem ramenniho a vyrazné pred stftedem kycelniho
kloubu a dopada pted hlezenni kloub
Testy dynamického rozvijeni patere
Schobertv ptiznak — prodlouzeni o 3,7 cm,;
Stiboruv ptiznak — prodlouzeni o 6,6 cm;
Forestierova fleche — v normé;
Cepojtiv piiznak — prodlouzeni o 2,1 cm;
Ottova inklinace — prodlouzeni o 3,1 cm;

Ottova reklinace — zkraceni 0 2,2 cm;
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Thomayerova zkouska — negativni;

Test lateroflexe — symetrické.

Trendelenburgova zkouska — pozitivni vpravo

Vysetieni chiize
Rytmus nepravidelny, délka kroku pravou nohou je krat$i v porovnani s druhou
stranou, ploska se odviji, slySitelné dupnuti levou nohou, pravd noha jde
do cirkumdukce, pravé koleno neni pii odrazové fazi kroku plné extendovano,
souhyb hornich koncetin v normé, chlize je stabilni, nepouzivd kompenzacni
pomicky.

VySetreni zatizeni dolnich koncetin pomoci dvou vah

Leva dolni koncetina — 33 kg, prava dolni koncetina — 39 kg

Lasegueuv priznak
negativni

Branicni test
Po vyzvani neni probandka schopna aktivovat branici a rozsifit oblast dolnich

zeber, pii pokusu o aktivaci branice se pupek vtahuje dovnitf.

Test flexe trupu
Svalové sila 3 — dokaze nadzdvihnout dolni hly lopatek nad podlozku, ruce
na hrudniku.

Test nitrobrisniho tlaku
Figurantka neni schopna vyvinout svaly dostate¢nou aktivitu k navySeni

nitrobfi$niho tlaku.

4.3.2 Vystupni kineziologické vysetieni
Aspekce
Stoj zezadu
e Plochonozi bilateralné;
e Lytkové svaly symetricke;
e Pravé koleno sméfuje dovnitf;
e Mirna vnitini rotace pravé dolni koncetiny;
e Rozlozeni vahy je téméf symetrické na ob€ dolni koncetiny;
e Vyska spina iliaca posterior superior symetricka,

e Thorakobrachialni trojuhelnik vpravo je vétsi;
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e Tvar trupu se zizenim (tvar pfesypacich hodin);

e Viditeln¢ mirnéjsi zbytnéni paravertebralnich svala;
e Lopatky fixované k hrudniku;

e Levé rameno vyse;

e Hlava v prodlouzeni patete, bez tiklonu.

Stoj zeptedu
e PlochonoZi bilateralné;
e Kolena sméfuji dopiedu;
e Pretrvava otok pravého kolene;
e Leva dolni koncetina silnéjsi (vetsi) ;
e Bfisni svalstvo tonizovano, pupek vtazen dovnitt;
e Thorakobrachialni trojihelniky symetrické;
e Hrudnik symetricky;
e Uroveii ramen je ve stejné vysi;

e Hlava v ose téla, bez uklonu.

Stoj zboku
e Viha lépe rozloZena na celou plochu chodidel;
o Kolena v optimalnim postaveni;
e Panev v anteverzi;
e Zvysena bederni lorddza;
e Té&zisté posunuté dozadu v porovnani se vstupnim vySetfenim,;
e Bfisni sténa celistvejsi, svaly jsou tonizovany;
e Mirn¢jsi prominence bfisni stény;
e Oplostéla hrudni kyfoza,
e Ramena jiZ nejsou v protrakei;

e Hlava v optimalnim postaveni.

Palpace

e Pietrvava mirny hypertonus paravertebralnich svali;
e Hypertonus musculus trapezius;
e M¢én¢ spousStovych bodi v paravertebralnich svalech a musculus trapezius

a tensor fasciae latae;
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e Hypotonus mezilopatkovych svali;

e Lehky hypertonus pektoralnich svali;
e Musculi scaleni v normotonu;

e Sl bez blokady;

e Palpacéné bolestivé pouze upony abduktort a adduktort v oblasti kolene.

Vysetieni olovnici
Zezadu
Olovnice prochézi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Zepiedu
Olovnice se kryje s pupkem, bfi$ni stény se dotyka vétsi plochou, horni ¢ast
bticha jiz neprominuje.
Zboku
Olovnice prochazi pred sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pied
hlezenni kloub.
Testy dynamického rozvijeni pdtere
Schoberuv ptiznak — prodlouzeni o 3,7 cm,;
Stibortv ptiznak — prodlouzeni o 6,6 cm;
Forestierova fleche — v normé;
Cepojtiv piiznak — prodlouzeni o 2,1 cm;
Ottova inklinace — prodlouzeni o 3,1 cm;
Ottova reklinace — zkraceni 0 2,2 cm;
Thomayerova zkouska — negativni;

Test lateroflexe — symetrické.

Trendelenburgova zkouska — pozitivni vpravo

Vysetieni chiize
Rytmus nepravidelny, délka kroku pravou nohou je stile kratSi v porovnani
s druhou nohou, ploska se odviji 1épe, slabé dupnuti levou nohou ptetrvava, prava
noha stale provadi cirkumdukci, ale v mirnéj§im rozsahu, pravé koleno neni
pfi odrazové fazi kroku plné extendovédno, souhyb hornich koncetin v normé,
chuize je stabilni, nepouziva kompenzacni pomucky.

VysSetreni zatizeni dolnich koncetin pomoci dvou vah

Leva dolni koncetina — 33 kg, prava dolni koncetina — 35 kg

Ubytek vahy po 2 mésicich cviéeni ¢inil v dobé vystupniho vy3etteni 4 kg
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Lasegueuv priznak
negativni
Branicni test
Po vyzvani probandka dokéze aktivovat védomé branici, pti pokusu o jeji
aktivaci se jiz pupek nevtahuje dovnitf.
Test flexe trupu
Svalova sila 4 — dokaze nadzdvihnout dolni thly lopatek 5 cm nad podlozku,
ruce na hrudniku.
Test nitrobrisniho tlaku
Probandka Iépe ovlada vili svaly ovliviiyjici zvySeni nitrobfisniho tlaku,

ale jejich sila je stale mensi, nez udava norma.
4.4 Shrnuti vysledkit u jednotlivych pacientii

4.4.1 Kazuistika 1

U prvniho probanda dos$lo k vyraznému zlepSeni celkového drzeni téla, zejména jeho
postaveni dolnich koncetin, které jiz nejsou ve vyrazné zevni rotaci. RozloZeni hmotnosti
na dolni koncCetiny se piiblizilo idealu. Upravené postaveni dolnich koncetin
vSak zvyraznilo valgdzni postaveni kolen, jez nebylo pii vstupnim vySetfeni tolik patrné.
Dale se vyhladily ryhy v hyzdich, coz zptsobilo vétsi aktivni zapojeni musculus gluteus
medius a také ryhy na lateralni strané stehen kvuli pfetizeni hlavniho abduktoru dolni
koncetiny, musculus tensor fasciae latae. Zmirnil se tonus paravertebralnich svall
a zaroven doslo K tonizaci bfisni stény. Aktivaci hlubokych bfisnich sval doslo
K upraveni postaveni panve do nulového postaveni. Probandova patet je celkové
napiimengj$i s otevienym hrudnikem, se zmirnénim protrakce ramen a pfedsunu hlavy.
Blokada SI vpravo byla odstranéna. Stale vSak zistava piitomna citlivost musculus
piriformis a paravertebralnich svalti bederni patefe pii palpaci. Sam pacient udava,
ze pocituje pozitivni pocit v praci, kde dokaze efektivnéji pracovat a neprovazi ho
obcasné bolesti bederni patefe zplisobené dlouhymi sménami a noSenim bfemen, kvili
schopnosti aktivovat svaly HSSP. Lépe se mu dycha a po cviceni se vzdy citil piijemné
unaveny, pii¢emz si soucasné odpocinul i po psychické strance. Citi se v lepsi kondici
a nedochazi u n¢j k mirné dusnosti spojené s fyzickou aktivitou. Navic po dvou mésicich
cviceni zhubnul 3 kg télesné hmotnosti, z ¢ehoZ ma také radost a je motivovan pokracovat

ve cvicéeni 1 nadale.
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Obrazek ¢. 12: Proband 1 vstupni vySetieni (zdroj: vilastni vypracovani autora)

Obrazek ¢. 13: Proband 1 vystupni vySetreni (zdroj: viastni vypracovani autora)

4.4.2 Kazuistika 2

Postura druhé probandky se také dockala vyznamného zlepSeni. Vaha se rozlozila 1épe
nacela chodidla a také celkové zatizeni dolnich koncetin se zménilo k lep$imu.
Pretrvavaji mirné odchylky od idedlniho postaveni jako napiiklad vyska zadnich spin.
Paravertebralni svaly jsou v normotonu a doslo k aktivaci bfisnich svali a zmirnéni

prominence biisni stény, coz ma za nasledek zmirnéni anteverze panve. Patet se napiimila
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a srovnalo se protrakéni drzeni ramen a hlavy. Nezménil se tvar trupu, kde pretrvava
model pifesypacich hodin, ale probandka jiz dokaze viili 1épe ovladat stabilizacni svaly,
coz predtim nedokazala. Je tedy schopna své télo vyuzit efektivnéji pti své praci, ve které
provadi nejrizngjsi cvi€eni s pacienty a jiné naro¢né manévry. Cviceni ji velmi bavilo,
citi se nyni vice uvolnéna a zaroven vnima své télo jako stabilnéjsi. Bolest kréni patete,

ktera ji ob¢as pronasledovala, jiz nepozoruje. U cviceni by rada zustala a dokonce uvazuje

0 absolvovani kurzu, diky némuz by se mohla stat instruktorkou Jumpingu®.

Obrdzek ¢. 14: Proband 2 vstupni vysetieni (zdroj: viastni vypracovani autora)

Obrazek ¢. 15: Proband 2 vystupni vySetreni (zdroj: viastni vypracovani autora)
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4.4.3 Kazuistika 3

I u treti, nejstar$i probandky, jsem zaznamenal zmény postury. Upravilo se Spatné
rozlozeni vahy na dolni koncetiny, které bylo pravdépodobné zpusobené nahradnim
stereotypem pohybu kviili bolestem pravého kolene. Doslo ke zpevnéni a stabilizaci obou
kolen, coz potvrzuje i sama probandka. Vyrazné zmény pozoruji také na posunu tézisté
dozadu, takze jiz nedochazi k pretéZzovani piedni ¢asti chodidel. Dale se velmi zménil
reliéf biisni stény. Ta je nyni i v klidu tonizovana a nedochazi k prominenci. Panev se tim
stabilizovala a zlepsil se 1 stereotyp chtlize. Sice pietrvava lehka cirkumdukce, ale chlize
I Stoj jsou znacné jistéjsi. Probandka se po dvoumési¢nim cviceni citi 1épe, bolest pravého
klene se zmirnila na minimum i piesto, Ze na zacatku vyzkumu pfi cviceni se tato bolest
objevovala vice. Pocituje také lepsi kondici, nemiva jiz problémy s travenim a je ve vétsi

psychické pohodé.
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Obrdazek ¢. 16: Proband 3 vstupni vysetieni (zdroj: vilastni vypracovani autora)

Obrazek ¢. 17: Proband 3 vystupni vySetieni (zdroj: vlastni vypracovani autora)
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5 DISKUZE

Jednim z dtivoda pro vytvofeni této bakalaiské prace byl pro mne aspekt nedostatku
pohybu v populaci a s nim spojené vadné drzeni téla. Podle mého nazoru se jedna
0 znacny problém celosvétového rozsahu. Pravé ztohoto divodu jsem chtél popsat
a nasledné seznamit $irsi sortu s dle mého nazoru idealnim druhem pohybu. Jumping® je
navic podle Svobodové a Burianka (2019) Setrny k pohybovému aparatu a diky motivujici

hudbé i velmi zabavny.

Podle NASA (1980) by se m¢lo jednat o nejucinngjsi cviceni na svéte. Ve svém vyzkumu
védci zkoumali u osmi probandii ve véku 19-26 let vyuziti kysliku pfi béhu a cviceni
na minitrampolinach. Vysledek vysel velmi pozitivné ve prospéch Jumpingu®. Je
vSak nutné brat v potaz, ze vyzkum pochazi z roku 1980, tudiZ neni zcela aktualni, avSak
chtél jsem tento vyzkum uvést ztoho divodu, nebot se jednd o velmi znadmou
a vyznamnou spolecnost svétového formatu. V porovnani s mou vyzkumnou ¢asti
bakalarské prace vSak zkoumany subjekt, v tomto piipad¢ vliv na posturu téla, nebyl
ve vyzkumu obsaZen, tudiz ji nemohu brat jako smérodatnou, ackoli se také jednalo

0 vyzkum malého charakteru - tzn. do 10 zkoumanych probandi.

Co se tyka postury téla, dovolim si uvést slova Kolate (20006), ktery tvrdi, Ze vyznamnou
roli v celkovém drzeni téla ma hluboky stabiliza¢ni systém. Celkova souhra svalt HSSP
tak podle n¢j urCuje zejména napiimeni patefe a velikost nitrobfisniho tlaku. Vnimani
hlubokého stabilizacniho systému je velmi slozité, proto jsem vybral n€kolik autort
s rliiznymi nazory tykajicimi se této problematiky. Springrova a Palai¢ikova (2010)
popisuji automatické zapojeni téchto svalll pfi jakémkoli pohybu. Pro aktivni zapojeni
a cviceni téchto svala je dilezité vyuzit cviceni na balan¢nich podlozkach, mezi které
trampolina bezesporu patii. (Muchova, Tomankova, 2009) Pti obou fazich skoku se
zapojuje celad Skala svalt na periferii, jejichZ prostfednictvim mozek ziskava dilezité
vnémy propriocepce a vnima tak polohu téla, protoZe proprioceptory jsou umistény
ve svalech, kloubech a $lachach a nesmime zapomenout na exteroreceptory v kuzi. Podle
mého ndzoru je tento fakt zodpovédny za upraveni rozlozeni vahy na jednotlivé dolni
koncetiny vSech probandu a také za zmirnéni zevni rotace dolnich koncetin ptitomné
U prvniho probanda. Stfidanim faze, kdy jsou v kontaktu s trampolinou, a kdy se télo
nachazi ve vzduchu, nuti t€lo reagovat na tyto zmény a snaZzi se najit rovnovazny stav
zapojenim svalt HSSP. (Kolaf, Lewit, 2005) S vyrokem obou autori plné souhlasim,
protoze zvlasté v priibéhu prvnich hodin Jumpingu® je velice obtizné udrzet rovnovahu.
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Vsichni probandi Gcastnici se vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace pocitili totéz a uvedli,
ze dokazali vnimat naristajici rovnovahu a sebejistotu ve skocich na trampoling,
coz piipisuji posileni svalt hlubokého stabilizacniho systému a také jejich lepsi
spolupraci. Podle mého nazoru mohlo dopomoci zkvalitnéni postury také zlepSeni
vnimani vlastniho téla cvicenci. Tuto problematiku popisuje i Lippertova-Grunerova
(2005) také ve smyslu snizené stereognozie, neboli vnimani vlastniho téla, jiz trpi cetné
procento populace. Na zacatku kazdé lekce Jumpingu® proto probihd instruktaZ
provadéni cvikl a spravného postaveni na trampoliné. Domnivam se, ze probandi dosahli
zlepSeni své postury také tim, Ze byli nuceni ji vnimat dvakrat tydné pfi cviceni, ¢imz se
tento dé€j 1épe zautomatizoval. Myslim si, Ze i diky tomu méli probandi nad svym télem

lepsi kontrolu i v mezidobi lekei.

Zadny z probandii neprokazoval naprosty idedl postury, ktery popisuji napiiklad
Haladova a Nechvatalova (2005), 1 kdyz autofi se v této problematice také zna¢né svymi
nazory rozchazeji. Ze své praxe jsem vSak vybral pravé tvrzeni téchto dvou autorek,
protoze mi prfipada jejich ptedstava o fyziologickém drzenim téla logickd a dobie
systematicky popsana a vysvétlend. Nejcastéj$i patologie potom dopliuji Horak
s Tomsovou (2010). Podle nich se nejCastéji vyskytuje inaktivita bfiSnich svald,
hypertonus zadovych (hlavné paravertebralnich) svalli, protrakéni drZeni ramen
a predsunuté drzeni hlavy. Toto tvrzeni mi pifipadd spravné, protoze s vétSinou téchto
odchylek (n€kdy se vSemi) jsem se setkal pfi vstupnim vySetieni u vSech tii probandii,
ale nasledn¢ doslo k jejich zlepseni. U probandu se také zlepsila funkce branice
a figuranti nad jeji aktivitou méli po dvou mésicich cvideni Jumpingu® daleko vétsi
kontrolu, coz pfipisuji jednak samotnému zapojeni branice v ramci hlubokého
stabiliza¢niho systému a jednak zvySenim naroku na okysli¢eni tkani pfi cviceni, tudiz se
branice musela aktivnéji kontrahovat pro lepsi okysliceni a kvalitn€j$i dychani, ¢imz se
mohla zvysit také vitalni kapacita plic. Probandi totiZ pfi vystupnim vySetieni tvrdili,
ze se jim mnohem Iépe dychd, coz by mohlo byt zpiisobeno jednak kvalitnéj$i aktivaci

branice, a jednak zvySenim vitalni kapacity plic.

Jednim z neméfitelnych pozitiv je poznatek probandd, Zze se po cvieni citili 1épe.
Nedokazali presné popsat v ¢em vnimaji zlepSeni, ale pry byli ve vétsi psychické pohodé
a fyzicky pfijemné unaveni, ale zaroven plni energie. Je potfeba se proto zamyslet
nad tim, z jakého duvodu tento pocit méli. Myslim si, Ze by to mohlo tzce souviset

s vyplavovanim endorfinii, hormonti §tésti. Podle zakladatelti Jumpingu®, Svobodové
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a Burianka (2019), se tyto hormony vyplavuji ve velkych davkach pravé u tohoto typu
cvic¢eni. To potvrzuje i Bodnar (2018), ktery ve svém ¢lanku uvadi, ze pravé endorfiny
jsou pticinou pozitivni nalady a dobrého pocitu po vykonani fyzické aktivity. Domnivam
se, ze Jumping® navic podporuje dobrou naladu mimo jiné i motivujici hudbou, kterou
kazdy instruktor voli podle svych preferenci, takze cvicenec ma moznost si vybrat typ

lekce, ktery mu vyhovuje.

Kdyz se nad celkovym zlepSenim zdravotniho stavu probandi kriticky zamyslime,
nesmime vynechat ani moznost uplatnéni placebo efektu. Z vlastnich zkuSenosti vim,
ze tento efekt mé velkou vahu jak ve sportu, tak ve fyzioterapii. Finniss (2018) povazuje
ucinek placeba az 50 %. To je pro m¢ zardzejici fakt, i kdyz v ptikladu mého vyzkumu
mohlo dojit k subjektivnimu zlepSeni probanda kvili védomi, ze pro své télo ¢ini néco
dobrého, protoze cviceni jako takové je globdln€ povazovéano za zdravi prospésné. Také
tomu dle mého nazoru pomohla tGcast na samotném vyzkumu. Psychologicky probandi
ocekavali jakoukoliv formu zlepSeni, protoze negativni vliv cvieni je mdlo znadmy

a vyskytuje se vyjimecéné.

Zajimavosti pro mé je, Ze nezaleZi na sile svalu dle svalového testu nebo na objemu
svalové hmoty svalti hlubokého stabiliza¢niho systému, jak uvadi Rokyta (2006) i Kolar
(2006), protoze svaly mohou vykazovat maximalni hodnotu v téchto parametrech, ale je
dulezité, jak tyto svaly spolupracuji spole¢né ve vzajemné souhie. To mohu potvrdit
ze své zkusSenosti. Mnohdy mé lekce navstévuji lidé, ktefi travi znaéné mnozstvi Casu
Vv posilovné. Vétsinou si mysli, Ze jumping pro né bude nenaro¢ny, ale opak je pravdou.
Jejich velké a silné svaly nedokaZou spolupracovat a dostatecné zajiStovat rovnovahu
a stabilitu, ktera je pro toto cviceni klicova. Je tudiz dualezité vySetfit kromé svalového
testu dle Jandy (2004) také jednotlivé svaly ve funkénich testech. Tomuto tématu se
vénuje zejména Kolai (2006), ktery tyto testy kvalitné popisuje a vysvétluje ve své

publikaci. Testi je K dispozici znacné mnozstvi, tudiz jsem se snazil vybrat ty

vvvvvv

Rada autord, véetné Kolaie (2009), uvadi jako vhodné vysetieni postury provést test
na dynamickém posurografu. Tato moznost byla na i seznamu mych testl, av§ak nakonec
jsem se rozhodl toto vySetieni nezatadit, protoze dle mého nazoru je vySetieni aspekci
dostate¢né objektivni a dostacujici pro tuto bakalaiskou praci. Pro objektivizaci jsem

portidil fotodokumentaci probandl pii vstupnim a vystupnim vySetieni, aby posturu téla
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mohl zhodnotit také ctenar. Jsem si plné védom toho, Ze pii zatazeni posturografu
mezi hodnotici metody by vysledky mohly dopadnou diametralné odlisné,
jelikoz vysledky z pfistroje jsou pevné dané a argumenty neprustielné, zatimco aspekci
muze kazdy terapeut vnimat pieci jen mirn€ odlisné, 1 kdyz se jedné o pomérné objektivni

metodu sbéru dat, zejména pfi potizeni obrazového zdznamu.

Pro dalsi zptesnéni vysledkl jsem postupoval podle zdsad Haladové a Nechvatalové
(2005), které uvadi, ze je nutné provadét vysetfeni jednim terapeutem a ve stejnou denni
dobu, pokud to situace dovoli. M¢é snaZeni o co nejpresnéjsi a nejvérohodnéjsi vysledky
jsem podpotil i faktem, Ze jsem apeloval na zucastnéné probandy, aby zachovaly vSechny
aspekty jejich bézného zivota veetné stravovani a pohybovych aktivit, abych zjistil, jaky
vliv ma &isté jen cviteni Jumpingu®, ktery mél byt jedinou proménnou, ktera se lisi

od bézného stereotypu probandul.

Z tad vyzkumii jsem neshledal zadné vérohodné a aktudlni vyzkumy zkoumajici stejnou
problematiku, tj. vliv cviceni Jumpingu® na posturu t&la, ale dovolim si uvést vyzkum
¢asopisu Journal of cardiopulmonary rehabilitation (1990), jenz zkoumal vliv
na pohybovy aparat ¢lovéka. Podle néj je cviceni na minitrampolindch Setrnéj$i nez
obycCejné béhani, protoze vyplet trampoliny zajistujici meékky dopad tlumi témér 90 %

narazu pii doskoku.

Mé vysledky ukazuji na vhodnost cviceni Jumpingu® pro Sirokou $kalu vefejnosti,
protoZe jsem se nesetkal u probandi s negativni odezvou na tento sport z zddného diivodu
a po dvou mésicich aktivniho cviceni doslo u vSech figuranti k vyraznému zlepSeni.
Nelze vsak tento vyzkum brat jako nosny pilif v této problematice z divodu nizkého
poctu probandu. Pii odebrani vétsiho vzorku populace byly patrné vysledky odlisné a je
mozné, Ze by nebyly tak optimistické. Kazdy jedinec je vnimavy pro jiny typ aktivity,
tudiz Jumping® muiZe piisobit na kazdého jinak. Také co se tyka pohlavi, byly by vysledky
odlisné pro muze a Zeny. Kli¢ovou roli ma pfi balanénim cvi¢eni podle Muchové
a Tomankové (2009) také pohybova vybavenost, jez je mozné ziskat v prubéhu zivota
a ¢ast z nich je vrozena. Lisil by se také vysledek pii porovnani dospé€lé populace a déti?
Podle mého ndzoru ano. Dé&ti berou Casto skakani na trampoliné jako hru, takze je pro né
¢i aby nedoslo ke zranéni. Existuji i lekce Jumpingu® uréené détem, pii nichz instruktor

tuto skutecnost akceptuje, voli zdbavnou formu lekce a zamétuje se na jednodussi cviky,
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které jsou déti schopny vykonat. Kdyz se zamyslime nad problematikou vhodnosti
cvigeni Jumpingu® pro stari osoby, z pohledu pohybového aparatu nevidim problém,
jelikoz cviceni je Setrné a zvySuje denzitu kosti, coZz potvrzuje i NASA (1980), ale je
nutno brat na védomi ¢asté poruchy rovnovahy a jiné zdravotni komplikace u seniort

a také moznost piipadného zranéni.

Bylo by proto vhodné, podle mého nazoru, vypracovat rozsahlejsi vyzkum a poté vyslovit
stanovisko, které by mélo vétsi vahu, nez maji vysledky mé bakalaiské prace, avsak timto

tvrzenim nechci svou praci nijak znevyhodnit a stojim si za svymi vysledky.
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6 ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se zabyval cvidenim Jumpingu® a jeho vlivem na celkové
drzeni t&la. Jumping® je cvideni na specidlnich minitrapolinach ¢eského ptivodu. Podle
jeho zakladatelli a ostatnich autorti je tento sport velmi benefitni pro celou skélu systémil
lidského téla, zejména se vyznacuje pozitivnim vlivem na psychiku, kardiovaskularni
systém, pohybovy aparat, nervovou soustavu, traveni a dalsi. Toto cviceni je vhodné
pro Sirokou vetejnost z divodu Setrnosti na pohybovy aparat zptsobené tlumenymi

dopady na vyplet trampoliny a také volitelnou intenzitou cviceni.

Jumping® je vniman jako balanéni cviéeni pravé diky mékkému vypletu a zajistuje tak
vSechny pozadavky nestabilni plochy. Tento typ cviceni se vyznacuje zejména aktivaci
velkého mnozstvi svalll a svalovych skupin soucasné a také kvalitngj$i aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, jez se aktivné podili na celkovém drZeni téla. Pokud
ma lidské télo svalovou dysbalanci zejména oslabenim téchto svalii a zaroven zvysSené
napéti zadového svalstva, dochazi ¢asto k vertebrogennim potizim, jakymi jsou nejcastéji
se vyskytujici bolesti zad, které miizeme najit u vysokého procenta populace. Obvykle

jsou tyto problémy zpisobené nedostatkem pohybu a Spatnym zivotnim stylem,

tudiZ cvi¢eni Jumpingu® se zd4 byt idealnim fesenim.

Cilem této prace bylo zhodnoceni stavu pohybového aparatu a hlubokého stabiliza¢niho
systému a nasledné odpovéd’ na otdzku, zda a ptipadné jak, ovliviiuje cviéeni Jumpingu®

celkovou posturu téla. Podle mého nazoru byly tyto cile splnény a objasnény.

Bakalatska prace je vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor
tvotili tfi probandi, z nichZz zadny nemél s cvicenim Jumpingu ptfedchozi zkuSenosti.

U vSech probandi bylo zjiSténo pfi vstupnim vySetfeni vadné drzeni téla.

Vysledky ukazuji, Zze cvi¢eni Jumpingu® piiznivé ovliviuje celkové drzeni téla, které se
nasledné zlepsilo u vSech tfi probandi. Nejvyznamnéj$§im pozitivnim progresem bylo
beze sporu rovnomérnéjsi rozlozeni vahy na obou dolnich koncetinach a odstranéni,
nebo ¢aste¢né zmirnéni nejCastejsich patologii jako je naptiklad predsunuté drzeni hlavy,
protrakce ramennich kloub, nefyziologické zakiiveni patefe zplisobené chabym drZzenim
téla a také prominenci bfisni stény spojené s nedostatecnou predni stabilizaci a inaktivitou
hlubokého stabiliza¢niho systému.

Préace slouzi pfedevSim pro seznameni Sir§i vefejnosti s timto typem cvicenim a jeho
vyhodami. MiiZe byt napomocno také pro fyzioterapeuty pro ptipadné doporuceni vhodné
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pohybové aktivity svym pacienttim. Benefit zcela jisté pfinese i zajemctim o toto cviceni

a instruktortim, kteti se mohou snadno dozvédét vice informaci o dané problematice.
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8 SEZNAM PRILOH

8.1 Vzor informovaného souhlasu

Vézena pani, vdZeny pane,

obracim Se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavére¢nou
praci v ramci studia, ve které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit vliv cviceni programu
Jumping® na posturu t&la, coz Gesky znamena, jak toto cviGeni ovliviiuje naSe drzeni téla.
Na samém zacatku provedu vstupni vySetfeni, kde zjistim, jak jste na tom pfed zapocetim
vyzkumu. VySetiim, jak se Vase drzeni téla 1isi nebo shoduje se standardy a zaznamenam si i Vasi
anamnézu a provedu fotodokumentaci Vasi celé postavy (v bakalaiské praci bude zakryt oblicej,
aby bylo dodrzeno anonymni vystupovani). Poté budete po dobu dvou mésicii cvi¢it jumping®
dvakrat tydné a nasledné po uplynuti této doby provedu zavérecné vysetieni proto abych zjistil,
jestli toto cviceni, a pfipadné jak, ovlivituje drzeni téla a dalsi patologie pohybového systému.
Z Ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: mizete zacit se sportovni aktivitou
pod dohledem instruktora jumpingu® - tém&f vystudovaného fyzioterapeuta, tudiz nemusite mit
zadné obavy. Dale zjistite, v jaké jste kondici a jak vypada stav Vaseho pohybového aparatu.
Nenapadaji mé zadna rizika spojend s timto vyzkumem. V piipad€¢ jakychkoliv nejasnosti
nebo dotazi m¢ nevahejte kontaktovat.

ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Student mne informoval o podstaté
vyzkumu a seznamil mne s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumu pouzivany, stejné
jako svyhodami a riziky, které pro mne z u€asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim,
ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani
zaveérecné prace studenta.

Mél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostate¢ném Case zvazit. Mél/a jsem moznost se
studenta zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou
a srozumitelnou odpoved.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ti¢elem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Dékuji

Eddie Voharé¢ik
vohae@seznam.cz
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NASA Nérodni fad pro letectvi a vesmir
Obr. obrazek

HSSP hluboky stabilizacni systém patete
m. musculus

mm. musculi

n. nervus

tzv. tak zvany

str. strana

Sl sakroilikalni kloub
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