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1 UVOD

Splhani a lezeni je od pradavna nedilnou soudasti lidského Zivota. Novorozetata lozi a
Splhaji se diive, nez se vliibec nauci chodit. Nejen malé déti, ale 1 ty starsi rady tihnout k lezni,
pohybu vzhiiru, které jim poskytuji mnohd détska htiste a parky. Od nepaméti lezeni a Splhani
bylo zakladni lokomoci, kterou lidé museli ovladat. Clovék-sbéra¢ nachézel na stromech
potravu i utogisté. Clovék-lovec vyuzival stromi k vytvafeni nastrah a ke spolehlivéj§imu
lovu.

Lezeni, Splhani a pohyb ve vySce lidem neumoziovalo pouze potravu, preziti ¢i zalibu,
ale vysky jsou také spjaté s urCitou mystikou. Bohové méli své ptibytky na vrcholcich hor
(napt. Olymp), chrdmy a kostely se Casto stavély na kopeccich. Hrady a zamky byly 1épe
chranény, kdyz byly zbudovany na kopcich.

I v dnesni dobé¢ je lezeni a Splhani diilezité k pteziti i v profesnim Zivoté mnoha hasict,
klempiit, kominikl, pokryvact, arboristli a zachranaii. U mnohych lidi tato zaliba ptechazi
v addikci v podobé sportovnich odvétvi (horolezectvi, Splhani, sportovni lezeni, bouldering,
ledové lezeni, vysokohorska turistika, speleologie). Za poslednich 30 let proslo sportovni
lezeni velkym rozmachem a t¢si se oblibenosti u stale vétSiho poctu lidi. Dokonce se lezeni a
bouldering stali olympijskym sportem, ktery bude mozno sledovat v roce 2021 v Tokiu.
Lezeni se dostalo i do $kol v ramci programi MSMT. Stale vice lidi travi a zapliiuje sviij
volny ¢as na skalach nebo v aredlu sportovnich stén. Nekteti z nds na sténdch a skalach travi
velkou cast svého Casu t€Zzkym a Gpornym tréninkem. To sebou nese i riizné télesna piikofi,
bolesti, poskozena Slachova poutka, pretrénovani, svalové dysbalance (Balas, 2016).

Tato prace se bude zabyvat diagnostikou svalovych dysbalanci pomoci rozboru
kazuistik 10 probandi, u kterych provedeme analyzu, a sice kineziologicky rozbor, Adamsiiv
testu, Mathiastv test, hodnoceni podle JaroSe a Lomicka a vysetfeni zkracenych a oslabenych
svalt dle Jandy. V préci budou zahrnuty kompenzacéni cviceni na svalové dysbalance v horni

poloving téla.



2 LEZENI

Lezeni mé bohatou historii a je neodmyslitelné spjato s clovékem. Balas (2016) uvadi

prehled nejuzivanéjsich pojmu a jejich etymologické evoluce a obsahové charakteristiky.
2.1 Specifikace lezeckych odvétvi

Splhani

Splh na $plhovém ¢&i visovém nafadi, pi kterém se uplatiiuje $plh pfirazem, obmykem
a bez piirazu, jsou zavodni disciplinou. Pfirozeny $plh je ptivodngjsi nez télocviény $plh. Splh
je ptirozenou pohybovou zdbavou jako naptiklad Splh na stromy, Splh obmykem a stoupavy
Splh s pfimknutim chodidla (Smotlacha, 1927).

Splh je cviGeni, pfi kterém se pohybujeme pomoci pazi a rukou, nebo jen pomoci pazi
ve svislém ¢&i §ikmém sméru. Hlavni praci vykonavaji paze. Splhame na stromy, zabradli, zdi,
ploty, skaly, balvany, pfi¢emZ vyuZzivame pomoci spolucvi¢ence nebo pouzijeme lana, tyce a
podobn¢ (Kos & Zapletal, 1971).

Lezeni

Pojem lezeni pochazi z vsSeslovanského slova ,nalézti“ (Holub & Lyer, 1967). Do
obdobi 60. let 20. stoleti neni pojem lezeni v odborné télocvicné literatufe definovan,
souCasn¢ se nevyskytuje ani v horolezeckych periodicich, na rozdil od slovenské formy
,lézti“. Az od poloviny 20. stoleti se objevuje termin ,,1ézt“ ve smyslu vertikalniho pohybu.
Termin ,lézt“ se vztahoval ptfedevSim k plazivému ¢i plizivému pohybu po Ctyfech
koncetinach (Balas, 2016).

Lezeni a plizeni je pohyb v nizkych podporech, sedech nebo lehu. Pfi lezeni se
pohybujeme vpied pomoci pazi a nohou, pii plizeni pomoci pazi, nohou a trupu (Kos &
Zapletal, 1971).

Postupovani po naradi pomoci pazi a nohou (Appelt, Hordkova, & Novotny, 1989).

Pohybovat se plazivé nebo Splhavé s celym télem ptiblizenym podkladu, po némz se
pohyb d&je. Lezeni se uskuteciiuje pohybem do strané, po zebiiku, po strom¢, po podlaze
(Havranek, Béli¢, & Helc, 1989).

V soucasnosti pojem ,,lezeni* se vztahuje k vertikdlnimu pohybu po skalach, strmych
sténach. Priklady jeho evropskych cizojazyénych ekvivalentl jsou v anglicting ,,climbing®,
v némciné , klettern®, ve Spané€lsting ,,escalar®, v italstin€ ,,arrampicar®.

Sportovni lezeni



Piivodné tento termin oznacoval nevelohorské skalni horolezectvi na vykonnostni a
vrcholové trovni. Pozdé€ji se termin ,,sportovni lezeni® sjednotil s oznaenim ,,soutézni* nebo
»Zavodni® lezeni, coz jsou jen jind oznaCeni pro horolezecké discipliny s pfimou soutézi
(Dieska & Sirl, 1989).

Je smér lezeni, pfi némz ptevladaji fyzické problémy nad psychickymi. V soucasnosti
je tento zpusob lezeni velmi popularni a umoznil lezeni také méné psychicky odolnym
jedincim (Vomacko & Bostikova, 2003).

Sportovni lezeni je lezeni s danymi pravidly, kde je minimalizovana mira objektivniho
rizika a smyslem je pohyb jako takovy. Pravidla zahrnuji styl a klasifikace pfelezu, mistni
doporuceni a restrikce. Pod sportovnim lezenim se dnes schovava tada aktivit: bouldering,
lezeni na umélé sténé€, lezeni na zajiSténych skaldch, soutézni lezeni. Soutéze probihaji
v lezeni na obtiznost, na rychlost, v boulderingu a vledovém lezeni (Bald§, Vomacko,
Fraingic, & Safranek, 2013).

Sportovni lezeni je tedy styl lezeni, u néhoZ se vyuziva navrtanych nyta ¢i borhak,
které slouzi jako jistici prvek. Toto dovoluje lezci soustiedit se na techniku, podat maximalni
vykon a ptekonat slozit¢ manévry v cesté (Balas et al., 2013).

Bouldering

Je jednou z praptivodnich forem solového lezeni, pficemz se jedna o lezeni Ci
prelézani velkych kamenti a balvani (z angl.. boulder = balvan). Pti pielézani balvana se
zdolavaji rizné kategorie obtiznosti. Zpravidla se jedna o piekonavani lezeckého problému do
vysky tii az ¢tyf metri bez uziti lana. K boulderingu je tedy tfeba pouze zakladniho vybaveni,
a sice lezeckych bot (lezecek), pytlik na magnésium a dopadové matrace. Tato forma lezeni se
vyuziva ve velké mife k tréninku specifické lezecké sily a techniky i jako medium seznameni
s lezenim (Creasey, Sheperd, Banks, Gresham, & Wood, 2000).

Lezeni s lanem

Je termin uZivany v tradi¢nim lezeni, ve sportovnim lezeni 1 v lezeni po umélych
sténach. Jak uz nazev napovida, je to lezeni, pfi némz je nezbytné uziti lana. V angli¢tin¢ se
uziva nazvu ,leadclimbing®, které oznacuje soutézni disciplinu. V €estiné ma sviij ekvivalent,
a to nazev ,lezeni na obtiznost™. Sportovni lezeni je tedy styl lezeni, u n€¢hoz se vyuziva
navrtanych nytt ¢i borhdka, které slouzi jako jistici prvek. Toto dovoluje lezci soustiedit se na
techniku, podat maximalni vykon a ptekonat slozit¢ manévry v cesté. Lezeni s lanem se
provadi na skalach nebo na zajiSténych sténach. Na skalach je potfeba zapojit 1 dalsi
dovednosti, které na umélych sténach tak Casto nevyuZzijeme, napt. slanéni, ruseni jisténi,

pfevazovani, atd. (Creasey et al., 2000).
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Z hlediska stylu vystupu na skéle (,,natahovani cesty) se pouziva urcitd lezecka

terminologie:

On-sight: jednd se nejCistSi formu lezeni, pii které lezec vstupuje do cesty bez
vylézt na jeden pokus bez padu. Jisténi osazuje sam pii postupu. Velmi respektovany
styl ptelezu.

Flash: Podobny zptsob jako na on-sight, ale lezci je povoleno vidét, jak cestu zdolava
jiny lezec nebo je povolena znalost cesty (kde je problém a jak ho vyfteSit). Velmi
respektovany styl pielezu.

Red point: Lezec zafina zdola. Expresy (jistici prostfedky) si lezec nese a cvaka sam,
v cesté nejsou piipraveny. Pokud lezec v pribéhu cesty spadne nebo se ptidrzi jiz
nacvaknutého expresu, pokus konc¢i. Tento styl pielezu se pouzivd pro opakované
nacvicovani pohybii cesty s cilem pohyby zkoordinovat tak, aby cesta byla pro dané¢ho
lezce prelezitelna. Velmi respektovany styl prelezu.

Pink point: Lezec zacina zdola. Tento styl vychazi lezci vstfict, jelikoz lezec nemusi
expresy nést a nacvakavat, ale expresy jsou jiz nacvakany v dané cesté. Pokud lezec
v prubehu cesty spadne nebo se pridrzi jiz nacvaknutého expresu, pokus konci. Tento
styl pfelezu se pouziva pro opakované nacviCovani pohybi cesty s cilem pohyby
zkoordinovat tak, aby cesta byla pro dan¢ho lezce prelezitelna. Velmi respektovany

styl ptelezu.

Ground-up (jojo): Casto se jedna o nepodaieny on-sight vystup, pii kterém prvolezec

spadne, spusti se zpét na zem, bud stdhne lano, nebo leze s hornim jiSténim
k nejvyssimu dosazenému bodu a pokracuje ve vystupu az do uspeSného konce nebo
dalSiho padu.

Top rope: zplsob vystupu, pii némz je lezec jistén lanem shora, které prochazi
jisticimi body nad lezcem. Tento zpusob je vhodny k tréninku dané cesty, nacviceni si
obtiznych krokd, vyfeSeni problému cesty.

Free solo: lezec neni nijak jiStén a cestu zdoldva bez jakychkoliv lezeckych
prostiedkli. Je to nejuznavané€j$i zplsob pielezu, protoze je nesmirné psychicky
naro¢ny. Neni zde prostor pro chyby. Neni pfili§ praktikovan.

Deepwater: jemn¢jSi varianta free sola, ktera je praktikovana nad vodou. Pii

pfipadném padu lezec pada do vody (Long, 2004).

Technické lezeni
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Je typ lezeni, pti kterém se vyuzivaji razné technické pomicky (zavésné hacky,
smycky, zebtiky, skoby, vklinénce, etc.). Ma svou vlastni klasifikaci, jez vyjadiuje stupné
obtiznosti a vyuzitelnost technickych pomtcek. Pii postupu vzhiru je Ize vyuzit jako
pfitahovaci pomiicky nebo na né¢ stoupat (Long, 2004).

Ledové lezeni

Lezci jsou vybaveni mackami (stoupacimi Zelezy) a cepiny, které pouZzivaji pfi
postupu vzhuaru. Jsou rozeznavany dva typy ledového lezeni: a, lezeni po zamrznutych
vodopadech, b, lezeni po ledu vzniklém snéhu a jeho opétovném zamrznuti na skale. Ledové
lezeni se povazuje za samostatnou lezeckou aktivitu (Creasey et al., 2000).

Horolezectvi

Jedna se o pohyb v horolezeckém prostiedi, ktery obsahuje lezeni nebo vystupy na
vrcholky hor. Rozdil mezi sportovnim lezenim a horolezectvim je ten, Ze u horolezectvi se
jedna o dosahovani vrcholdl, zatimco ve sportovnim lezeni se jedna o pohyb jako takovy, pii
némz se dosahuje vykonli ve vymezenych usecich skaly. Pti horolezeni se vyskytuje vice
rizikovych faktorti (sesuv kament, zmény pocasi, pohyb v rizikovych zledovatélych mistech,
etc.). Dal§im vyznacnym rysem je orientace v terénu, zakladani vlastniho postupového jistént,
nouzové bivaky (Creasey et al., 2000).

2.2 Zranéni ve sportovnim lezeni

Zranéni ve sportovnim lezeni jsou pfipisovany primarné nespravnému zatézovani a
pretézovani. Jsou to zranéni, kterym lze snadno piedchdzet svédomitym zahiatim,
uvédomélym kompenzacnim cvicenim a tréninkem. Ziidka dochédzi k akutnim zranénim.
K fatadlnim zranénim pfi sportovnim lezeni dochazi ojedin¢le (Cumps, Verhagen, Annemans,
& Meeusen, 2008).

V pievazné vétsSing zranéni dochazi v oblastech hornich koncetin. Jednd se o zranéni
na prstech a na zapésti ruky, kde dochdzi k rupturam Slachovych poutek nebo
k lumbrikalnimu syndromu, zanéty $lach a §lachovych pochev, epikondilitdm. Dalsi zranéni,
které se objevuje u sportovnich lezcl, jsou impingement syndrom, syndrom horni hrudni
apertury a deformity nohou. Zranéni vétSinou najdeme u muza s vysokym BMI, ktefi se Casto
vénuji boulderingu, a ktefi jiz prodélali néjaké zranéni a jejich lezecké tréninky jsou velkého
objemu (Backe, Ericson, Janson, & Timpka, 2009).

Schoffl, Hochholzer, Winkelmann a Strecker (2003) realizovali studii v némecké
Frankenjufe, kde se snazili urCit misto a vaznost zranéni. M¢li k dispozici 604 lezcl, u

kterych zjistili: 41 % zranéni prstd, 13,4 % zranéni lokalizované na ptredloktich nebo na
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loktech, 7,8 % na rukou, 7,1 % zranéni na trupu nebo na pateti, 6,9 % zranéni na kuzi, 5% na
ramenou, 3,6 % na kolenou a 6,1 % lokalizovanych jinde na téle. U 0,8 % ptipada (u 5 lezci
z testovaného souboru) bylo zaznamenano tézké polytrauma ¢i tragicky uraz.

Sumarné je pocet zranéni nizky. Bilance zranéni se pohybuje do Etyt zranéni na 1000
lezeckych hodin. Za ptedpokladu, Ze se lezec tidi zdkladnimi metodickymi postupy, je lezeni
povazovano za velmi bezpecnou aktivitu, ackoliv fada studii, zejména z oblasti psychologie,
Cleni sportovni lezeni mezi vysoce rizikové sporty (Castanier, LeScanff, & Woodman, 2010).
Jaké je redlné riziko zranéni pfi lezeni zavisi na tom, o jaky druh lezeni se jedna, zda o
sportovni lezeni, bouldering, skalni sportovni lezeni nebo lezeni na umélé sténé. Z hlediska
zranéni zde hraje roli zminovany samotny trénink a zatéz. Pochopitelné vySSi objemy
lezeckych tréninki musi byt vyvazenou vhodnym kompenzac¢nim cvicenim (Balas, 2016).

Pro kvalitni a spravné zahojeni poskozené oblasti je zddouci vyhnout se opakovanému
zatézovani jiz jednou postizené tkan€. Po zahojeni a v dob¢€ navratu k tréninku svaly ziskéavaji
silu mnohem rychleji nez Slachovy aparat, ktery Ize snadno pietrénovat. Je tedy na misté na
toto brat zietel a byt na Slachovy aparat opatrny. Doba rekonvalescence souvisi s rozsahem
zranéni, typem zranéni, na poranéné tkani a také na vybéru lécby. Zakladnim algoritmem pro
lécbu zranéni nebo vznikajiciho syndromu z ptetizeni, které mize vyrazné ovlivnit a zkratit
dobu rehabilitace, je algoritmus R.I.C.E (rest, ice, compression, elevation) — klid, ledovani,

komprese, zvySena poloha, ktery by kazdy lezec mél znat (Schoffl & Hochholzer, 2009).

2.2.1 Zranéni prsti a zapésti

Ruptury Slachovych poutek

Nejcastéjsi zranéni u lezcl se vyskytuje na Slachovych pouzdrech. U lezeni
rozeznavame nékolik typt tchopt, pticemz nejzakladnéjsi rozde€leni je na tichop uzavieny a
uchop otevieny. Slachové pouzdra se velmi snadno zrani pfi uzavieném uchopu, ktery se
vyuziva az 90 % drzeni malého chytu (Bollen, 1988). Nejvice ruptur je lokalizovano na
poutko A2, poté na poutko A4 (Schoffl, Klee, & Strecker, 2004). Z biomechanického hlediska
dochdzi k rupturdm snéaze pii excentrické kontrakci nez pii koncentrické, napiiklad v situaci
kdy lezci vypadnou nohy z chytu a lezec musi rychle reagovat zatizeni chytu, kterého se drzi
(Schoffl, Oppelt, & Jungert, 2009). Je tedy vhodné uzavieny tchop co nejvice omezit.

Tenosynovitida
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Téz nazyvana tendovaginitida nebo tendinitida je v druhé nejcastéj$i zranéni, které
suzuje sportovni lezce. Projevuje se témito symptomy (Rotman, Machold, & Vobornikova,
2002):

e sonograficky lze dolozit vyskyt vétStho mnozstvi tekutiny v pochvach nebo jejich
okoli,

e pohyb mize byt doprovdzen zvukem - kiupanim (,,kiupani snéhu*),

e Slachy flexori prstl jsou na dotyk bolestive,

e Dbolest pii zatézi v oblasti Slach, podél jejich pribéhu.

Lécba vétSinou spociva v redukei tréninkové intenzity, omezeni pouZzivani uzaviené¢ho
uchopu. Déle muiZze byt 1écba doplnéna o aplikaci nesteroidnich protizanétlivych lékd,
pripadné steroidnich injekci do flexorového pouzdra (Schweizer, 2012).

Lumbrikalni syndrom

Pfizna¢né zranéni pro lezce. Vznika pii lezeni jedno- a dvouprstovych direk
(Schweizer, 2003). K zafixovani prsti v malych dirkdch musi lezec zafixovat i zbyvajici
prsty, které nejsou v dirce, coZ umoziuje zvétsit silu ichopu az o 50 % zasluhou ptipojeni
spole¢nych svalovych vldken flexorti prstli (Schweizer, 2001). Disledkem tohoto zapojeni
jsou namahany sousedni slachy opacnym smérem. Dochazi tedy snadno k rupturam svalovych
biiSek lumbrikalnich svalii. Ruptura se odrézi v pronikavé bolesti ve dlani.
PoSkozeni postrannich ligament prstii a kapsulitidy

K poskozeni postrannich ligament nebo kapsulitidy miiZze dojit pfi lezeni spar. Pfi
tomto druhu lezeni se prsty vkladaji do té€snych vertikalnich spar a pomoci otoceni zapésti je
,zamkne®“. V momenté nahlého uklouznuti nohou se nadmérné zatizi kolateralni vazivové
struktury, coz mize zpiisobit pfetrzeni ligament prstll, zdnétim, zlomenindm nebo dislokaci
interphalangealnich kloubi (Balas, 2016).
Ganglion

Jedna se o malou, né€kolik minimetra velkou rosolovitou bulku, ve které se nachazi
sinovialni tekutina. Je lokalizovan ptfedevsim na flexorovych Slachach v oblasti Al a A2. K
vytvofeni ganglionu dojde poruSenim §lachové pochvy. V momenté zatizeni mize zptisobovat
bolest. Obvykle ho Ize ,,rozmasirovat® masazemi a tlakem (Balas, 2016).
Epifyzalni unavové zlomeniny

Nejcastéji se vyskytuji u mladych lezcii. Hochholzer a Schoftl (2005) udélali vyzkum,
ve kterém diagnostikovali 24 ptipadli unavovych zlomenin u adolescent 13-16 let, ktefi se

pohybuji v lezecké vykonnosti 7-10 UIAA. Tento typ zranéni ma puvod v neustalém
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ptretézovani prstl pfi specifickych cvicenich na deskach a liStach (napt. campus), pii Castém
boulderovani a pii pouzivani uzavieného tchopu. Je vyznacny otokem a bolesti v PIP kloubu
a omezenou hybnosti (Hochholzer & Schoffl, 2005). Pfevazné se toto zranéni vyskytuje na
prostfedniku a prsteniku (Bayer & Schoffl, 2005).
Dupuyterova kontraktura

Jedna se o zranéni aponeurdzy v oblasti dlané, kde se vyskytuji podkozné sloZené
uzly, pruhy. Jedna se o zranéni, které neni bolestivé, ale deformitam prsta (Balas, 2016).
Uzinové/itlakové syndromy

Tyto syndromy jsou nemoci perifernich nervi, které vznikaji jejich utlacenim riznymi
zanéty, otoky nebo zbytnénim svalové tkdné. Dle Peterse (2001a) nejcastéjSim ttlakovym
syndromem u sportovnich lezctl je syndrom karpalniho tunelu. Za¢ind brnénim, mravencenim
¢1 palenim prsti. Mze pokracovat az ke ztraté citlivosti na kiizi, bolestmi s oslabenim prstt.

Zasazeny je nervus medianus, ktery se nachdzi v oblasti karpalnim tunelu (Peters, 2001 b).

2.2.2 Zranéni lokte a ramene

Epikondylitidy

Jedn4 se o zaniceni Slachovych Uponil na vnitfnim nebo vnéjSim epikondylu kosti
pazni doprovazené pal€ivou bolesti. Kazda z nich ma svilij pivod. Pfic¢inou medidlni (vnitini)
epikondylitidy je pfetiZzeni flexort prstl. Pfi¢inou vnéjsi (lateralni) epikondylity jsou oslabené
extenzory (Peters, 2001b).

Lécba je Setrna, zaloZend na posileni flexorli a extenzori predlokti ve specifickych
polohach specifickymi cvicenimi (Peters, 2001 b).
SLAPIéze

Ramenni kloub je pfi lezeni velmi namdhany, protoze nese velkou ¢ast hmotnosti téla.
Jsou na n¢j kladeny velké naroky v dlouhych diagonalnich pohybech a v ptevislych profilech.
Prevazna Cast zranéni prameni ze stalého notorického zatézovani (Schweizer & Bircher,
2009). Bolest se lokalizuje do pfedni a horni ¢asti ramene (Schweizer, 2012). Jeji ptic¢inou
muze byt zanét uponu u proximalni Slachy bicepsu, subakromidlni burzitidou nebo SLAP 1ézi.

Balas (2016) uvadi:

Jako SLAP 1ézi (labrum antero-posterior lesion of the glenoid) oznacujeme odchlipeni
labra glenoidu jamky kloubni v horni ¢asti kloubu, zasahujici do Slachy bicepsu.

Labrum v horni ¢asti glenoidu plynule pfechazi v dlouhou §lachu bicepsu, kterad se zde
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upind. Toto poSkozeni se vyskytuje u osob, které pracuji rukama nad hlavou nebo u

sportovcl s vysokym zapojenim hornich koncetin.
2.2.3 Zranéni trupu

Zranéni trupu se vétSinou promitad do chronickych bolesti v oblasti bederni a kréni
patefe. Kréni patet se potyka v hyperextenzi pii jisténi spolulezce, ktery na lané¢ mtize byt
nekolik desitek minut. Kréni patet je ztohoto diivodu vystavena nebezpeci vzniku
artrotickych zmeén na plochach krénich obratlt (Peters, 2001b). Bederni patet miZze trpét kvili
asymetrii ,,lezeckych zad“. Foster, Penka, Bosl a Schoffl (2009) uskute¢nili studii, pii niz
testovali 80 lezcli s vysSi lezeckou vykonnosti. Dosli k zavéru, ze lezci trpi vys§i hrudni
kyfozou a bederni lordézou, zkracenymi prsnimi svaly. Dle Fostera je spojitost mezi vySSim
zakiivenim pétefe a zdravotnimi problémy (blokady meziobratlovych kloubt, bolesti hlavy,
srdeCni arytmie, etc.). Toth, McNeill a Feasby (2005) vyjadiil myslenku, ze tyto problémy
mohou mit svlij pavod v niz§im krevnim pritoku (arteria + vena subclavia) a stfidavym
utlaCovanim nervl horni koncetiny (plexus brachialis), oznaCované jako syndrom horni
hrudni apertury. Je na misté posilit bfisSni svalstvo a hluboky stabilizacni systém (Balas,

2016).

2.2.4 Zranéni dolnich konéetin

U lezeni i v boulderingu jsou pady pro nohy velkou hrozbou. Nejvétsimu nebezpeci
jsou vystaveny kolena a chodidla. V oblasti kolen byvaji postizené medidlni postranni a
sttedni kiizové vazy a dale se objevuji degenerativni zranéni menisku (Balas, 2016). Existu;ji
lezecké pozice, které jsou sice nezbytné, ale jsou zatéZujici pro kolena i chodidla. V pozici
»zaba“ se jednd o dfep na stupech s maximalni externi rotaci v kyc¢lich a snahou pfiblizit
panev co nejblize ke sténé. Ve snaze zvednout se z této pozice jsou menisky vystaveny notné
zatézi v rotaci, coz muze byt pfi¢inou roztrzeni menisku (Peters, 2001b). Dalsi vyuZivanou
pozici je ,,vykozeni“, coz znamend nasmérovani stojné nohy do vnitini rotace kycle s flexi
kolenniho kloubu. V této pozici se snadno mohou poskodit kolenni vazy, které jsou
podrobeny zna¢né zatézi (Balas, 2016).

Existuji rizné profily, které vyzaduji specidlni lezecké techniky. Lezeni v pfevisech
vyzaduje techniky, pfi niZ se do chytu ,,zahdkne* pata nebo Spicka a lezec se tak do ni mize
vyvesit nebo provést dalsi krok. Pfi tomto ,,zavéSeni se na nohu prenasi Cast télesné
hmotnosti, pfi¢emZ jsou nejvice zapojeny hamstringy, na kterych mohou vznikat svalové

ruptury (Peters, 2001b).
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Lezecké boty (lezecky) jsou dalSim zdrojem bolesti a deformaci, které lezci postihuji.
Lezecké boty jsou charakteristické tim, ze jsou mensi o 1-3 velikosti nez konfek¢ni obuv.
Nadmérné pouzivani lezecké obuvi zpisobuje otlaceniny, kostni vyrastky, gangliony,
zarustajici nehty, infekce nehtli, vboceni palce (hallux valgus). Je dobré do tréninku zatradit
specialni cvi€eni pro nohy, které maji preventivni G¢inek proti deformacim nohou a pobyvat
v tésnych lezeckych botach co nejkratsi dobu (Balas, 2016).

2.3Lezeni vyuzivané ve fyzioterapii

Klappovo lezeni

Jedna se o jednu z lécebnych metod, v niZ se pro napravu vadného postaveni trupu
pouziva lezeni po vSech ctyfech koncetindch, pfiCemz tento typ lezeni odlehéi patet a
napomaha k optimalnimu vyvoji svalstva zad. V soucasnosti se Klappovo lezeni vyuziva u
pacientli se skolidzou, k pozitivnimu ovlivnéni posturalni stability a posileni svalového
korzetu (Kolafr, 2009).

V prubéhu lezeni po vSech Ctyfech koncCetindch se tiha patete rozkladda mezi Ctyti
body. Protazeni patete s naslednym doprovodem rotacnich pohybt podnécuje funkéni posileni
svalového korzetu trupu. CviCeni se rozd€luje na dva typy lezeni — na zkiizené a
mimochodné. Toto cvi¢eni ma své presné zasady, a sice pohyb vzdy musi zacinat v pfesné
nastavené vychozi poloze, lokomoce musi byt kontinudlni, pomala, patef musi byt napfimena
v celé své délce a koncetiny musi tlacit do podlozky. Klappovo lezeni posiluje a utuzuje
svalovy korzet patefe a optimalizuje jeji drzeni. Klappovo lezeni je vhodné k napraveé
skoliozy, vadnému drZeni téla, k vyrovnani svalovych dysbalanci, k posileni svalového
korzetu a funkénich poruch pohybové soustavy (Bilkova, 2017). Klappovo lezeni ptiznive
ovlivitluje patet, napravuje nezddouci zakiiveni a ma pozitivni vliv na koordinaci pohybii a
vytrvalost (Pavlt, 2003).

Voijtlv princip

Vojtova reflexni lokomoce vznikla v 50. letech 20. stoleti a jak jiz nazev napovida,
byla zalozena panem Vaclavem Vojtou, ktery byl znamym c¢eskym neurologem (Kolat, 2009).
Jedna se o koordina¢ni komplex, ktery ma své zaklady v neurofyziologii a orientuje se podle
vyvojové kineziologie a jejich stadii. Tento Vojtlv princip si klade za cil znovuobjeveni
vrozenych fyziologickych pohybovych vzorl, mezi néz jsou fazeny reflexni plazeni a reflexni
otadeni (Sidakova, 2009). Reflexni lezeni a reflexni otadeni jsou prvky, které jsou k mani
CNS jako motorické modely, které zde existuji nehled€ na vek jedince. Kazdy jedinec ma tyto

modely v CNS k dispozici a mize je kdykoliv probudit. Kineziologické obsahy reflexni
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lokomoce a muskuldrni kooperace jsou naplni modelli drzeni téla v ontogenezi motoriky a
sméiuji ke vzptimené chiizi (Vojta & Peters, 2010).

Automatické fizeni téla, vzpfimovaci mechanismy osového organu a klicovych
kloubli, zamérné fazické pohyby koncetin k nejvyznamnéj$im kineziologickym obsahiim.
Pacienti vSech vékovych skupin, kteti se podrobuji motorické rehabilitaci, se mohou ptiklonit
a vyuzit modely reflexniho lezeni a reflexniho otaceni (Vojta & Peters, 2010). Spravné
zahajeni a Casté opakovani vede ke zdarné terapii, jez probouzi svaly, které byly drive
neaktivni, rovna a napfimuje patef, zlepSuje koordinacni schopnosti a pozitivné ovliviiuje
uchopové a opérné funkce (Kolat, 2009).

3 SVALOVY SYSTEM A SVALOVE DYSBALANCE

Pohyb je odezvou fyziologického systému, ktery produkuje pohyb celého téla a vSech
jeho komponentti. Témito komponenty je minén podplrné pohybovy systém, neurologicky
systém, kardiopulmonalni systém a metabolicky systém (Dirckx, 1997). UdrZovéani a
znovuobnoveni presného pohybu specifickych segmentl je klicem k prevenci nebo opraveni
podpiirné pohybového systému. Biomechanika pohybového systému je podobnd mechanikdm
jinych systémi. Zivotnost mechanickych systémii a jejich komponentd a uéinnosti jejich
vykontll vyzaduje prave precizni pohyb zapojenych rotacnich systémi.

Na rozdil od strojniho zafizeni, stres vyvijeny na télesné komponenty je nezbytny
k optimalnimu zdravi, stupfiovany stres mize zvySovat silu zapojenych tkadni — dvé uzasné
vlastnosti lidského téla (Lieber, 1992). Hladina stresu, které je télo vystavované, ma své
limity a omezeni, které urcuji, zda je stres pro télo pfinosem nebo zda ohrozuje stav tkéni.
Ztrata presného pohybu komponenti miize vést ke kolobéhu, v némz dochazi ke zménam
v tkanich, které postupuji od mikrotraumat k makrotraumatim (Shirley, 2002).

Funk¢ni rovnovaha je podminéna vzajemnym vztahem a souhrou svalli a svalovych
systémi. Pokud je tato funkéni vyvédzenost narusena, dochazi ke svalovym dysbalancim a
nerovnovaham. V ptipadé svalové dysbalance dochéazi k porucham v periférnich strukturach
pohybového systém a k poruchdm fizeni pohybu (Kabelikovd & Vavrova, 1997). Svalové
dysbalance maji sviij piivod ve Spatném rozlozeni svalového tonu, coz plsobi na drzeni
postizeného segmentu, jenz je pfetahovan na stranu hypertonického svalu (Cermak, Chvalova,
Botlikova, & Dvotakova, 2000).

Dostalova a Sigmund (2017) uvadéji ptivod svalovych dysbalanci:
e nizk4 aktivita, hypokinéza, slabé zatézovani;

e chronické ptetézovani nad hranici danou kvalitou svalu, ptetézovani;
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e nerovnomeérné zatézovani bez nalezité kompenzace;
e Riegerova (1997) zminuje psychicky faktor — negativni emoce, nesoustfedénost,

napéti.

Vétsina populace se potyka s prvnim a Ctvrtym faktorem, zatimco druhy a tfeti trapi
ptedevsim sportovce.

Tyto faktory jsou pivodem svalovych dysbalanci, nebot’ si vynucuji svalovou
adaptaci. Svalové dysbalance mohou byt lokdlni nebo celkové a mohou se stat ziidlem
patogennich podnéti pro dalsi svalové nerovnovéhy. Svalova dysbalance se charakterizuje
Spatnym drZzenim daného segmentu téla, limitovanym rozsahem pohybu a chybnym
zapojenim svali v pohybovych vzorech, kde se pozdé aktivuji svaly s pfevazné fazickou
funkci a svaly s prevazné posturalni funkci se zapojuji diive (Dostalova & Sigmund, 2017).

Svalova dysbalance je pokazdé spojena se snizenim pohybové aktivity, télesné a
pohybové vykonnosti, s nadmérnou zranitelnosti hybného systému, piedev§im Slachovych
upond, vazil a kloubnich pouzder. V okamziku svalové dysbalance se zkracuje vazivova
slozka svalu, ktera brani dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu, coZ mé za nasledek
sniZzenou vykonnost svalu. Pokud se sval do pivodniho rozsahu pohybu, opét se jeho vykon
zvysi (Véle, 1997).
systému. Ve svalovych dysbalancich je mozné spatfovat zna¢nou cast posturalnich vad u déti
a mladistvych, kterd je spojena s funkénim selhanim patefe pii vertebrogennich obtizich
v dospélosti (Cermak et al., 2000). Véle (1997) vyslovil nazor, dle kterého svaly uloZzené blize
ose téla a svaly fylogeneticky starSiho flexorového systému, vice inklinuji ke zkraceni. Sval,
ktery je zkraceny, se pozna podle vysSiho svalového tonu a v klidovém stavu muze
vychylovat kloub z nulového postaveni. Sval se miize dostat i do opacného extrému, kdy je
natolik oslabeny, Ze ztraci svoji svalovou silu a tim dochéazi k nedostatecné a chybné fixaci
pohybového segmentu. Dle provedenych studii stavu funkéniho svalového aparatu
popula¢nich skupin plyne, ze nejnachylnéjsi oblasti jsou bederni patetf, panve a kycelniho
kloub (Dostalova, 2007).

Svalové nerovnovahy se postupné zhorSuji, proto je tieba vCas zasdhnout. Nejprve
vedou reverzibilni funkéni zmény k reflexnim zménam v pohybovém vzorci, casem vSak
prechazi ve zmény morfologické. ZvySuje se svalovy tonus, nastdva ischemizace svalu,
zmnozuje se vazivo a muze dojit az k fibrotické degeneraci svalu. Asymetricky tah v kloubu

postupné vede k anatomické prestavbé architektoniky kloubu a zaroven ke zméndm kvality
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Slach a vazi. Ty to zmény maji za nasledek mnohd mikrotraumata, enzopatii a dalsi
ireverzibilni zmény (Dostalova, 2013b).

Kablikovéa a Vavrova (1997) uvadéji, Zze pro znovunabyti svalové rovnovahy je tieba
normalizovat poméry v periférnich strukturdch pohybového apardtu. Nejprve je nutné
protahovat hypertonické a zkracené svaly, protoze se pfi jejich protahovani zapojuji i reflexni
vazby mezi partnerskymi antagonistickymi svaly. Je Zadouci o svalovou rovnovahu neustale
pecovat, upeviovat a obnovovat, nebot’ na pohybovy aparat i nadale ptusobi vlivy, které tuto

rovnovahu narusuji.

3.1 Svalovy systém
Svaly spolu pracuji a kooperuji. Dostalova a Sigmund (2017) d¢€li svaly vzhledem

k jejich praci a uloze na:

e hlavni svaly — agonisty, které se v daném pohybu zapojuji nejvice;

e vedlejsi svaly — synergisty, které maji tlohu pomocnych svali. Poméhaji hlavnim
svallim a mohou je partikularné nahradit;

e antagonisty — svaly, které pfi pohybu hlavnich svali konaji opacny pohyb, pfi ¢emz
jsou natahovany;

e stabilizatni svaly — nepfimo provadéji pohyb, v némz udrzuji télesné segmenty
v takové pozici, aby mohl byt pohyb kvalitné proveden;

e neutralizaéni svaly — které vyrovnavaji druhou smérovou komponentu hlavniho svalu.

Podstatnd je kooperace a koordinace vSech svali, které jsou do pohybu zapojeny

(Dobesova, 2011; Janda, 1996; Ptidalova & Riegrova, 2002).

3.2 Svaly s posturalni funkci

Dostalova a Sigmund (2017) uvadi:

Pro svaly asvalové skupiny stypickou posturdlni, antigravitatni funkci je
charakteristické, ze jsou fylogeneticky starSi, enzymaticky jsou vybaveny k pomalejsi
kontrakei a jsou vhodné pro protahovanou, vytrvalostni ¢innost s dlouho pretrvavajicim
tonusem. Obsahuji méné myofibril a hodné mitochondrii, maji nizsi prah draZdivosti a
pomaly pohyb. Vytvéieji témét souvisly pas podél mechanické osy téla od klenby nozni

az ke spojeni patete s lebkou. (p. 26-27)
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Prosazuji se pfedevsim pii vzpiimeném drzeni téla se snahou udrzet jednotlivé télesné
segmenty v neménném postaveni. Odezvou na jejich ptetézovani je jejich zkraceni, zvySeny
hypertonus a tuhost. Histologicky maji kratk4 vlakna, které probihaji Sikmo, a ve kterych se

nachazi vétsi podil pojivového vaziva (Dostalova & Sigmund, 2017).

3.3 Svaly s fazickou funkci
Dale Dostalova a Sigmund (2017) uvadi:

Svaly s fazickou funkci se vyznacuji prudkou a vydatnou kontrakei, ktera vSak brzy
vede k tnavé. Jsou fylogeneticky mladsi a na podrazdéni reaguji rychleji. Obsahuji vice
myofibril a méné mitochondrii a enzymaticky jsou uzpisobeny k rychlym kontrakcim
provadénym velkou silou, ale po kratkou dobu. Svaly fazické se uplatiuji hlavné pii
rychlych pohybech dynamického charakteru. Pfi nedostatku adekvétnich podnéti
dochazi k jejich ochabnuti, které je doprovazeno hypotonii a sklonem k funkénimu
utlumu spolu s pozdnim nastupem aktivace v pohybovych vzorech. Jak oslaveni, tak 1

sniZeni svalového tonu mlize klesnout az na 50 % normalni funkce svalu. (p. 29)

3.4 Spravné drzeni téla

Jednim z primarnich a nejzfetelngjSich lidskych znakl je vzpfimend postava a
vzptimené drZeni téla, které se adaptovalo na své okoli v prubéhu celého lidského vyvoje.
Vzé4jemna poloha hlavy, trupu a koncetin udava drzeni téla, které zaujimana ¢lovék v urcité
¢innosti a v ur¢itém postaveni v prostoru a ¢ase (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Vzptimené drZeni téla je synchronizovany a sladény proces svalovych aktivit, ktery je
ovladan centrdlni nervovou soustavou. Distribuce jednotlivych ¢asti téla v prostoru by mélo
byt optimalni, tak aby byla zabezpecena rovnovaha a spravna funkce dil¢ich orgénovych
soustav naseho téla (Krystofovic, 2000).

Na vzpfimeném drZeni téla participuje cely hybny systém, nicméné kazda
z jednotlivych slozek hybného systému ma jiné zastoupeni. Svalstvo a ¢asti kostry formujici
osu téla maji pro jeho spravné drZeni nejvétsi vyznam, piiCemz postaveni pateie a jeji tvar je
velmi zdsadni. Jednotlivé odchylky drzeni téla se hodnoti dle tvaru a postaveni pateie.
Spravné drZeni téla je ur¢eno tim, ze efekt gravitace je plné¢ kompenzovan vnitinimi silami a
projevy oslabeni nebo selhani nékteré z dil¢ich slozek hybného systému nejsou zjevné.

Nezanedbatelny vyznam v celkovém drZeni téla ma 1 psychika (Rychlikova, 2004).
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Obrazek 1. Schémata drzeni téla za normalnich situaci. Ventralni pohled (vlevo), dorzalni

pohled (uprostied), lateralni pohled (vpravo), (Gross, Fetto, & Rosen, 2002).

3.5 Klinické syndromy

Nékteré svaly maji v posturdlnich funkcich znatelné predilekéni sklony k tlumovym
projevim (hypotonii, oslabeni, hypoaktivaci), u odlisSnych svali pozorujeme sklony
k hypertonii a ke svalovému zkraceni. Profesor Vladimir Janda byl prvnim, kdo
systematizoval rozdéleni téchto dysbalan¢nich predispozic, pficemz tyto poruchy svalového
napéti je natolik piiznacné, ze je oznacujeme jako syndromy (Kolar, 2002).

Konstantni a typické svalové dysbalance se sdruzuji do syndromti. Monotonnim a
jednostrannym zatéZovanim tak vznikaji nadmiru silné a hyperaktivni svalové skupiny, které
inklinuji ke zvySenému svalovému tonu a charakteristické svalové skupiny, které jsou
oslabené (Dostalova & Sigmund, 2017).

Dolni zkFiZeny syndrom

Nazyvany téZ panevni nebo distalni syndrom. Jedna se o svalovou dysbalanci, ktera se

nachazi v oblasti panve (Janda, 1982).
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Dostalova a Sigmund (2017) uvadi, Ze se jedna o svalovou nerovnovahu mezi uvedenymi

svalovymi skupinami:

e zkracenymi flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae) a slabymi mm. glutei maximi;

e slabymi mm. recti abdomini a zkrdcenym erector spinae lumbalis;

e slabymi mm. glutei medii a zkracenym m. quadratus lumborum a mm. tensores fasciae

latae.

Horni zkfiZeny syndrom

Horni zk#izeny syndrom (HZS) je velmi frekventovanym problémem moderni
populace, ktery zapfiCintuje bolesti v kréni a hrudni oblasti patefe a v oblasti ramenniho
pletence. Tento problém nastdva, nebot’ horni zkiiZeny syndrom deformuje spravné drzeni
téla a decentruje kloub ramenni.

Jednd se svalovou dysbalanci, tedy o seskupeni pfetizenych (¢i zkracenych) a
ochablych svalii, které se navzdjem kiizi, proto tento problém nazyvame horni zkiizeny
syndrom (Michalkova, 2017).

Vznik HZS

Diivody ke vzniku HZS mohou byt riznorodé a v jednotlivych ptipadech se lisi.
Jednou znejvice frekventovanych pfi¢in je nedostatecnd fyzicka aktivita ¢i absence
rozmanitého pohybu a sedavy Zivotni styl. U adolescenti se mohou projevit psychické zmény
ve formé vadného drzeni téla. Mezi méné frekventované pticiny vadného drZeni téla fadime

vrozené vady a poturazové stavy (Michalkova, 2017.

Dostalova a Sigmund (2017) popisuji svalové skupiny postiZené hornim zkiiZenym

syndromem:

e mezi hornimi a dolnimi fixatory pletence ramenniho;
e mezi mm. pectoralis a mm. rhomboidei major et minor;
e mezi hlubokymi flexory $ije (m. longus cervicis, m. longus capitis, m. omohyoideus,

m. thyreohyoideus) a extenzory §ije (m. erector spinae a m. trapezius).
Dostalova a Sigmund (2017) prohlasuji, ze:
Casto také dochazi ke zkraceni horni ¢asti ligamentum nuchae, tato dysbalance vede

k fixaci hyperlozdozy v kréni oblasti. ZvySené napéti prsnich svaltl plisobi kulata zada a
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pfedsunuté drzeni ramen, krku i hlavy. Kromé typickych substitu¢nich zmén zakladnich
pohybovych stereotyptl jsou nalezeny zpravidla i zmény u dychaci motoriky. Je narusen
dechovy stereotyp a zhorSeno rozpinadni plic, jedinec je nucen dychat i povrchnéji a

rychleji, tzv. horni typ dychéni. (p. 37)
Svaly s tendenci k ochabovani:

e hluboké flexory krku a hlavy, coz vede k piedsunuti hlavy;

e mezilopatkové svaly (mm. rhomboidei) — ochabnuti téchto svali vede k ,,odlepeni a
odstavani* lopatek od hrudniku;

e ochablost pfedniho pilovitého svalu (m. serratus anterior), hornich vodorovnych
vldken Sirokého zaddového svalu (m.latisimus dorsi), stiedni a spodni cast svalu
trapézového (m. trapezius) zapfi€inuji, Ze se lopatky posunuji a rotuji;

e ochablé rotatory hrudni patefe zpisobuji zatuhlou a nerotabilni patef v hrudni oblasti

(Michalkova, 2017).
Svaly, které maji tendenci ke zkraceni:

e zdvihac¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus) — jeho zkraceni tsti k predsunuti hlavy;

e horni vldkna trapézového svalu (m. trapezius) — ktery zdviha ramena k usim;

e zdvihace lopatek (m. levator scapulae) — zkraceni lopatkovych svalil vede ke zdvihnuti
lopatek k hlave, tlaci ramena dopiedu, coz zplisobuje protrakci ramen;

e velky prsni sval (m. pectoralis major) — jehoZ zkraceni zpisobuje protrakci ramen

(Michalkova, 2017).

3.6 Vadné drzeni téla (VDT)

Mrwe

zménou. U vadného drzeni téla se jednd o funkéni poruchu posturalni funkce (Krhutovd &
Kristinikova, 2013). Vadné drzeni t¢la je mozné popsat jako funkéni poruchu, ktera se odrazi
ve zménach tvaru reliéfu téla. Nicméné s témito patologickymi odchylkami lze s volnim
usilim pracovat, avSak u poruch ¢i deformit ortopedického typu tomu tak neni (Kraténova,
Zejglicova, Maly, & Filipova, 2006).

Kromé¢ svalové rovnovahy ¢i nerovnovahy se do drzeni téla reflektuje jak centralni
fidici mechanismy, tak odezvy na patologické stavy uvniti organismu. Taktéz se v drZeni téla
promitaji stavy psychické (Kolatr, 2009). V soucasnosti se réeni 'vypnout hrud’ a zatdhnout

bficho' nastésti pro nds jiz vytraci. V dneSni dobé se moderni populace spiSe piiklani k
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vyvojové kineziologii, kterd se zabyva motorickym vyvojem ditéte jiz od utlého détstvi.
Cinnost svaltl je vzdy zavisld na poloze jednotlivych kloubtl. Podle tohoto nastaveni se
odvijeji vztahy mezi svaly a jejich vzajemné ovlivnéni. Zminéné poznatky jsou validni obecné
pro kazdého jedince v jakémkoliv v€ku (Kusyna & Kusynova, 2016). Dychaci pohyby maji
neodmyslitelny vyznam na rozlozeni pohybovych segmentl a celkové drzeni téla, pfiCemz
plisobi na utvafeni hrudniku, patefe 1 bfiSni krajiny. Dychaci pohyby plsobi také na
drazdivost motoneuronti, pficemz pfi inspiraci je drazdivost vysSi a pii expiraci je nizsi.
Opakovatelnost respiracnich pohybii ma neustaly a ucinny vliv na drZeni téla. Dychaci
pohyby tedy svym plisobenim ovliviiuji drzeni téla a také pribéh pohybu, pro ktery je drzeni
téla zékladem (Véle, 2006).

U vadného drzeni téla dochdzi funk¢éni decentraci kloubtli, protoze nejsou ve svém
fyziologickém nastaveni, pficemz klouby nejsou idealné staticky zatéZované a tlak na
kloubnich plochach je rozlozen nerovnomérné. Vadné drzeni téla je vzdy doprovazeno
svalovou dysbalanci (Kolaf, 2002). Dochazi tedy k celkovému pietézovani jak svala, tak vaza
a kloubti, které maji za ukol stabilizovat a udrzovat patet v optimalnim fyziologickém
nastaveni. V pfipad¢ svalové dysbalance, kdy je prace sval nevyrovnand, dochézi
k netimérnému pretézovani nckterych svalovych skupin. Dlouhodobé sezeni ve Skolnich
lavicich, mnohahodinové prace u pocitace a n€které z psychickych faktort jako je naptiklad
stres, obavy, deprese mohou vyustovat ve Spatnou svalovou praci a koordinaci (Prokliipkova,
2014). Nasledkem dlouhodobé opakujici se jednostranné zatéze je vertebrogenni onemocnéni
v pozdéjsim véku, které se Casto objevuje v nasi populaci (Kolisko, 2003). Dle Kusyny a
Kusynové (2016) je zastizeno poruchami pohybového aparatu 30% dneSni populace ve
sttednim veku.

Vadné drZeni téla je spojeno i se sportem a lidmi, ktefi se mu na néjakém stupni
vénuji. VéEtSina sportli obsahuje jednostrannou zatéz, se kterou jsou spojeny tréninky
nekolikrat tydné, zapasy ¢i zavody. Kompenzace a regenerace jsou ¢asto opomijeny nebo jim
neni vénovana dostateCna pozornost z rtiznych divodi. Toto mohou byt cinitelé, které
umociiuji vadné drzeni téla a které sebou nesou jako nésledek niz$i vykon, CastéjSi zranéni
nebo pred¢asny zavér kariéry (Kusyna & Kusynova, 2016).

Kompletni uvolnénost

Kompletni (celkovd) uvolnénost se vyznacuje celkovou svalovou a vazivovou
ochablosti a uvolnénosti, na nichZz se podili i poSkozeni muskuldrniho reflexniho napéti.
Zminéné faktory mohou smétovat ke svalové dysbalanci a hypermobilité, pficemz se zvétSuje

obvykl¢ dvojité fyziologické zakiiveni patefe (Kubanek, 1992).
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ZvySena hrudni kyféza

ZvétSena hrudni kyfoza se vyznacuje zvySenym prohnutim pateie v hrudni oblasti, kde
se projevuje mélkym dychanim v plochém hrudnim kos$i a ochablou a vyklenutou bfis$ni
sténou. Hlava je v pfedklonu a ramena mifi vpfed s vnitini rotaci, coZ nuti lopatky odstavat.
Zvétsend hrudni kyfoza je disledkem poruseni rovnovahy mezi prednim a zadnim svalstvem

trupu (Kubének, 1992; Pernicova, 1993).

ZvySena bederni lordoza
Charakteristickym rysem zvySené¢ bederni lordézy je nadmérny sklon panve

v pfedozadni roviné, kde jednou z pfi¢in je ,tvrdé™ a zkracené zadové svalstvo, snizend
pohyblivost v ky¢elnim kloubu, ochablé btisni i hyzd’'ové svalstvo (Pernicova, 1993).
Skoliotické drZeni téla a skoli6za

U skoliotického drzeni téla je patef vychylena do strany v ¢elni roviné€ od své svislice.
Tento problém je ale moZzno zmirnit ¢i dokonce vyrovnat vlastnim svalovym Usilim a
védomym cvicenim. Jednou z nejCastéjSich pficin se uvadi Sikmé postaveni panve, které je
kompenzovano odklonénim patete, které miiZze byt doprovazeno rotaci a torzi obratll, pti¢emz

se vyznamn¢ meni postaveni pateie, obratll i zeber (Pernicova, 1993).

Obrazek 2. Skolidzy s riznymi konvexy (Gross et al., 2002).

Plocha zada

O plochych zadech vypovidda zmenSené fyziologické zakiiveni patefe. V nékterych
pfipadech se muze hrudni kyféza a bederni lordoza i témer vytratit. U plochych zad je
muskulatura trupu ochabla a sklon panve je maly, coz ma za nasledek vyrovnani zakfiveni
patete, ktera neni schopna plnit své fyziologické funkce a ucely. Tento problém muze vyustit

ve frontdlni zhrouceni patete (Pernicova, 1993).
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Obrazek 3. Drzeni téla a jeho typy (Rychlikova, 2016).

Obrazek 4. Vadné drzeni téla: predsunuté drzeni hlavy (vlevo), protrakce ramen (uprostied),

Dowagerova deformita (vpravo), (Gross et al., 2002).
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3.7Testy na vadné drZeni téla

Bouchalova (1987) uvadi, ze podle komplexniho vzezieni stojiciho probanda je mozné
vyvodit tsudek o jeho spravném ¢i vadném drzeni t€la. V moment¢, kdy je snaha o celkové
hodnoceni télesné zdatnosti, rozpoznavame a diagnostikujeme vegetativni, morfologické,
motorické i psychické dispozice, které se projevuji a jsou zietelné v pohybu jedince (Sykora,
1972). Pouzivani zrakovych metod je relativné jednoduché a komfortni. Zrakové metody,
které mohou byt piimé i nepiimé, vyuzivame k posouzeni stavby a drzeni téla a k hodnoceni
nozni klenby (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Existuje n€kolik znamych a pouzivanych metod. Ve své praci jsem vyuzila Mathiastiv
test, Adamsuv test, hodnoceni podle JaroSe a Lomicka a vySetfeni zkracenych a oslabenych
svalu dle Jandy.

1. Matthiastv test

Mathiastv test je funkcni, lehce proveditelny, pomérné spolehlivy a vhodny do bézné
praxe. Redeny test vychazi zpredpokladu, e oslabené posturdlni svalstvo je schopno
zaujmout aktivni statickou posturu jen v ¢asové omezeném Useku. Svalova unava, ktera
postupné ptichazi, ma za nasledek, Ze aktivni drzeni téla pfechazi v drzeni pasivni, obycejové,
ptfi némz se svalové napéti uvoliuje.

Test odhaluje vadné drZzeni téla, umoZiluje rozpoznat jeho dil¢i slozky. Trvani
samotného testu je kratké, pricemz jeho trvani je 30 sekund. K provedeni testu vyzveme
probanda, aby se postavil do stoje spojného a zaroven predpazil tak, aby thel mezi pazemi a

trupem tvoftil 90°.

Obrazek 5. Mathiasiv test (Barna, 2003).

Evaluace testu:
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Vyhodnocujeme vstupni a vystupni postoj, ktery klasifikujeme zndmkami 1, 2, 3.
M¢éfeni je tedy hodnoceno dvéma zndmkami. Hoskova a MatouSova (2003) vytvofrily
hodnotici tabulku:

Tabulka 1

Hodnoceni Mathiasova testu (Hoskova & Matousova, 2003).

Jestlize se posto) po dobu 30 sekund v podstaté nezméni, jednd se o dobre drzeni

e,

21 Pii vstupnim postoji se jedna o vadné drzeni téla, ktere se béhem nasledujicich
30 vtefin v podstaté nezméni.

Pii vstupnim postoji se jedna o vadné drzeni téla, které se béhem nasledujicich
30 vtefin zméni, dojde:
- ke sklanéni hlavy a horni Easti trupu vzad (zvétsi se hrudni kytoza)

2/2 | - poklesavini ramen, piip. predpazenych homich kongetin dol
- prohybani v bedrech se soucasnym vyklenovanim biicha (zvétseni bedemni
lordozy)

- vyie zminéné ukazuje na posturalni slabost ¢l vadne drzeni téla

Jedinec neni schopen zaujmout pocitedni posto).
- jednd se uz o fixovanou odchylku ¢ili vadu drzeni.

3/3

2. Adamsiv test
Adamstyv test je test, kterym Ize odhalit skoliotické zaktiveni patete. RozliSuje, zda se

jedné o funkéni skoliozu (skoliotické drzeni téla) nebo o strukturalni skolidézu. Test je velmi
snadno proveditelny a jednoduse uskuteCnitelny. Ptfi pohledu zezadu test sleduje postupné
rozvijeni patefe do uvolnéného hlubokého predklonu, pficemz hodnotime symetrii
paravertebralnich valli hrudniku. V piipadé, ze se jedna o skolidzu, je znatelna prominence
paravertebralniho valu na strané skolidzy. Pti pohledu z boku by zdrava patet méla tvofit

plynuly oblouk v uvolnéném ptedklonu (Haladova & Nechvatalova, 1997).

hrudni pravostranna test pfedklonu (Adamsuv test)
skoli6za
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Obrazek 7. Vlevo skoliéza z dorzalniho pohledu (vlevo). Vpravo skoliéza pii predklonu
(Haladova & Nechvétalova, 1997).

3. Hodnoceni podle JaroSe a Lomic¢ka

Jedna se o metodu, ktera je zaméfena na celkové hodnoceni drZzeni téla. Piikladné a
idedlni drzeni t€la ma sva pravidla: hlava musi byt drZzena vzpiima, krk se nesmi predklanct
doptedu, brada zasunutd, kréni lord6za by méla dosahovat asi 2 cm od svislice u déti v 11
letech, u dospélych 2-2,5 cm, pravidelné klenuty hrudnik, hrudni zaktiveni by se mélo dotykat
téznice, osa hrudniku by méla byt vertikalni, bfisni st€na vtazena dovnitf. Panev podsunutd a
sklon kiiZzové kosti ke svislici by se mél pohybovat kolem 30°. Olovnice mifici ze zahlavi by
se méla dotykat hrudni kyfozy, tdhne se ryhou mezi hyzdémi, bederni lordéza dosahuje kolem
2,5-3 cm u déti v 11 letech, u dospélych 3-5 cm. Boky by mély byt symetrické s rameny.
Trojuhelniky tvotfené pazemi, hrudnikem a bfichem by mély byt soumérné. Lopatky se nesmi
odchlipovat od zad. Dolni koncetiny musi byt v nalezité ose a klenba nohy bezchybnd, narty
nadlehCeny, vytoCeny zevnitt, prsty polozeny plochou na podlahu, chodidla rovnobézna
(Kubanek, 1992).

Pti hodnoceni je nutné oznacit konstitucni typ méfeného probanda a specifikovat
nedostatky v drZeni téla (kulatd zada, hyperlord6za, hyperkyf6za, plocha zada apod. Hloubka
lord6z se méteni od vertikaly olovnice z protuberantia occipitalis externa s presnosti na 0,5
cm. Pokud neni moZzné olovnici vést ze zahlavi, méfime vzdalenost od zahlavi k vertikale,
kterd je tangentou hrudni patefe a probihda mezihyzdovou ryhou. Tuto vzdalenost poté
pouzivame jako kontrolni miru pro zhodnoceni drzeni hlavy a Sije. Pro ur€eni uhli 1ze pouzit
goniometr nebo thlomér (Riegerova et al., 2006).

Jaro§ a Lomicek své hodnoceni rozdé€lili do oblasti:

1. drZeni hlavy a krku;

drzeni hrudniku;

drzeni bticha se sklonem panve;
ktivky zad;

drzeni ve frontalni roving;

AN i

dolni koncetiny a jejich hodnoceni.
Riegerova et al. (2006) predstavuji pravidla pii posuzovani jednotlivych segmentt téla:

A. Hodnoceni drZeni hlavy a krku
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Znamka 1: Hlava je drzena takovym zplsobem, ze tvar sméiuje pfimo doptedu, sanice
je tazena bradou dozadu. Koutek oka je vodorovny s hornim tiponem boltce ucha. Osa
krku je vertikdlni. Kréni lord6za nedosahuje vice jak 2 cm od téznice, ktera je vedena
ze zahlavi.

Znamka 2: Krk je naklonény mirné dopiedu, pficemz tento thel ¢ini asi 10°. Oblicej
sméiuje dopredu.

Znamka 3: Krk dosahuje thlu kolem 20° nebo je hlava zaklonéna.

Znamka 4: Hlava a krk ve svém odklonu od téznice dosahuji thlu ptes 30°.

Obrazek 8. Hlava je drzena smérem zpét a osa krku je vertikdln€. Hlava je sklonéna

v thlu 30°(Riegerova et al., 2006).

. Hodnoceni hrudniku

Znamka 1: Normalni hrudnik je vhodné klenuty, hrudni kost je nesena vzhiru a
dopiedu, ramena jsou rozlozena do $ife. Hrudni obratle jsou semknuty, patet v oblasti
hrudniku je lehce kyfotickd a dotyka se téznice, kterd je vedena ze zdhlavi. Hrudnik
mé moznost spravného plného dechu, ptfic¢emz Zebra sviraji s patefi thel asi 30°. Osa
hrudniku je vertikalni.

Znamka 2: Drobné odchylky od osy hrudniku, ktera je naklonéna asi o 10°.

Znédmka 3: Patef v hrudni oblasti je notné ohnutd, hrudnik je zplostély, tudiz neni
mozno spustit olovnici ze zdhlavi jako tangentu, ale je vedena mimo zahlavi.
Znamkou 3 klasifikujeme i zplostély hrudnik s plochou patefi, pficemz chybi
standartni zakiiveni patefe.

Znamka 4: Velka odchylka ve tvaru hrudniho koSe. Patef si silné¢ vyklenuta v oblouk,
te¢na na vrcholu hrudni pétefe je velmi znatelné odklonénd. Cela osa hrudniho kose je
nadmiru $ikma.

. Hodnoceni bricha a sklonu panve

Znédmka 1: Ideédlni bficho se Zaddoucim sklonem panve dosahuje uhla 25-30°

k vertikéale. Bticho by mélo byt v horni ¢asti §irsi nez v dolni ¢asti a bfisni st€éna ma
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byt vtazena. Lineme-li vertikdlu z meCovitého vybeézku, bfisni sténa by méla byt
vtazena za touto vertikalou. Sklon kosti kiizové k vertikale je v thlu asi 30°.
Znamka 2: Mirna odchylka je charakterizovana lehce vyklenutou sténou btisni v dolni
Casti. Kost kifiZzovd dosahuje odklonu od vertikaly thlu asi 35°. Slabé zvétSend
lordéza.
Znamka 3: Znatelnéj$i odchylky, pficemz kost kiizova dosahuje odklonu od vertikaly
asi 40° a sténa bfisni je vypoukla.
Znamka 4: Zavazné odchylky od jak v prib&hy bfisni osy, tak ve sklonu panve.
Bederni lordéza je vice nez 5 cm a kiizova kost je sklopena vice nez 50°.
. Kf¥ivka zad a jeji hodnoceni

Kiivka zad, jeji méfeni a néasledné hodnoceni se realizuje pomoci olovnice
spusténé ze zahlavi. Sleduje se odklon a vzdalenost kréni a bederni lordozy od
vertikaly.
Znamka 1: Idealni zadova kiivka mé lehka zaktiveni, kterd umoziuji olovnici
spusténé ze zahlavi dotknout se kyfozy v hrudni oblasti a dale miii pfimo ryhou
mezihyzd'ovou. Hloubka kréni lordézy u déti 2 cm, u, bederni 2,5 — 3 cm, dospé€lych
se pohybuje mezi 3 — 5 cm.
Znamka 2: Znamkou 2 hodnotime drobné¢ odchylky jako vyrazngjsi zakiiveni pateie
nebo jemné plocha zada.
Znamka 3: Pod znamku 3 spadaji vyrazné ohnutéd (kulatd) zada nebo vyrazné plocha
zada s malym zakiivenim.
Znamka 4: Velmi vyrazné odchyleni od ideédlni kiivky zad vyznacujici se velice

vyraznym ohnutim (zakulacenim) zad nebo naopak naprosta absence zakiiveni pateie.

Obrazek 9. Vpravo idealni postoj. Vlevo zada jsou zakulacena se zvétSenou kréni a

bederni lordézou (Riegerova et al., 2006).
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E. Hodnoceni drZeni téla ve frontalni roviné
Znamka 1: Perfektni vyvaZenost a soulad bokil, soumérnost thorako-abdominalnich
trojuhelnikt (Stérbiny, které sviraji piipazené paze s trupem). Ramena jsou rovnéz
soumérnd a jsou ve stejné roviné. Lopatky jsou pfilepeny k zadlim a jejich vnitini
okraje jsou soumérné a rovnob&zné.
Znamka 2: Jemna odchylka od idealniho drzeni téla, kterd se projevuje absenci
soumernosti naptiklad: jedno rameno/bok je vyse, lopatky odstavaji.
Znamka 3: Zretelnéj$i odchylka od idedlniho drzeni. Jedno rameno/bok je zfetelngji
vyse, lopatky znatelnéji odstavaji.
Znamka 4: Vyrazné odchylky od idealniho postoje, pii¢emz jeden z bokii/rameno je

vyse, nerovnomeérnost a nesoulad thorako-abdominalnich trojuhelnik.

Obrazek 10. Zadova kiivka a obrys zezadu. Vpravo soumérnd zada. Vlevo
nesoumeérna zada s odchylkami (Riegerova et al., 2006).

F. Hodnoceni dolnich koncetin
Znamka 1: Za spravné a idedlni postaveni dolnich koncetin je povazovano takové
postaveni, kdy stiedy kloubti ky¢elnich, kolennich a hlezennich prochazi svislici.
Znamka 2: Znadmkou 2 jsou hodnoceny malé¢ odchylky od idedlniho postaveni, tj.
postaveni kolen, které nazyvame ,.kolena do O%, pricemz vzdalenost kondyl femuru
neni vétsi nez 3 cm) nebo ,,kolena do X*, ptiCemz vzdalenost vnitinich kotniku neni
vétsi nez 3 cm. Radime zde i mirn& ploché nohy.
Znamka 3: Osa dolnich koncetin je velmi podobna zndmce 2, nicméné nohy jsou

znateln¢ vice ploché.
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Znamka 4: Velmi zfetelnd odchylka v kolmé ose, kdy kolena maji tvar ,,O nebo ,,X*
a projevujici se vzdalenosti kondylti femuru 5 cm a vzdalenosti vnitinich kotnikl

kolem 6 cm), nohy jsou velmi ploché.

Finalni hodnoceni.:

Jakmile je ohodnocena kazdé jednotliva ¢ast téla, znamky se sectou a vysledek tvori

celkovou klasifikaci:

I.  dokonalé drzeni té€la: soucet znamek: 5
II.  dobré drzeni téla: soucet znamek: 6-10
III.  vadné drZeni téla: souéet znamek: 11-15

IV.  velmi Spatné drZeni téla: souCet znamek: 16-20
Klasifikace nohou se k celkovému vysledku pise za zlomkovou ¢aru, napt.: 12/2.

3.8 Kompenza¢éni cvi¢eni
Dle zacileni a pfevazujiciho fyziologického efektu déli Dostdlovd a Miklankova (2005)

télesna cviceni na:

e cviceni cilené na uvolnéni
e cviceni cilené na protahovani

e cviceni posilovaci.

V této praci se pokusime zahrnout jednoducha cviceni, kterd jsou snadno a kdekoliv

proveditelné, tak je aby lezec mohl vyuzit i v terénnim tréninku.

Cviceni uvoliiovaci:

Jsou urcend na dany pohybovy segment nebo na urcité kloubni spojeni. Jejich
smyslem je mobilizace strnulych a ztuhlych kloubtli, obnoveni jejich hybnosti a jemného
protazeni svali. Tato cvieni provadime pomalu, pozvolna ve vSech smérech. Cviceni
zaCindme pohyby mirného rozsahu, ktery postupné zvétSujeme az do krajnich poloh za
minimdalniho svalového usili. Uvolilovaci cviceni ma efekt na obnoveni kloubniho rozsahu za
soucasného prohiati kloubu, kde dojde k vétSimu pritoku krve, podpofime produkci
synovialni tekutiny. Uvoliiovaci cviceni jsou k pfedchéazeni i odstranéni valovych dysbalanci

(Cermak et al., 1998).
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V uvoliovacich cvi¢enich se pouzivd pomalého krouzeni, kyvanim uvolnéné
koncetiny, pfiemz vyuzivame setrvacnosti a gravitace, poloh s aktivnim 1 pasivnim vedenim
do krajnich poloh, relaxaci. Dostalova a Miklankova (2005) doporucuji cviceni opakovat 5-

10x.

Protahovaci cviceni:

Protahovaci cvieni jsou zacileny na obnoveni pfirozené fyziologické délky
zkracenych svalil. Pouzivaji se riznych v ¢astech tréninku — pfi rozcviceni i v zavérecné fazi.
Lze je vyuzivat 1 samostatné k rozvoji ohebnosti. Je Zadouci pro pouziti protahovacich cvikl
znat dva podstatné fyziologické principy, a sice napinaci reflex a ochranny Gtlum. Z hlediska
provedeni pohybu mizeme volit ze tii druhid — Svihové pohyby, pomalé pohyby a pasivni
pohyby. Hlavnimi a zaddoucimi efekty protahovacich cvi¢eni je podpora ohebnosti, nizsi
svalové napéti, zkvalitnéni mechanickych vlastnosti vazivovych komponenti ve svalu,
redukce rizika vzniku poranéni, zlepSeni c¢innosti nervosvalového aparatu a ovlivnéni
spravného drzeni t&la s pfedchazenim vzniku svalovych dysbalanci (Cermak et al., 1998).

Protahovaci cviceni za¢ina od nejjednodussich s postupnym piechodem ke slozitéjSim
prvkim. Vzdy je cvieni zaméfené na specifickou oblast s pfesnym provedenim. Je vhodné,
aby cviceni bylo realizovano po sméru svalovych vldken. Protahovaci cviceni jsou pomala,
aby se neaktivoval napinaci reflex. U protahovaciho cvi¢eni nehmitdme. Idedlni vydrz
v krajnich polohach se pohybuje mezi 10 — 30s s pocitem jemného tahu a s pozvolnym
dychanim. Jednotlivé cviky se opakuji nékolikrat, nejmén¢ 2x. Protahovaci cviceni
realizujeme nejlépe denné, nejméné vSak 3x tydne. Rozsah i tempo jsou siln¢ individudlni

(Dostalova & Miklankova, 2005).

Posilovaci cviceni:
Posilovaci cviceni jsou zacilena ke zvySeni funkéni zdatnosti svali. Pred zacatkem

jakéhokoliv posilovani, je vice nez zadouci protdhnout antagonistické svalové skupiny, aby
bylo mozné pohyb uskutecnit v kyZzeném rozsahu. Pfi vykonadvani posilovacich cviceni je
nutné respektovat aktualni stav pohybového aparatu a vék cvicence (Cermék et al., 1998).

K posilovacim cvicenim je nutné¢ zvazit velikost odporu, pocet opakovani, délku
vydrze a druh kontrakce. Pfi pravidelném vykonavani posilovacich cviceni, se dostavi kyzené
efekty, a sice nartist svalové sily a klidového svalového napéti s urovnanim toénické
nerovnovahy v daném pohybovém segmentu, zkvalitnéni svalové vytrvalosti, koordinace a
pevnosti kloubii. Posilovaci cvieni je vhodny prostiedek v boji proti svalové atrofii a

svalovym dysbalancim (Dostalova & Miklankova, 2005).
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U posilovacich cviceni je vhodné zacinat vétS§imi svalovymi skupinami a pokracovat k malym
a vzdy od stfedu téla k periferiim. Idealni je vyuziti prostych cviceni, které piisobi na co
nejmensi pocet svalli s dynamickym, ale pomalym pohybem, nikdy ne Svihové a rychle. Je
dilezité, aby cviceni bylo provedeno technicky spravné a spravné zapojeno dychani (fazi
svalové aktivace pojime s vydechem). V ptipadé€, Zze je cvi¢eni asymetrické, vykonavame ho
na obé strany (Dostalova & Miklankova, 2005).

Dychani:

Zasadni, u cvikli ur€enych k VDT a jeho pfedchazeni, je nélezity a spravny dechovy
stereotyp, pii némz se cilen¢ zapoji dychaci svaly. Nalezity a spravny stereotyp dychani
aktivuje svalové skupiny s oblasti $ije, krku a trupu. Kromé nich také ptiznivé ovliviiuje
¢innost autonomniho nervového systému a piinaSi relaxacni odezvy celého organismu.

Spravné dychéni je neoddélitelnou soucasti autoregulacnich technik (Kolisko, 2003).
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5 HYPOTEZY A CILE

Hlavni cil prace

Hledani spole¢nych rysi drzeni téla u vykonnostnich lezcd, hodnoceni zacileno na

horni polovinu téla.
Dil¢i cil

1. Hodnoceni vadného drzeni t€la u jednotlivych probandt.
2. Navrh vhodné kompenza¢ni cvi¢ebni jednotky ovliviiujici vadné drzeni téla u

vykonnostnich lezct.

Vyzkumné otazky

1. Jaké je u probandi drzeni hlavy a ramen z pohledu hodnoceni horniho zkiizeného

syndromu?

2. Jakych vysledkt dosahli probandi v hodnoceni podle Jarose a Lomicka?

3. Trpi probandi chronickymi bolestmi pohybového aparatu, predevsim zad. V jaké lokalité a

v jaké intenzite?
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6 METODIKA
Vyzkumné méfeni a zpracovavani dat probihalo od prosince 2019 do kvétna 2020.

Vyzkumu se zac¢astnilo 10 lezct, ktefi dosahuji nadpramérnych lezeckych vysledk.

6.1 Testovany soubor a jeho charakteristika

Meéfeni se zcastnilo 10 probandl (10 muza), ktefi se vénuji sportovnimu lezeni a
boulderingu na vysoké urovni. Vékové rozmezi probandi se pohybuje mezi 20-50 lety. 7 z 10
probandi jsou prilezitostni kutaci. Probandi byli pozadani, aby alespon 24 hodin pted
focenim neabsolvovali zadny lezecky trénink a aby se vyhnuli konzumaci vétSiho mnozstvi
jidla a piti 2 hodiny pted focenim. Probandi byli zdravi, v plné sile a bez ptiznakli nemoci.
Lezci, ktefi se vyzkumu zucastnili, souhlasili s i€asti na vyzkumu, coz stvrdili svym
podpisem informovaného souhlasu. Vzor informovaného souhlasu je uveden v piiloze

diplomov¢ prace.

6.2 Sbér dat

VSichni osloveni lezci byli obeznameni s méfenim 1 focenim a byli ochotni
spolupracovat. Sbér dat a foceni probihalo v terénu, v halach s lezeckou sténou a v lokalité
bydlisté. Také dopady pandemie Covidu-19 sehrala v méfeni nemalé komplikace a problémy
a zapfticinila snizeni poctu testovanych probandu.

Pted zahajenim foceni a samotnym métenim byl kazdy lezec-proband poucen jak ma
stdit a byl seznamen s uclelem a pribéhem Mathiasova a Adamsova testu a vySetfeni
zkracenych a oslabenych svalii dle Jandy. Méfeni a foceni probihalo v odpolednich hodinach
v misté bydlisté¢ probanda nebo pied zahdjenim tréninkove jednotky na lezeckych sténach ¢i

v terénu. Samotny sbér dat trval primérné 15-20 minut.

6.2.1 VySetieni probandii a kinezilogicky rozbor

Tabulka 2

Charakteristika testovaného souboru

P1 P2 P3 P4 PS5 Pé6 P7 P8 P9 P10
Vyska 176 173 175 170 190 168 172 180 176 184
Viaha 73 65 63.5 62 90 66 57 73 73 72
Vék 26 29 25 23 28 48 38 20 35 35

38




Pocet 11 9 12 8 21 13 6 17 15
lezeckych let

Pocet 4-5 3-4 6 3 3-4 3-4 4-5 3-4 3-4
tréninku/tyde

n
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7 KAZUISTIKY PROBANDU

PROBAND 1

Pohlavi: muz

VéEk: 27Vyska: 176 Vaha: 76 Pocet lezeckych let: 13
Stranova dominance: prava

Pocet lezeckych tréninki tydné: 4-5

DosaZena uroveii ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 7¢ / 7c+

Obrazek 11. Proband 1. Dorzalni pohled (vlevo). Lateralni pohled (vpravo).
Aspekce:
e pohled zezadu: Hlava je uklonéna k levé strané (Obrazek 11. Vlevo - U1). Slacha m.
trapezius na pravé stran¢ je zvyraznéna, hypertonus na pravé stran¢ (Obrazek 11.

Vlevo - U2). Pravy ramenni pletenec je vySe a P HK ma vnitin¢ rotacni drzeni

(Obrazek 11. Vlevo — U3). Jamky podpazni jsou symetrické (Obrazek 11. Vlevo —
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U4). Medialni okraj pravé lopatky je posunuta vice do strany. Dolni tihel a spin pravé
lopatky je vySe a zietelnéji vystupuje (Obrazek 11. Vlevo — US). M. trapezius
transversalis a mm. rhomboideii jsou na levé stran¢ zietelnéjsi a PV svaly na levé
stran¢ v hrudni a lumbalni oblasti jsou viditelnéj$i. Thorakoabdominalni trojtihelniky
jsou asymetrické. Mirna skolioza ve tvaru C s konvexem na levou stranu. Panev mirné
elevovana vlevo s jemnym shiftem doprava.

pohled z boku: Oc¢ni Stérbina nesvira s osou S1 pravy thel (Obrazek 11. Vpravo —
U6). Predsunuté drzeni hlavy — I. stupeil. Brada nesvira pravy thel (Obrazek 11.
Vpravo — U7). Hyperlord6za v kréni oblasti (Obrazek 11. Vpravo — US). Protrakéni
drzeni pletencii ramennich. Mirna prominence dolnich thll lopatek. Semireflexni
drzeni loketnich kloubti. Bederni lordoza je vétsi nez 3 cm (Obrazek 11. Vpravo —

U9). Panev v mirné anteverzi (Obrazek 11. Vpravo — U10).

Test drzeni téla podle Mathiase: Negativni. V prabéhu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné

zmené postury.

Adamsiyv test: Pozitivni. Mirna asymetrie PV vali pfi piedklonu, pficemz pravy PV val byl

jemnéji zvyraznén.

Hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava je pfedsunutd, hrudnik i bfi$ni st€éna v normé&. Zakfiveni patefe je mirné

prohloubené, pletence ramenni jemné asymetrické, lopatky mirné€ odstavaji od zad.

hlava — krk: 2

hrudnik: 2

bficho a sklon panve: 2

drZeni téla ve frontdlni roving: 2

drZeni v lateralni roviné: 2

Celkova znamka: 10.

Hodnoceni: dobré drzeni téla, avSak s pozitivnim HZS.

Proband 1 uvedl, Ze trpi bolestmi zad v oblasti thorakolumbalni a lumbalni. Nékdy dochazi

k zablokovani zad s velkymi priivodnimi bolestmi.

Tabulka 3
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Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalii pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ano ne
vlakna)
Velky prsni sval ano ne
Vzptimovace patefe ano ano
OSLABENE SVALY:
Stedni a dolni fixatory Pozitivni (mirné na pravé stranc)
lopatek
Hlubok¢ flexory krku pozitivni

PROBAND 2

Pohlavi: muz

Vék: 29 Vyska: 173 Vaha: 65 Pocet lezeckych let: 9

Stranova dominance: prava

Pocet lezeckych tréninki tydné: 3-4

DosaZena troveii ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 7b/ 7c

Obrazek 12. Proband 2. Dorzalni pohled (vlevo), lateralni pohled (vpravo).
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Aspekce:

e pohled zezadu: Hlava jev normé, bez uklonu (Obrazek 12. Vlevo — Ul). Slacha m.
trapezius napravo je mirné zvyraznéna a elevovana (Obréazek 12. Vlevo — U2).
Pletence ramenni jsou asymetrické, pfi¢emz pravy ramenni pletenec je vyse (Obrazek
12. Vlevo — U3). M. thomboideii na pravé stran¢ jsou viditelnéjsi. Jamky podpazni
nejsou ve stejné roviné, prava jamka podpazni je vySe (Obrazek 12. Vlevo — U4).
Dolni thel a spin levé lopatky je zietelnéji vidét a vystupuje vice nez prava (Obrazek
12. Vlevo — U5). P HK ma vnitiné rotacni pozici drzeni. Thorakolumbalni
trojuhelniky jsou asymetrické, prava strana je zuzena. Panev je zieteln¢ elevovana na
levou stranu.

e pohled z boku: Pfedsunuté drzeni hlavy. O¢ni §térbina je niZe nez horni okraj
vngjSiho zvukovodu (Obrazek 12. Vpravo — U6). Okraj dolni Celisti nesvira pravy tihel
s osou S1 (obr. X. vpravo — U7). Hyperlordoza v kréni oblasti (Obrazek 12. Vpravo —
US8). Kyfoza v hrudni oblasti je zvétSend. Semireflexni drzeni v loketnich kloubech.
ZvétSend lorddza v bederni oblasti (Obrazek 12. Vpravo — U9). Panev v mirné

anteverzi (Obrazek 12. Vpravo — U10) a zarovei ,,podbihda“ mecovity vybezek.

Test drZeni téla podle Mathiase: Negativni. V priibéhu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné

zmené postury.

Adamsiv test: Pozitivni. Mirna asymetrie PV vall pfi pfedklonu, pficemz pravy PV val byl
jemnéji zvyraznén.

Hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava je ptfedsunutd, hrudnik v normé, bfi$ni sténa silna, nicméné podbihd mecovity vybezek.
Zakiiveni patete je mirn¢ prohloubené, zdda v hrudni oblasti zakulacena, pletence ramenni

jemng¢ asymetrické.

o hlava —krk: 2

o hrudnik: 2

o bficho a sklon panve: 3

o drzeni t¢la ve frontalni roving: 2

o drzeni v lateralni roviné: 2

Celkova znamka: 11.
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Hodnoceni: vadné drzeni téla s pozitivnim HZS.

Proband 2 uvedl, Ze bolestmi zad netrpi.

Tabulka 4

Hodnoceni zkrdacenych a oslabenych svalii pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ano ne
vlakna)

Velky prsni sval ano ne
Vzptimovace patete ano ano
OSLABENE SVALY:

Stiedni a dolni fixatory
lopatek

Pozitivni (mirn€ na pravé strang)

Hluboké flexory krku

pozitivni

PROBAND 3

Pohlavi: muz

Vék: 25 Vyska: 175 Vaha: 63,5 Podcet lezeckych let: 12

Stranova dominance: leva

Pocet lezeckych tréninki tydné: 6

DosaZena uroven ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 9a / 8a
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Obrazek 13. Dorzélni pohled (vlevo). Lateralni pohled (vpravo).

Aspekce:

pohled zezadu: Hlava v mirném uklonu na pravou stranu (Obrazek 13. Vlevo — U1).
M. trapezius v hypertonu a na pravé strané je elevovan (Obrazek 13. Vlevo — U2).
Pletence ramenni jsou mirn¢ asymetrické, pfic¢emz levé rameno je vysSe (Obrazek 13.
Vlevo — U3). Jamky podpazni jsou taktéz asymetrické, prava je vySe (Obrazek 13.
Vlevo — U4). Mm. rhomboideii a m. trapezius transversalis jsou zfeteln¢ viditelné a
asymetrické, prava strana je vyse. Medialni okraje lopatek jsou asymetricky vzdaleny
od patete. Dolni thly a spiny lopatek jsou nestejné vysoko, prava je vyse (Obrazek 13.
Vlevo — US5). L HK ma vnitin€ rota¢ni drzeni. Thorakolumbalni trojahelniky jsou
asymetrické. Zna¢né oddaleni pazi od trupu.

pohled z boku: Hlava je v pfedsunutém drzeni. O¢ni §térbina je ve stejné vySce jako
vnéjsi zvukovod a jsou kolmé na osu S2 (Obrazek 13. Vpravo — U6). Dolni celist neni
kolma s osou S2 a S3 (Obrazek 13. Vpravo — U7). Kréni lordoza je zvétSend (Obrazek

13. Vpravo — US8). Ramena jsou v protrakénim drZeni. Prominence dolnich thli
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lopatek. Zvétsend bederni lordoza (Obrazek 13. Vpravo — U9). Panev v normé

(Obrézek 13. Vpravo — U10).

Test drzeni téla podle Mathiase: Negativni. V prib¢hu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné
zméng postury.
Adamsiv test: Pozitivni. Viditelny nepomér PV vali, pfiCemz prava strana byla zvyraznéna.

Hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava je pfedsunutd, hrudnik v normé, bfisni sténa silnd a v normé. Zakfiveni patete je mirné
prohloubené, zada v hrudni oblasti zakulacen4, pletence ramenni jemné asymetrické. Lopatky

odstavaji od zad.

o hlava —krk: 2

o hrudnik: 2

o Dbficho a sklon panve: 1

o drzeni tela ve frontalni roving: 2

o drzeni v lateralni roving: 2
Celkova znamka: 9.
Hodnoceni: dobré drZeni téla s pozitivnim HZS.
Tabulka 5

Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalit pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ano ne
vlakna)

Velky prsni sval ne ne
Vzptimovace patere ano ano
OSLABENE SVALY:

Stedni a dolni fixatory Pozitivni (mirné na pravé stranc)
lopatek
Hluboké flexory krku pozitivni

Proband 3 uvedl, Ze bolestmi zad netrpi.

PROBAND 4
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Pohlavi: muz

Vék: 23 Vyska: 170 cm Vaha: 62 kg Pocet lezeckych let: 8
Stranova dominance: leva

Pocet lezeckych tréninki tydné: 6

DosaZena troveii ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 8b+/ 7c+

Obrazek 14. Dorzalni pohled (vlevo). Laterdlni pohled (vpravo).

Aspekce:

e pohled zezadu: Hlava drzena v roviné bez odchyleni od svislice (Obrazek 14. Vlevo —
Ul). M. trapezius je na levé stran€ vySe a jeho kontura je zietelnéjsi (Obrazek 14.
Vlevo — U2). Pletence ramenni jsou asymetrické, levy pletenec ramenni je vyse
(Obrazek 14. Vlevo — U3). Leva jamka podpazni je vySe nez prava (Obrazek 14.
Vlevo — U4). Medialni okraj levé lopatky a jeji dolni ihel, taktéz kontury povrchové
muskulatury jsou viditelnéjsi na levé strané nez na pravé strané zad. Thorakolumbalni
trojuhelniky jsou mirné asymetrické. Panev je mirné pfizvednuta na pravou stranu.

e pohled z boku:Hlava je v pfedsunutém postaveni. O¢ni Stérbina je ve stejné vysce

jako vné&jsi zvukovod a jsou kolmé na osu S1 (Obrazek 14. Vpravo — U6). Dolni Celist
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je kolma s osou S1 (Obrazek 14. Vpravo — U7). Hyperlordéza v kréni oblasti (Obrazek
14. Vpravo — U8). Zada jsou mirn¢ zakulacena a maji zvétSenou kyfozu. Bederni
lordoza je prohloubend (Obrazek 14. Vpravo — U9). Panev v anteverzi (Obrazek 14.

Vpravo — U10) a zaroven ,,podbihd* mecovity vybézek.
Test drzeni téla podle Mathiase: Negativni. V pritbéhu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné
zmeéng¢.
Adamsiuv test: Pozitivni. Mirn4 asymetrie PV vall pfi pfedklonu, pficemz pravy PV val byl
jemngji zvyraznén.
Hodnoceni drzeni téla podle JaroSe a Lomicka:
Hlava je pfedsunuta, hrudnik v normé¢, biisni sténa silnd, nicméné podbiha mecovity vybézek.

Zakiiveni patete je mirn¢ prohloubené, zdda v hrudni oblasti zakulacen4, pletence ramenni

jemng asymetrické a v protrakénim drZeni.

o hlava —krk: 2

o hrudnik: 2

o bficho a sklon panve: 3

o drZeni téla ve frontalni roving: 2

o drzeni v lateralni roving: 2
Celkova znamka: 11
Hodnoceni: vadné drzeni téla s pozitivnim HZS.
Tabulka 6

Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalit pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ne ano
vlakna)

Velky prsni sval ne ano
Vzptimovace patete ano ano
OSLABENE SVALY:

Stedni a dolni fixatory Pozitivni (mirn€ na levé stran¢)
lopatek
Hluboké flexory krku pozitivni
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Proband 4 uvedl, ze ob¢asné trpi bolestmi a blokacemi zad, které jsou spojeny s tréninkovym

pfetizenim a nevyskytuji se v jednom misté.

PROBAND 5§

Pohlavi: muz

Vék: 28 VySka: 190 cm Vaha: 90 kg Pocet lezeckych let: 8 let
Stranova dominance: prava

Pocet lezeckych tréninki tydné: 4-5

DosaZena troveii ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 8a+/ 7b+

Obrazek 15. Proband 5. Dorzalni pohled (vlevo). Lateralni pohled (vpravo).
Aspekce:

e pohled zezadu: Hlava je v odklonu na pravou stranu (Obrazek 15. Vlevo — Ul). M.

trapezius je mirn€ pfizvednut na pravé strané¢ (Obrazek 15. Vlevo — U2). Pletence
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ramenni jsou téméf symetrické, levy pletenec je nepatrné vyse (Obrazek 15. Vlevo —
U3). Jamky podpazni nejsou ve stejné roving, leva je vyse (Obrazek 15. Vlevo — U4).
Dolni okraje lopatek jsou nestejné vysoko, leva je vyse (Obrazek 15. Vlevo — US).
Mm. rhomboideii jsou asymetrické, pravy je zfeteln€ji konturovan. Thorakolumbalni
trojuhelniky taktéz asymetrické. Skolidza ve tvaru C s konvexem na levou stranu.

e pohled z boku: Hlava je v pfedsunutém postaveni. O¢ni §té€rbina je ve stejné vysce
jako vn¢jsi zvukovod a jsou kolmé na osu S1 (Obrazek 15. Vpravo — U6). Kréni
lordoza je velmi zietelna (Obrazek 15. Vpravo — U7). Kréni lordoza je zvétSena
(Obrazek 15. Vpravo — U8). Zada jsou zakulacend a maji zvétSenou hrudni kyfozu.
Bederni lord6za v normé (Obrazek 15. Vpravo — U9). Padnev v mirné anteverzi

(Obrézek 15. Vpravo — U10).

Test drzeni téla podle Mathiase: Negativni. V prib¢hu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné
zmeéné.

Adamsuv test: Pozitivni. Mirna asymetrie PV vall pfi predklonu, pficemz levy PV val byl
vice zvyraznén.

Hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava je ptedsunutd, hrudnik a bfisni st€éna v normé. Zaktiveni patefe je prohloubené, zada

v hrudni oblasti zakulacend, pletence ramenni jemné asymetrické a v protrakénim drZeni.

Panev v normé€.

o hlava —krk: 2

o hrudnik: 3

o bficho a sklon panve: 1

o drzeni t€la ve frontalni roving: 2

o drzZeni v lateralni roviné: 2

Celkova znamka: 10.
Hodnoceni: dobré drzeni téla s pozitivnim HZS.
Tabulka 7

Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalii pri HZS:

| ZKRACENE SVALY: | PRAVA STRANA | LEVA STRANA
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Trapézovy sval (horni ne ano
vlakna)

Velky prsni sval ne ne
Vzpiimovace patere ano ano
OSLABENE SVALY:

Stiedni a dolni fixatory Pozitivni (mirn¢ na pravé stranc)
lopatek

Hluboké flexory krku pozitivni

Proband 5 uvedl, Ze mnohdy trpi bolestmi zad v thorakolumbalni a bederni oblasti.

PROBAND 6

Pohlavi: muz

Vék: 48  VySka: 168 cm Vaha: 66 kg Pocet lezeckych let: 21
Stranova dominance: prava

Pocet lezeckych tréninkua tydné: 3-4

DosaZena troveii ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 8b/ 7a+
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Obrazek 16. Proband 6: Dorzalni pohled (vlevo). Lateralni pohled (vpravo).

Aspekce:

pohled zezadu: Hlava uklonéna jemné k levé stran¢ (Obrazek 16. Vlevo — Ul). Mirna
elevace a hypertonus m. trapezius vlevo (Obrazek 16. Vlevo — U2). Levy pletenec
ramenni je vySe (Obrazek 16. Vlevo — U3). Prominence m. trapezius transversalis a
mm. rhomboideii vpravo. Jamky podpazni jsou asymetrické — leva jamka je vyse
(Obrazek 16. Vlevo — U4). Prava lopatka je vice lateralné posunutd (Obrazek 16.
Vlevo — US5). P HK ma vniting rotac¢ni drZzeni. Thorakoabdomindlni $térbiny jsou
zieteln¢€ asymetrické. Asymetrie m. latissimus dorsi s elevaci na pravé stran¢. Panev
elevovana vlevo s mirnym shiftem doprava.

pohled z boku: Celé télo ponckud naklonéno doptedu. Hlava a $ije jsou vzpiimené s
pfedsunutym drzenim. O¢ni §térbina a horni upon usniho boltce téméf sviraji pravy
uhel s osou téla (Obrazek 16. Vpravo — U6). Brada téméf svird pravy thel s osou téla
(Obrézek 16. Vpravo — U7). Zietelna protrakce ramen. Vzdalenost kréni lordozy od
téznice je 8 cm (Obrazek 16. Vpravo — U8). Hrudnik je anterio-posteriorné vyklenuty
a hrudni kyfo6za je velmi zietelnd. Lopatky nejsou viditelné, jsou pfitisknuty

k hrudniku. Semiflek¢ni drzeni v loketnich kloubech. Bfisni sténa je vtazena. Vrchol
bederni lordozy 4,5 cm(Obréazek 16. Vpravo — U8). Panev je lehce v anteverzi

(Obrazek 16. Vpravo — U10).

Test drZeni téla podle Mathiase: Negativni. V priibéhu 30 vtefinového testu nedoSlo k zadné

zmené postury.

Adamsiiv test: Pozitivni. Mirna asymetrie PV vall pfi pfedklonu, pficemz levy PV val byl
zvyraznén.

Hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava je v pfedsunutém postaveni, hrudnik je anterio-posteriorné vyklenuty s viditelnou

hyperkyfozou, zaktiveni patete je prohloubené. Pletence ramenni asymetrické a v protrakénim

drzeni. Bfisni sténa v normé¢. Viditelné svalové dysbalance. Panev je elevovana vlevo se

shiftem doprava.

o hlava—krk: 3
o hrudnik: 3
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o Dbficho a sklon panve: 2
o drZeni téla ve frontalni roviné: 2

o drzeni v lateralni roviné: 2

Celkova znamka: 12.

Hodnoceni: vadné drzeni téla s pozitivnim HZS. Nabéh k morbus Bechtérev (Gross et al.,

2002).
Tabulka 8

Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalii pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ne ano
vlakna)

Velky prsni sval ne ano
Vzptimovace patere ano ano
OSLABENE SVALY:

Stiedni a dolni fixatory Pozitivni (mirné na levé strang)
lopatek
Hlubok¢ flexory krku pozitivni

Proband 6 uvedl, Ze trpi obCasnymi bolestmi zad mezilopatkové a v bederni oblasti.
PROBAND 7

Pohlavi: muz

Vék: 38  VySka: 172 cm Vaha: 57 kg Pocet lezeckych let: 13
Stranova dominance: prava

Pocet lezeckych tréninki tydné: 3-4

DosaZena troveii ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 8b/ 7a+
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Obrazek 17. Proband 7: Dorzalni pohled (vlevo). Laterdlni pohled (vpravo).
Aspekce:

e pohled zezadu: Hlava drzena v rovin¢ bez odchyleni od svislice (Obrazek 17. Vlevo —
Ul). Hypertonus Slachy m. trapezius na levé strané (Obrazek 17. Vlevo - U2).
Pletence ramenni jsou mirn€ asymetrické (Obrazek 17. Vlevo — U3), P HK ma vnitiné
rotaéni drzeni. Jamky podpaZni jsou témé&f symetrické (Obrazek 17. Vlevo — U4).
Thorakoabdominalni trojuhelniky jsou asymetrické. Panev v normé se shiftem
doprava.

e pohled z boku: Hlava je v pfedsunutém postaveni. O¢ni Stérbina neni ve stejné vysce
jako vnéjsi zvukovod (Obrazek 17. Vpravo — U6). Brada a dolni Celist jsou kolmé na
svislice S2 a S3 (Obrazek 17. Vpravo — U7). Kréni lordéza je zvétSena (Obrazek 17.
Vpravo — U8). Zada jsou zakulacend a maji zvétSenou hrudni kyfézu. Bederni lordoza

v norm¢ (Obrazek 17. Vpravo — U9). Panev v normé (Obrazek 17. Vpravo — U10).

Test drZzeni téla podle Mathiase: Negativni. V pribéhu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné

zméng postury.

Adamsuv test: Negativni.
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Hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava je v pfedsunutém postaveni, hrudnik je anterio-posteriorné vyklenuty s hyperkyfozou,
zaktiveni patete je prohloubené. Pletence ramenni asymetrické a v protrakénim drzeni. Bfisni

sténa v normé. Panev a bederni lord6za v norme.

o hlava — krk: 2

o hrudnik: 2

o bficho a sklon panve: 1

o drzeni tela ve frontalni roving: 2

o drzeni v lateralni roving: 2
Celkova znamka: 9.
Hodnoceni: dobré drzeni téla s pozitivnim HZS.
Tabulka 9

Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalii pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ne ne
vlakna)

Velky prsni sval ne ne
Vzptimovace patete ano ano
OSLABENE SVALY:

Stfedni a dolni fixatory Pozitivni (mirn€ na levé strang)
lopatek

Hlubok¢ flexory krku pozitivni

Proband 7 uvedl, Ze netrpi bolestmi zad, ale prohlésil, Ze ho trapi bolesti v oblasti pletencii

ramennich.
PROBAND 8

Pohlavi: muz
Vék: 20 VySka: 180 cm Vaha: 73 kg Pocet lezeckych let: 6

Stranova dominance: prava
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Pocet lezeckych tréninki tydné: 4-5

DosaZena urovei ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 8a+ / 8b+

Obrazek 18. Proband 8: Lateralni pohled (vlevo). Dorzalni pohled (vpravo).

Aspekce:

e pohled zezadu: Hlava je odchylena k pravé strané (Obrazek 18. Vlevo — Ul).
Hypertonus Slachy m. trapezius na levé stran¢ (Obrazek 18. Vlevo - U2). Levy
pletenec ramenni je vySe (Obrazek 18. Vlevo — U3). Jamky podpaZni nejsou
symetrické, leva je vySe (Obrazek 18. Vlevo — U4). Leva lopatka je vySe neZ prava
(Obrazek 18. Vlevo — U5). Thorakoabdominalni trojuhelniky jsou asymetrické. Panev
mirné elevovana vlevo.

e pohled z boku: Pfedsunuté drzeni hlavy. O¢ni §térbina je stejn€ vysoko jako horni
okraj vnéjSiho zvukovodu (Obrazek 18. Vpravo — U6). Okraj dolni Celisti témét svira
pravy uhel s osou S2 a S3 (Obrazek 18. Vpravo — U7). Hyperlordéza v kréni oblasti
(Obrazek 18. Vpravo — U8). Kyfoza v hrudni oblasti je zvétSend. Semireflexni drzeni

v loketnich kloubech. ZvétSena lord6za v bederni oblasti (Obrazek 18. Vpravo — U9).
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Péanev v anteverzi (Obrazek 18. Vpravo — U10) a zaroven ,,podbiha* mecovity
vybézek.
Test drzeni téla podle Mathiase: Negativni. V prib¢hu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné
zméng postury.
Adamsiv test: Pozitivni. Viditelny nepomér PV vald, pficemz leva strana byla zvyraznéna.

Hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava je v predsunutém postaveni, hrudnik je posteriorn¢ vyklenuty s viditelnou
hyperkyfozou, zaktiveni patete je prohloubené. Pletence ramenni asymetrické a v protrakénim

drZeni. BfiSni vyklenuta a podbiha sternum. Panev je nepatrné elevovana vlevo.

o hlava —krk: 2

o hrudnik: 3

o bficho a sklon panve: 3

o drzeni tela ve frontalni roving: 2

o drzeni v lateralni roving: 2
Celkovd znamka: 12
Hodnoceni: vadné drzeni téla s pozitivnim HZS.
Tabulka 10

Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalit pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ne ano
vlakna)

Velky prsni sval ne ano
Vzptimovace patere ano ano
OSLABENE SVALY:

Stedni a dolni fixatory Pozitivni (mirné na levé strang)
lopatek
Hluboké flexory krku pozitivni

Proband 8 uvedl, Ze trpi ob¢asnymi bolestmi zad v bederni oblasti.
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PROBAND 9

Pohlavi: muz

Vék: 35 VySka: 176 cm Vaha: 73 kg Pocet lezeckych let: 17
Stranova dominance: leva

Pocet lezeckych tréninki tydné: 3-4

DosaZena troven ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 8a+/ 8b

Obrazek 19. Proband 9: Lateralni pohled (vlevo). Dorzalni pohled (vpravo).

Aspekce:

e pohled zezadu: Hlava je v mirném odklonu na pravou stranu (Obrazek 19. Vlevo —
Ul). M. trapezius je stejn¢ vysoko na obou stranach (Obrazek 19. Vlevo — U2).
Pletence ramenni jsou asymetrické, pravy pletenec je nepatrné vySe (Obrazek 19.
Vlevo — U3). Jamky podpazni nejsou ve stejné roving, prava je vyse (Obrazek 19.
Vlevo — U4). L HK ma vnitiné€ rota¢ni drzeni. M. trapezius transversalis a mm.
rhomboideii jsou na levé strané vice konturované. Medidlni okraje lopatek jsou
asymetricky vzdaleny od patete, stejné tak dolni okraje lopatek jsou nestejné vysoko,

prava je vyse (Obrazek 19. Vlevo — U5). Thorakolumbalni trojuhelniky taktéz
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asymetrické. Ztetelné svalové dysbalance. M. latissimus dorsi a lumbodorsalni fascie
je na levé strané zieteln¢ji viditelna.

e pohled z boku: Piedsunuté drzeni hlavy. O¢ni §térbina je shodné s hornim okrajem
vnéjsiho zvukovodu (Obrazek 19. Vpravo — U6). Okraj dolni Celisti nesvird pravy thel
s osou S2 a S3 (Obréazek 19. Vpravo — U7). ZvétSend kréni lordéza (Obrazek 19.
Vpravo — U8). Kyf6za v hrudni oblasti je zvétSena a zada jsou zakulacena.
Semireflexni drzeni v loketnich kloubech. ZvétSena lorddza v bederni oblasti (Obrazek
19. Vpravo — U9). Panev v mirné anteverzi (Obrazek 19. Vpravo — U10) a témer

,»podbihd* mecovity vybézek.

Test drzeni téla podle Mathiase: Negativni. V pritbé¢hu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné
zmené postury.

Adamsiv test: Pozitivni. Viditelny nepomér PV vald, pficemz leva strana byla zvyraznéna.
Hodnoceni drzeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava je v predsunutém postaveni, hrudnik je posteriorné vyklenuty s viditelnou

hyperkyfozou, zaktiveni patete je prohloubené. Pletence ramenni asymetrické a v protrakénim

drzeni. Bfisni sténa v normé. Viditelné svalové dysbalance. Panev je v normé.

o hlava —krk: 2

o hrudnik: 3

o Dbficho a sklon panve: 2

o drzeni téla ve frontalni roving: 2

o drzeni v lateralni roviné: 2
Celkova znamka: 11.
Hodnoceni: vadné drZeni téla s pozitivnim HZS.
Tabulka 11

Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalii pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ano ne
vlakna)

Velky prsni sval ne ne
Vzpiimovace patere ano ano
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OSLABENE SVALY:

Stiedni a dolni fixatory Pozitivni (mirn¢ na pravé stranc)
lopatek
Hlubok¢ flexory krku pozitivni

Proband 9 uvedl, Ze netrpi bolestmi zad.
PROBAND 10

Pohlavi: muz

Vék: 35 VySka: 184 cm Vaha: 72 kg Pocet lezeckych let: 15
Stranova dominance: prava

Pocet lezeckych tréninki tydné: 4-5

DosaZena urovei ve sportovnim lezeni / v boulderingu : 8a / 7c+

33

ue

U0

Obrazek 20. Proband 10. Dorzalni pohled (vlevo). Lateralni pohled (vpravo).

Aspekce:
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e pohled zezadu: Hlava je v mirném odklonu na levou stranu (Obrazek 20. Vlevo —
Ul). M. trapezius neni stejné vysoko, prava strana je vyse (Obrazek 20. Vlevo — U2).
Pletence ramenni jsou asymetrické, levy pletenec je nepatrné vyse (Obrazek 20. Vievo
—U3). Jamky podpazni nejsou ve stejné roving, leva je vyse (Obrazek 20. Vlevo —
U4). Kontury m. trapezius transversalis a mm. rhomboideii jsou na levé strané vyse.
Medialni okraje lopatek jsou nestejnomérné vzdaleny od patefe. Dolni okraje lopatek
jsou nestejne vysoko, leva je vyse (Obrazek 20. Vlevo — US5). Thorakolumbalni
trojuhelniky jsou lehce asymetrické.

e pohled z boku: Drzeni hlavy v norm¢. O¢ni §térbina neni shodna s hornim okrajem
vnéjsiho zvukovodu (Obrazek 20. Vpravo — U6). Okraj dolni €elisti svira pravy thel
s osou S2 a S3 (Obrazek 20. Vpravo — U7). Kréni lordéza mirné zvétSena (Obrazek
20. Vpravo — U8). Kyfoza v hrudni oblasti 1 a zada jsou v normé&. Semireflexni drzeni
v loketnich kloubech. Lord6za v bederni oblasti v normé (Obrazek 20. Vpravo — U9).

Pénev v mirné anteverzi (Obrazek 20. Vpravo — U10).

Test drzeni téla podle Mathiase: Negativni. V pritbéhu 30 vtefinového testu nedoslo k zadné

zmené postury.

Adamsiiv test: Pozitivni. Viditelny nepomér PV vald, pficemz leva strana byla notné
zvyraznéna.

Hodnoceni drzeni téla podle JaroSe a Lomicka:

Hlava i hrudnik jsou v normé¢, zaktiveni patetfe nejsou prohloubené. Pletence ramenni
asymetrické a v protrakénim drzeni. BfiSni st€éna v normé. Panev je elevovana vlevo a lehce

v anteverzi.

o hlava —krk: 1

o hrudnik: 1

o Dbficho a sklon panve: 1

o drZeni t¢la ve frontalni roving: 2

o drzeni v lateralni roviné: 1
Celkova znamka: 6.

Hodnoceni: dobré drzeni téla s pozitivnim HZS.

Tabulka 12

61



Hodnoceni zkracenych a oslabenych svalit pri HZS:

ZKRACENE SVALY: PRAVA STRANA LEVA STRANA
Trapézovy sval (horni ano ne
vladkna)

Velky prsni sval ne ne
Vzptimovace patete ano ano
OSLABENE SVALY:

Stfedni a dolni fixatory Pozitivni (mirn€ na levé strang)
lopatek

Hlubok¢ flexory krku pozitivni

Proband 10 uvedl, Ze trpi bolestmi v oblasti pravého pletence ramenniho a ma problémy

s pravou lopatkou.

8 VYSLEDKY

8.1 Zhodnoceni drZeni téla

V ramci hodnoceni dle JaroSe a Lomicka zadny z probandli nedoséhl znamky 5, ktera
vyjadiuje dokonalé drzeni téla. Do kategorie dobrého drzeni téla se fadi 50 % probandd, a sice
(P1, P3, PS5, P7, P10). Do kategorie vadného drzeni téla se taktéz fadi 50 % probandu (P2, P4,
P6, P8, P9). Vsichni z probandii se potykaji s pozitivnim HZS. Do kategorie velmi Spatného

drzeni téla se netadi Zadny z probandii.

Mathiastiv test byl u vSech probandli negativni a u nikoho nedoslo za 30s k zadné

zmene postury.

Adamstiv test byl negativni pouze u jednoho probanda (P7). Probandi P1, P2, P3, P4

vykazovali pozitivni ndlezy, pficemz pravy PV val byl dominantnéji vidét pii predklonu.

Probandi P5, P6, P8, P9, P10 méli zvyraznén levy PV val.

8.2 Spolecné rysy ve vadném drZeni téla

Tabulka 13

Srovnavaci tabulka probandii z dorzalniho pohledu
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PL|{P2|P3[(PA|PS|Pe|PT|PE|PY|PID
Hlava v uklonu do P: X ||| Xl |«
Hlava v uklonu do L: v | X v | X ¥
Elevace m.trapeziusP: | « | ¢ | « L s
Elevace m.trapezius L: | X
Elevace pl. ramenniP: | # | v
Elevace pl. ramenni L: A I I A I IR ¥
Elevace P lopatky: v ¥ e
Elevace L lopatky : A ¥ ¥
Elevace panve P: ¥ v v
Elevace panve L: v | | v | ¥ ¥

Tabulka 14
Srovnavaci tabulka probandii z laterdlniho pohledu
P1 P2 |P3 (P4 (PS5 |PE |P7 (PE |PO |P10

Hlava v pfedsunutém drieni: v | ||| N
O&ni §térbina kolmd na osy 52 a 53: N| N |« |+« | N|N[N|«|+|N
Dolni éelist kolma na osy 52 a 53: N[« | N|& | ¥ || ¥ | N|N|&
Kréni lorddza (2. stupeii): A I R I ¥ X
Kréni lorddza (3. stupeii): v | ¥ v | ¥ | X
Protrakce ramen: AR arars v v | ¥
Hrudni kyféza (2. stupen): v ||| v X
Hrudni kyféza (3. stupei): v | ¥ v | | X
Anteriorné klenuty hrudnik: v | ¥
Vyklenutd bfisni sténa: ¥ ¥ v
Bederni lordéza (2. stupeni): v | ¥ | X v | ¥ | X
Bederni lordéza (3. stupeii): X[+ | X
Panev v anteverzi: v v ||
Skolioza pateie: v v

Vysvétlivky k tabulkam 13 a 14:

e N =neni (napf.: O¢ni Stérbina kolma na osy S2 a S3 — N.)

e X =absence znaku v ramci jednoho probanda.

K charakteristickym spoleénym znakiim zucastnénych probandii patii predsunuté
postaveni hlavy, které ma 90 % probandi. 80 % probandil také vykazuji tklon hlavy do jedné
ze stran. 90 % probandli ma svalovou dysbalanci v oblasti m. trapezius (horni vlikna),

pfi¢emZ na jedné ze stran je elevovan nebo vice konturovan. Kazdy z probanda (100 %) se
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potyka s asymetrii a svalovou dysbalanci jak v oblasti pletenci ramennich, které nejsou ve
stejné vysce, tak v oblasti lopatek a panve. Témét vSichni probandi (90 %) maji prohloubenou
kréni lordozu, pticemz 50% spadéa do kategorie 2. stupné, 40 % do kategorie 3. stupné. Pouze
10 % (P10) ma kréni lordézu v normé. Protrakce ramen je zaznamenana u 70 % probandi.
Témet vSichni z probandt (90 %) vykazuji zvétSenou hrudni kyfézu, z nichz 50 % probandii
se fadi do kategorie 2. stupné¢ a 40 % probandi do kategorie 3. stupné. Pouze 10 %
z probandl (P10) ma hrudni kyfézu v normé. Prohloubena bederni lordéza byla zaznamenana
u 80 % probandii, ze kterych se 50 % probandu tadi do kategorie 2. stupné a 30% do

kategorie 3. stupné. U 20 % probandi je bederni lord6za v normé.
Viditelna skolidza patete byla nalezena u dvou probandu (P1, P5).
Tabulka 15

Souhrn vysledkii

P1 (P2 (P3 (P4 |P5 |P6 |P7 (P8 (P9 |P1D

Dobré drienitéla v v v v v
Vadné drieni téla v v v v | v
Mathiashv test M N M M N M N

Adamsiv test P p P P P P N P P P
Body dle JaroZe a Lomicka| 10 | 11 9 11 | 10 | 12 9 12 | 11 3]
HZS A A A A B A S I S A T A

Tabulka 16

Souhrn vysledkii dominanci HK
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PL | P2 | P3 | Pa| P5 | P6 | P7T | P8 P10
Dominance P HK "4 "4 "4 " "4 "4 "4
Dominance L HK "4 "4
Pozitivni nalez (elevace

ozitivni ndlez (elevace) S|
pievainé na pravé strané
Pozitivni nal |

E:rll nvmlvna Ezl:l'a Evaclf] s s v s s s
pievainé na levé strané
Vnitini rotace P HK "4 "4 " "4 "4 "4
Vnitini rotace L HK "4 "4 "4
Skolioza s konvexem na pravou X X X X X X X
stranu
Skolioza s konvexem na levou

"4 X X X "4 X X X X

stranu
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9 KOMPENZACNI PROGRAMY PRO POSTIZENE SVALOVE SKUPINY
CVIKY UVOLNOVACI

Cviky ztéto cvicebni jednotky slouzi jako navrh ke kompenzaci postizenych
svalovych skupin HZS. Cviky jsou jednoduché, snadno proveditelné v terénnim 1 v
indoorovém prostiedi. Série, pocet opakovani ¢i doba trvani i samotné cviky se mohou

kombinovat a modifikovat podle preferenci ¢i individualnich potieb.

Uvoliiovani ztuhlych Kkloubii v oblasti kréni patefe: Kréni patef uvoliiujeme
prostfednictvim pohybti hlavy a ramen, jemné a velmi obezietné. Cviceni by mélo byt
pfijemné, bez snahy potladit napéti svali nebo kloubni omezeni rychlymi a Svihovymi

pohyby. Volime komfortni polohy (turecky sed, klek sedmo, leh), ruce polozit na kolena.

/

Cviceni opakujte 6-8x.
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Obrdzek 21. Uvolnéni hornich vldken m. trapezius v kleku (Cermak et al., 1998).

Obrazek 22. Uvolnéni hornich vldken m. trapezius v lehu (Dostalova & Miklankova, 2005).

Komfortni je cviceni, kde patef odlehéena, tj. ve vzporu kle¢mo. Hlavu svésit dold,

v predklonu ji otaCejte na ob¢ strany.

Uvoliiovani horni ¢asti trupu v oblasti hrudni patefe a pletenci ramennich:
V této Casti uvolnéni patete zapojujeme i pohyby pazi. Zatazenim pfedklont, uklond, zakloni
a otdCenim na obé€ strany postupné uvoliiujeme patef vSemi sméry. Soucasné zapojujeme i
pohyby ramen vpted, zad, nahoru, dolt, vtocit a vytoc€it. Je nutné fixovat panev, aby se pohyb

neptenasel na bederni ¢ast patee (Cermak et al., 1998).
Cvik 1:

Hlava a hrudnik v uvolnéném ptedklonu, sed kle¢mo, krouzime rameny vzhiiru a vzad do
vzptimeného drZeni s diirazem na vytazeni hlavy vzhiiru a tlaceni ramen doli. KrouzZeni
ramen lze rizné modifikovat. Provést krouZeni dopfedu i dozadu. Cvik provedte 6-8x

doptedu, 6-8x dozadu.

Obrazek 23. Uvoliovaci cvik 1 (Cermak et al., 1998).
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Cvik 2:

Klek sedmo, paze zapazeny poniz s propletenymi prsty. Hlava vytazena vzhtru, nepfedsouvat
bradu vpred. Ramena tla¢it doli. Neprohybat patet v bederni oblasti. Pravideln¢ zhluboka
dychat, nezadrzovat dech. Pro usnadnéni drzeni prstii v (pevnéjSim) propleteni, ukazovacky
ze sevieni vypust'te, nechte je narovnany tak, aby se dotykala horni bfiSka ukazovackt. Doba

trvani cviku — alespon 10 s, opakujte 3x. Odpocinek mezi sériemi 5 s.

Obrazek 24. Uvolnovaci cvik 2 (Dostalova & Miklankova, 2005).
Cvik 3:

Otéaceni trupu za soucasného doprovodu pazi a hlavy. Patet musi byt napfimend. Je dobré

ruku doprovazet pohledem. Cvik proved’te 6-8x, 2 série. Odpocinek mezi sériemi 15 s.

Obrdzek 25. Uvoliovaci cvik 3 (Cermék et al., 1998).

Cvik 4:
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V tureckém sedu vzpazit, s vydechem uklanét trup na strany. Dlan umistit na podlozku do
takové dalky, aby to bylo télu pfijemné. Ob¢ hyzdé na podlozce. Proved’te 6-8x na kazdou

stranu.

Obrazek 26. Uvoliovaci cvik 4 (Cermak et al., 1998).
Vzpiimovace trupu:
Cvik 1:

Stoj spojny, ptejit pomalu do hluboké ohnutého predklonu. Pokud mozno, chytit kotniky nebo
stehna. Idedlni pozice je mit nohy propnuté, ale pokud jsou hamstringy zkracené, mirné
pokréeni kolen pomulZe uvolnit patef. Podle potfeby lze zaradit v komihani pazi rGznymi
sméry (napf. imitace plaveckého kraulu) k rozhybani pletencti ramennich. Trvéni cviku

alespon 20 s, opakovat nejméné 2x. Nezadrzovat dech.
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val hruskavity . ;
oo culus pinformis) velky sval bederni

(musculus psoas major)

velky sval hjzdovy
(musculus gluteus
maximus)

natahovace pitefe

hamstringy
hamstringy

ctythlawy sval stehenni
{musculus kvadriceps
femnoris)

hluboks hlava svalu
lytkového (musculus =
gastrocnemius) branice

{diaphragma)
hlubokd hlava svalu
lytkového (musculus
gastrocnemius)

plochy sval lytkovy

nni
predni sval hole : (musculus soleus)

(musculus tibialis
anterior)

Obrazek 27. Piedklon ve stoji (Kaminoff & Matthews, 2013).

Cvik 2:

Z jogové uvolnovaci ,,pozice ditéte* prejit do kliku klecmo pomoci zvednuté panve. V ,,pozici
ditéte” je mozné ruce predpazit a opfit o podlozku. Celo opfit o podlozku, ale vahu nepfenaset
na hlavu. Zhluboka dychat do bficha. Trvani cviku zde upravte podle dechu, tzn. pozvolny
hluboky nadech a vydech (zarovenn masirujeme vnitini organy). Trvani cviku alespon 3

nadechy a vydechy v kazdé pozici. Opakujte 2x.

natahavace patefe

Obrazek 28. Vlevo pozice ditéte (Kaminoff & Matthews, 2013). Vpravo pozice zajic
(Dostalova & Miklankova, 2005).

M. pectoralis major:

Cvik 1:
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Vzpor kle€mo, hrudnik (sternum) tlac¢it smérem k podlozce. Paze jsou opfeny o podlozku
v prodlouzeni trupu. Celo muze byt bud’ opieno o podlozku, nebo hlava v prodlouZeni patefe,
s pohledem sméfujicim do podlozky. Pozor na prohnuti v bedrech, neprohybat. Nezadrzovat

dech, ale pravideln¢ hluboce dychat do bficha. Drzet kycelni klouby nad kolennimi v jedné

ptimce. Cvik proved’te alespoinl 3x s vydrzi 20 s.

Obrazek 29. Uvolnovaci cvik 1 — m. pectoralis major (Dostalova & Miklankova, 2005).
Cvik 2:

Sed zkiizmo skrémo, upazit povys$ s dlanémi smétujicimi vzhlru. Tahem pfejit do upazeni
povys vzad. Vyhnout se prohnuti v bedrech, vysunuti hlavy vpfed a zadrzeni dechu. Cvik

provést alespoil 2x s vydrzi 20 s.

Obrazek 30. Uvoliovaci cvik 2 — m. pectoralis major (Dostalova & Miklankova, 2005).

CVIKY PROTAHOVACI

Protahovani m. trapezius — horni vlakna:

Cvik 1:
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V tureckém sedu ¢i sedu na zidli dlani polozenou na temeno hlavy pomoci mirného tahu
predklonit hlavu. Tato manipulace a pfechod do predklonu by mél byt pozvolny, do pocitu
jemného tahu, vyvarovat se bolesti nebo prudkym pohybim. Tento cvik se da vyuzit pro
protazeni §ije a vzpfimovace trupu. Cvik lze doplnit o tklony do stran. Cvik provést hlavou
rovné¢ do predklonu s bradou smétujici do hrdelni jamky i do pravé a levé strany. V kazdé

pozici setrvat alespon 20 s. Pro dilezitost tohoto cviku opakujte alespon 2x.

Obrdazek 31. Cvik 1 (Dostalova & Miklankova, 2005).
Cvik 2:

V tureckém sedu nebo v sedu na zidli propnout a vzty¢it pravou ruku. Rameno aktivné tlacit
dolt, dlan tlacit smérem do podlozky. Vyvarovat se tklonu trupu a hlavy na stranu, kde je
vzty€end ruka. Lze provést i modifikaci s uklonem hlavy na opacnou stranu nez je vzty¢ena
ruka. Cvik je asymetricky, proto provést na ob¢ strany. Tento cvik protahuje 1 svaly na

predlokti a dlani, proto je velmi vhodny. Cvik provést 2x na ob¢ strany s vydrzi alespon 20s.
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Obrazek 32. Cvik 2 (Dostalova & Miklankova, 2005).
Protahovani horni ¢asti trupu v oblasti hrudni patere a pletencii ramennich:
Cvik 3:

Predlokti pravé horni koncetiny zapfit o skdlu nebo o sténu, rameno a loket jsou ve stejné
vysce. Provést vykrok vpted, mirn¢ vyrotovat trup vlevo. Pfi stabilizovaném ptedlokti

protahovat velky prsni sval. Cvik provést na ob¢ strany. Nezadrzovat dech. Cvik provést 2x

na obé¢ strany s vydrzi alespon 20s.

Obrazek 33. Cvik 10 (Dostalova & Miklankova, 2005).
Cvik 4:

Pouzit gumu na cviceni nebo theraband. V kleku sedmo, prava ruka vzpazit a pokrcit vzad,
levou ruku propnout a zapazit. Ob¢é ruce drzi theraband. Temeno hlavy tdhnout vzhiru,
vzptimit patef. Dle postaveni lokte 1ze protdhnout prsni sval (vpravo) nebo pletenec ramenni a
trojhlavy sval pazni (vlevo). Pozici 1ze modifikovat podle potteby — napt. turecky sed nebo
misto cvicici gumy lze prsty zaklesnout do sebe. Pravidelné dychat. Provést na obé strany.

Cvik s vydrzi 15 s, opakujte 2x.
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sval podlo patkowy
{(musculus
. subscapula ris)

maly sval obly / . ?

(musculus teres [ | sval delrovy

minor) (musculus
dﬂrtuideusj

svaly rhombické

{musculi dlouhi hlava

thomboidei) trojhlavého svalu
siraky sval pazniho (caput
zédavy longum musculi

(musculus tricipitis brachii)

Aussimus dorsi)

Obrazek 35. Cvik 4 — modifikace (Kaminoff & Matthews, 2013).

Cvik 5

Stoj pokrémo na pravé noze, levou nohu pokrémo poloZit pies stehno pravé nohy a nart

zaklesnout ptes lytko z vnéjsi strany. Levou ruku pokémo piedpazit poniz, pravou ruku

pokrémo piedpazit povys, dlané propnuté. Prektizit lokty, zaklesnout dlané. Hlavu drzet

vzpiimenég, jemné tlacit lokty a paZe vpred. Cvik je velmi vhodny, protoze aktivuje balancni

schopnost a komplexné protahuje (odtahuje a rotuje lopatku vzhiru, stabilizuje, ohybd a
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ptitahuje ramenni kloub, ohyba loket, protahuje ptedlokti). Cvik lze modifikovat — provést
v tureckém sedu nebo v kleku sedmo. Cvik provést na obé strany. Vydrz ve cviku za

pravidelného dychani alespoii 20 s.

sval trapiézoey

oliwe | piedni
{musculus frapezidas) pilowiny mal p

{misculus serrans
anterior |
wa padhfebenavy
[ mwsenilis infraspinatus) _d
maly sval obly .
{muscilus teres minar| f

* pilavicy weal pledni
{musoulus sermanus
Arferior

Lok wal zadowy 118
tmusoulus l2bssimus
corsi]

sthedni sval hyzdowy
{muscalus gluteos ~

ciyfhranny seal bederni
miediush

{musculus guadratus
bumborum}]

vl pricahovad
trusculus adduceos magnus)

Obrazek 36. Cvik 5 (Kaminoff & Matthews, 2013).
Cvik 6

V kleku provést nejprve jemny zédklon, ruce na bedra. Pohled sméfuje vzhiru, ramena tlacit
od usi dolt, lokty k dovnitf, k sobé. Tuto pozici ne€kolikrat zhluboka prodychat s vydrzi
alespon 20 s. Poté lze pozici prohloubit, a to poloZenim dlani na plosky chodidel — tuto
modifikaci provadét opatrné. Pohled sméfuje za télo, sternum tlacit vzhiiru. Jednd se o
komplexni cvik, ktery protahuje patet, zdviha a ptitahuje lopatky (aktivuje rombické svaly a
zdvihace lopatek). Cvik stabilizuje ramenni kloub a zabranuje protrakci hlavy kosti pazni

(rotatorové manzety), natahuje loket.
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Obrazek 37. Cvik 6 (Kaminoff & Matthews, 2013).
Cvik 7

Ze Sirokého stoje rozkro¢ného vytocit pravou S$picku dopiedu o 90° a pozvolna piejit do
Sirokého diepu rozkro¢ného pravou (pfenést vahu na pravou nohu), leva pata je kolmo na
pravou, ob¢ ve stejné piimce. Levou pazi vzpazit zevnitf, pravou pazi lze opfit loktem o
koleno nebo o podlozku z vnéj$i strany nohy. Mirna rotace hrudi. Pohled smétuje vzhiiru,
hlava rotuje smérem k horni pazi. Patef v neutralni nebo v mirném ohybu. Cvik rotuje a zveda
lopatku, odtaZeni a vnéjSi rotace ramene, nataZeni lokte a pronace piedlokti. Pravidelné
dychat. Cvik je asymetricky, provést na ob¢ strany. Vydrz ve cviku alesponi 20 s, provést
alespon 2x. Cvik Ize modifikovat, a sice pfidat krouzeni paze (aktivace pletence ramenniho),

ktera je v prodlouzeni a vzpazena.
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Obrazek 38. Cvik 7 (Kaminoff & Matthews, 2013).

CVIKY POSILOVACI

Cviceni k posileni flexorii Sije:
Cvik 1

Leh pokrémo, dlané i chodidla jsou polozeny na podloZce. Protahnout temeno hlavy do dalky.

Hrudni i bederni patef jsou pfitisknuty k podlozce. Tlacit tyl do podlozky. Nezadrzovat dech.

Provést cvik alesponi 5x s vydrzi 20 s.

Obrazek 39. Cvik 1 (Dostalova & Miklankova, 2005).

Cvik 2
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Leh na zadech, dlan¢ i chodidla jsou polozeny na podlozce. Protahnout $iji do dalky. Hrudni i
bederni patef jsou pritisknuty k podlozce. Hlavu vést do predklonu s bradou smétujici do
hrdelni jamky. S vydechem pfitahovat pomalu bradu ke krku a postupné odvijet hlavy od
podlozky. Ptitdhnou-li se Spi¢ky k bérciim, cvik bude t&€z$i. Vydrzet v pfedklonu alespoii 15 s,

opakovat 3x. Pozor na ptedsun brady! Pii pohybu do piedklonu brada provadi oblouk.

e i 1Y B

Obrizek 40. Cvik 2 (Cermak et al., 1998).
Cviceni k posileni dolnich fixatori lopatek
Cvik 3

Klek sedmo, zada napfimend, temeno hlavy vytdhnout vzhiru. Paze upazit poniz mirn¢€ vzad,
dlan€ vzhlru. Lopatky tlacit k sobé a doli. Cvik propojit s dechem, tedy v uvolnéné poloze
vydechnout a v poloze, kdy se aktivuji svaly vdechnout. Cvik lze modifikovat a zatadit

pomalé krouzeni pazi. Provést 10 nadecht (20 s), 3 série.

Obrdzek 41. Cvik 3 (Cermak et al., 1998).

78



Cvik 4

Klek sedmo, zdda napfimend, temeno hlavy vytdhnout vzhiru. Lopatky tlacit k sobé a dolt.
Paze propnout a pfipazit, dlan¢ propnout tak, aby smétovaly do podlozky. Cvik propojit

s dechem, tedy v uvolnéné poloze vydechnout a v poloze, kdy se aktivuji svaly vdechnout.

Provést 10 nadecht (20 s), 3 série.

Obrazek 42. Cvik 4 (Cermak et al., 1998).
Cvik 5

Klek sedmo, zada napiimend, temeno hlavy vytdhnout vzhiru. Lopatky tlacit k sobé a dolt.
Paze skrémo ptipazit, dlané propnout tak, aby smetovaly vzhiru. Cvik provést s vydrzi 20 s, 3

série.
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Obrdzek 43. Cvik 5 (Cermak et al., 1998).
Cvik 6

Leh na bfiSe, paze v pfipazeni s dlanémi smétujicimi doli. Hlava se opird ¢elem o podlozku.
S naddechem piejit do lehu na btise prohnuté, paze zapazit. Nezaklanét hlavu. Cvik provést 3x

s vydrzi po 20 s.

Obrazek 44. Cvik 6 (Dostalova & Miklankova, 2005).

Cvik 7

Ve stoji spojném, vzpazit, dlané¢ sméfuji k sob€. Ze stoje vzpazmo provést stoj pokrémo, vahu
prenést dopiedu tak, aby ramenni klouby byly nad kolennimi. Temeno hlavy tlacit vzhiiru,
hlava je v prodlouzeni patete. Pravideln¢ hluboce dychat. Po vydrzi v pozici pomalu piejit do
hlubokého ohnuté¢ho predklonu. Uvolnit. Poté pomalu, obratel po obratli piejit zpt do stoje

vzpazmo. Tuto ,,vInu‘ ve stoji zopakovat nejméné 3x s vydrzi 30 s.
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Obrazek 45. Cvik 7 (Kaminoff & Matthews, 2013).
Cvik 8

Ve stoji spojném, vzpazit, dlané¢ smétuji k sob&é. Pomalu piejit do pozice vahy predklonmo.
Hlava v prodlouzeni patete. Boky mit v jedné rovin€, nevytacet se v pase ani v ramenou.
Snazit se o prodlouZeni téla, ,,vytahovat se do dalky*. Cvik provést na ob¢ strany 3x s vydrzi

po 20 s.

Obrazek 46. Cvik 7 (Kaminoff & Matthews, 2013).
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Cvik 9

Provést sed s propnutymi dolnimi koncetinami. PaZe upazit, dlanémi se jemné zapfit o
podlozku. Hlava v prodlouzeni patete, tdhnout temeno hlavy vzhlru. Zhluboka dychat.
Vydrzet v této pozici alesponi 10 nadechti (20 s), opakovat 3x.

Obrazek 47. Cvik 9 (Kaminoff & Matthews, 2013).
Cvik 10

Leh na bfiSe, vzpazit, propnout dolni koncetiny. Zatnout hyzd¢. Cviceni provést ve tfech
sériich po 10 opakovanich s vydrzi 10 s. Poté cvik modifikovat, a to zvednutim dolnich
koncetin a pazi od podlozky. Vydrz 10 s, opakovat 10 x, dvé€ série.

 apiimouaE pitefe
{musculus erector spinae)

et e iy
:mhsﬁrfusg!umn-m_mir_uwx
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Obrazek 48. Cvik 10 (Kaminoff & Matthews, 2013).
Cviky na posileni briSnich svali
Cvik 11

Leh skrémo, dlan€ i chodidla jsou opfeny o podlozku. Pomalu s vydechem pfejit do stoje na
lopatkéch skrémo, kolena pfitahnout ke kolentim. K provedeni pohybu nepouzivame §vih, ale

pomaly tah. Odcviéit alespon tii série po 15 opakovanich.

Obrazek 49. Cvik 11 (Dostalova & Miklankova, 2005).
Cvik 12

Mirny klik vzadu sedmo, pokr¢it prednozmo. Pfitdhnout kolena k Celu s vydechem. Cvik

proved’te 15x po tiech sériich.

Obrazek 50. Cvik 12 (Dostalova & Miklankova, 2005).
Cvik 13

Podpor na zddech lezmo na ptedloktich, paze v pravém uhlu podél téla. Provést vysazeni
panve za soucasného doprovodu celého trupu i hlavy. Predlokti se jakoby odtlacuje od zemé,

aby se zamezilo zvedani ramen. Cvik provést 10x, tii série.

83



Obrdzek 51. Cvik 13 (Cermak et al., 1998).
Cvik 14

Leh vznesmo, upaZit. Dlan€ i Spi€ky nohou propnout jsou na podloZce. Dolni koncetiny
vytvaii pomyslny kruh. Kolena jsou po celou dobu cvi¢eni nad podlozkou. V prubéhu cviceni
nespustit panev ani dolni koncetiny na podlozku. Cviceni je asymetrické, proto provést na ob&

strany. Provést 6-8x na jednu stranu, dv¢ série.

Obrazek 52. Cvik 14 (Dostalova & Miklankova, 2005).
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Cvik 15

Provést sed s propnutymi dolnimi koncetinami. Paze ptedpazit, dlané sméefuji k sobé. Provést
mirny zaklon trup, dolni koncetiny pokrcit pfednozmo (stabilizovat se) a poté dolni koncetiny
propnout. Dech musi byt mirny a soustfedny, aby se udrzela stabilita a rovnovaha. Cvik

provést s vydrzi alespoil 20 s, 2 série.

T
__:-. erdvial hilav,
; e '.c%_..n- -
S Nl
el Pain
primg sval stehennd i
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 plimy il bHind
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Obrazek 53. Cvik 15 (Kaminoff & Matthews, 2013).
Cvik 16

Leh pokrémo, chodidla i dlané€ jsou na podlozce. S vydechem provést pokrcit piednozmo,
paze piedpazit. Vydrz ve cviku alespon 30 s, provést alespoil 3 série (obr. 54. Cvik 16a ). Je
velmi vhodné provést nékolik modifikaci a zapojit cvicebni pomicky jako gumu nebo mic¢
(obr. 55. Cvik 16b a obr. 56. Cvik 16c). Poté k zdkladnim sériim bez pomucek piidat jesté

série s pomickami, napf. 3 série po 30 s.
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Obrazek 54. Cvik 16a (www.fitnessfyzio.cz).

Obrazek 55. Cvik 16b (www.fitnessfyzio.cz).

Obrdazek 56. Cvik 16¢ (www.fitnessfyzio.cz).

Cvik 17

V zavéru cviceni je idedlni zafadit cviky na zklidnéni organismu a zavérené protaZeni. Leh
na zédech, pokrcit pfednozmo a nohy vytocit doprava (provést bfisni zkrut). Levou rukou
tlacit kolena do podlozky. Hlava se vytaci doleva, stejné jako panev, ktera provadi pohyb
opacnym smérem. Cvik se provadi na ob¢ strany. Provést s vydrzi alesponi 20 s, 2x na kazdou

stranu.
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[riusculus pectoralis major)
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amitfni tikomy sval bPdni
eaternus abdaminis)

[missculus ot iquus interaus abdaminis] =

syt

{musculis glutes m,

Obrazek 57. Cvik 17 (Kaminoff & Matthews, 2013).
Cvik 18

Klek tnozny, vzpazit zevnitt. Pfejit do mirného uklonu vlevo. Pohled smétfuje doptedu

(Obrazek 58. Cvik 18a). Dbat na spravny tklon, nesmi dojit k piedklonu trupu. Cvik je mozno

modifikovat, a to zapfit levou ruku a o unozenou levou nohu. Trup se mirné vytacéi a pohled

smétuje vzhiru (Obrazek 58. Cvik 18b).

g v steharar
[musculus rectus frnors

velko pfitahovad
(mizsculus addusctar magnus)

=~ Ehif salstehenni
{rmuscalus gracibis)

Obrazek 58. Vlevo cvik 18a (Dostalova & Miklankova, 2005). Vpravo cvik 18b (Kaminoff &
Matthews, 2013).

Shrnuti cviku

Jedna se o vybrané a ukdzkové cviky, nicméné modifikaci a samotnych cvikli mnohem vice a

je mozné se z nich vytvoftit nékolik kompenzacnich jednotek.

Tabulka 17
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Souhrn uvolnovacich cviceni

ASYMETRICKE |CISTY ODPOCIMEK

UVOLNOVACI CV. VYDRZ SERIE CV. CVICEB. CAS |MEZICV.

uvolnéni hrud.éasti a

ramen

Cvik 1 B-8x 2x ® 30s Os

Cvik 2 10s 3x X 30s 55

Cvik 3 6-8x 2x 30s 155

Cvik 4 6-8x 1x 30s Os
vzpfimovace trupu

Cvik 5 205% 2% X 60 s 10-205

Cvik & 205 2x i a0 s 0s

m. pectoralis major

Cvik 7 205 Ix X 60 s 105

Cvik 8 205s 2% X A0 5 105
Tabulka 18
Souhrn protahovacich cviceni

ASYMETRICKE | EISTY ODPOCINEK

PROTAHOVACI VYDRZ SERIE CV. CVICEBR. CAS |MEZICV.

m. trapezius

Cvik 1 205 2% ¥ 1205 0s

Cwvik 2 205 2¥ " 80 s Os

hrudni patef a ramena

Cvik 3 205 2% " 80 s Os

Cvik 4 155 2% ¥ 60 5 0s

Cvik 5 205 1x " a0 s Os

Cvik 6 205 (+205) |1x X 20s(+20s) |0s

Cvik 7 205 2% v 80 s Os
Tabulka 19

Souhrn posilovacich a zklidnujicich cvikii




ASYMETRICKE

CISTY CWICEE.

ODPOCINEK

POSILOWACT WY DRE ZERIE ow. fas MEZI CW.
flexory Sije a dolni fixdtory

opatek

Cwik 1 20 = Sx x 10D = 10 =
Cwik 2 20 = I x S0 = 5z
Cwik 3 20 = I x S0 = 10z
Cvik 4 20 = = 4 x &0 = 10 =
Cvik 5 20 = = 4 x &0 = 10 =
Cwik & 20 = 3 H 0 = 10 =
vZprimovalie patefe

Cwik 7 30 s 3 o o0 = o=
Cwik B 20 s 3 W 120 = 1Dz
Cwik @ 20 s 3 M z 1Dz
Cwik 1D 3 10sx 10 2 M D = 5=
Cwvik 10 b 10=x 1D 2 o DD = 5=
bfiEnd swaly

Cvik 11 15 = = 4 X 1RO = J0 =
Cwik 12 15 x =5 4 x 135 = J0 =
Cwik 13 10X I x =Sl 30 =
Cwik 14 &-E x 2% W 1680 = 20 =
Cvik 15 20 = 2 x A0 = 10 =
Cwik 15 3 30 s 3 o o0 = 15z
Cwik 15 b 30 = I H o0 = 15 =
ZELIDRUNCI

Cwik 17 20 = 2% W BD = s
Cwik 1E 20 = 2 W Bl = 0=

Vysvétlivky k tabulkam 7, 8 a 9:

e X = cvik neni asymetricky

e v=cvik je asymetricky.

9.1 Toolkas

Lezeni i bouldering zahrnuji neomezenou Skalu pohybt, ve které je tfeba mit velmi
zdatné télo, silné prsty i pevnou vili. K podévani sportovnich vykonil je nezbytné vytvofit si
vhodny tréninkovy plan, ve kterém je obsazeno jak samotné lezeni, tak i posilovani a

nevyhnutelné kompenzacni cviceni. Spojit vSechny tyto slozky tréninku neni jednoduché,

nicmén¢ kazda z nich je nepostradatelna.

Toolkas je sportovni zafizeni, které umoziuje spojit tyto nepostradatelné komponenty
tréninku a trénovat tak komplexné celé télo. Moznosti vyuziti Toolkasu jsou rozmanité a
variabilni, pficemz nabizi vyuziti liStovych desticek, balan¢ni hrazdy a zdvésného posilovani

v popruzich. Funkéné€ neni omezen tréninkovou trovni, mohou jej vyuzivat jak zacate¢nici,

tak profesiondlové.

Pouzité drevo, ze kterého je Toolkas vyroben, je mékké a anatomicky tvarované, a

proto je velmi komfortni 1 pfi narocnych a dlouhych trénincich. Jeho velkou piednosti je
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precizni ruéni prace, dokonale pfesné CNC obrabéni a moznost k neustalému vylepSovani a
modifikovani, nebot” je konstruovadn z mnoha dilii. Uzivatelé¢ Toolkasu oceni, ze je pomérné

lehky a maly, tudiz snadno pienosny.

Linden wood will give your fingers Hard woad for toughness and
excellent friction and exercise comfort stability of main construction parts
Mikké drevo liit pre idedlne Tvrdé drevo pre pevnost
trenie a komfort pri cviceni a stabilitu nosnych ¢asti

Obrazek 59. Ukéazka Toolkasu (www.toolkas.sk, 2018)
Funkcnost Toolkasu

Toolkas je funkéné pfizplisoben pozadavkim kvalitniho tréninku a je zaméten
k posileni prstd, posilovani celého téla, k zesileni jadra téla, k tréninku koordinace a

rovnovahy, k procviceni flexibility a rovnovahy.
Trénink prstu na Toolkase

Existuje nepfeberné mnoZstvi chytii na sténdch i1 na skalach, pficemZ jsou svaly
predlokti pii kazdém tchopu namahany odlisn€, coz je jeden z aspektii, ktery by se mél
zohlednovat uz pfi tréninku. Proto vyrobci vyvijeji liStové desky s dirkami, oblinami riznych

tvart, velikosti ¢i sklonil. Nicméné je tento inventaf limitovan tvarem a velikosti desky.
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Prednost Toolkasu je v optimalnim nastaveni velikosti a dokonce i skloni chytu, proto
ma mnohem rozmanitéj$i vyuziti nez obvyklé listové desky. K desce se daji piidat i rucky a
jiné alternativy stabilniho 1 nestabilniho posilovani.

Posilovani celého téla

Tak jako je nezbytné pro lezce mit silné prsty, tak je zddouci mit celkové silné télo,
které je schopno ucelné vykonévat nejriznéjsi vertikalni pohyby typu pfitahy, visy, svisy a
shyby. Lezeni si vyzaduje extrémni silu pfedevSim horni poloviny téla. Problémem vétSiny
cviki v klasickych posilovnach je, Ze plisobi na svaly nepfirozené a izolované, proto je takové
cviceni pro lezce malo efektivni.

Toolkas umoziiuje lezcim vyuZzivat pii posilovani vlastni vahu téla a zapojovat svaly
do pohybu v pfirozenych svalovych fetézcich. Diky unikatnimu systému procentualniho
nastavovani intenzity dovoluje postupné pifidavat zatéz, kterd je Zadouci ke zvladnuti téch
nejnarocnéjSich pohybli a cvikd. Posilovani téla na Toolkase je zabezpeceno velkym
repertoarem cvikl na zavésnych popruzich, na hrazdé ¢i na bradlech.

Jadro téla
funkce jako schopnost ¢loveka stat a vzpiimené chodit, kontrolovat pohyby, distribuovat tlaky
ze zatizeni, chrani vnitini organy a patet.

Toolkas disponuje polohovatelnym labilnim rezimem a pohyblivymi popruhy, které
umoziuji pfi cvieni vykonavat zna¢né nestabilni polohy téla, pficemz se ucinné zapojuji
svaly jadra téla, které jsou potiebné ke kontrole a vyvazenosti téla pfi narocnych pohybech.

Koordinovany pohyb
V soucasné dobé¢ se ve sportech, lezeni a bouldering nevyjimaje, zvySuji naroky na

dokonal¢ a precizni zvladnuti slozitych pohybii, na rovnovahu, odhad sily a vzdalenosti,
orientaci v prostorech, rychlé zmény, piesnost provedeni a rychlé se pfizptisobeni ménicim se
podminkam, k ¢emuZ je nepostradatelnd bezchybnd prace centrdlniho nervového systému,
ktery zajist'uje koordinaci téla.

Toolkas ve své Siroké vyuZitelnosti umoZiiuje cviky, které jsou velmi blizké redlnému
lezeni, a to imitaci slozitych pohybt s praci s vahou vlastniho téla i snizovanim stability pfi
cvieni, ¢imz zprostiedkovava vysokou integraci svalstva do kazdého pohybu. Svaly tak maji
moznost ucit se uz pii tréninku vzdjemné kooperaci, ziskdvani sily a nepostradatelné
koordinaci.

Flexibilita
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Po tézké fyzické praci se svaly zkracuji. Natahovanim a cilenym streCinkem svalu
dokazeme obnovit jejich pavodni délku a urychlit vyplavovani kyseliny mlééné, kterd se pfi
svalové praci ve svalech hromadi. VétSina lezc zanedbava zahtivaci fazi pred lezenim i
stre¢ink svalil po lezeni.

Toolkas je navrzen tak, aby pomohl svaly po zaté€zi co nejefektivnéji uvolnit diky
pohyblivym popruhiim a piisobenim vahy vlastniho téla.
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10 DISKUZE
Sportovni lezeni a bouldering jsou v soucasnosti velmi atraktivnimi a populdrnimi

sporty, které se stale vice dostavaji do povédomi Siroké vetejnosti. Na své popularité ziskavaji
jak kviali svym sportovcim - lezcim (napi. Cesky lezec Adam Ondra je jednim
z nejtalentovanéjSich sportovell na svété), tak kvili zafazeni mezi olympijské sporty a
v neposledni fadé kvili své krase a pohybu samotném. Nicméné jako kazdy jiny sport a kazda
pohybovéa aktivita sebou nesou jista ptikofi. Lezeni a bouldering ma sva ptikofi, kromé
jinych, v moznych zranénich, poranénich, padech a také svalovym dysbalancim, které
v téchto sportech vznikaji az prekvapive snadno.

Sportovni lezeni i bouldering jsou komplexnimi sporty, které vyzaduji harmonickou
souhru, silu a vytrvalost celého téla, avSak prednostné stied téla (core) a horni polovinu téla.
To je také diivod, pro¢ se tato diplomova prace zamétuje na HZS. 100% zucastnénych
probandii v této diplomové praci ma pozitivni HZS. Pro zjisténi miry HZS byli probandi
testovani a byly pofizeny fotografické snimky jejich horni poloviny téla. Konkrétn¢ bylo
vyuzito Adamsova testu, Mathiasova testu, hodnoceni podle Jarose a Lomicka a vySetfeni
zkracenych a oslabenych svalt dle Jandy. Aplikované testy jsou vystizné, jednoduché a
casove nenaro¢né.
organové systémy (Awad & Allah, 2012). Z hyperkyf6zy snadno vznikaji zdravotni nesnaze a
zmény postury téla, které mohou poskodit funkce utrobnich organli, mohou zpisobovat
dychaci problémy a ptfivozovat celkovou fyzickou deformaci téla (Otahal & Tichy, 1996).
Pifedmétem této prace je poukdzat na problematiku HZS jak po sportovni, tak po zdravotni a
estetické strance a vybrat a uvést kompenza¢ni cviCeni, které by lezcim pomohly tuto
problematiku zmirnit a svalové dysbalance kompenzovat.

Prvni vyzkumna otazka této diplomové prace se zabyva problematikou drzeni hlavy a
ramen z pohledu hodnoceni HZS. Tento problém je v soucasné dobé aktuilnim tématem
napti¢ celou civilizaci, kde nartistda VDT v cerviko-thorakalni ¢asti patete, které se vyznacuje
pfedsunutym drZenim hlavy, protrakci ramen a odstupujicimi lopatkami. Tyto nesrovnalosti
pateie vedou k hyperkyfoze (Diveta, Walker, & Skibinski, 1990) a k HZS (oslabeni m.
latissimus dorsi, sttednich a dolnich vldken m. trapezius a hlubokych flexort $ije zapficinuji
zkraceni sestupnych vldken m. trapezius, levator scapulae a mm. pectoralis (Morris, 2006).
Lidské télo zapojuje v rtznych situacich (napf. ve stoji) posturdlni mechanismy, aby se

vyrovnalo s pfedklonem, ktery je vyvolavan gravitaci. Tyto posturdlni mechanismy jsou pro
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stlaceni pfednich Casti t¢l obratli, a tim zaméstndva meziobratlové ploténky. Té€lo proto
aktivuje extenzory pateie, aby co nejvice zamezilo poniceni meziobratlovych plotének, ¢imz
vyvazuje flekéni momenty zemské pfitazlivosti (Carlson, 2003). Zmény postury ptsobi jak na
kloubni spojeni, tak na svalovou aktivitu (Kendall, 2010). Sestupnéd vldkna m. trapezius se
uvolni a hluboké flexory se aktivuji, coz mé za nasledek napifimeni cerviko-thorakoralniho
prechodu patete (Falla, 2007). Spravné postaveni hlavy urcuje pozitivni spoluprace extenzor
a hlubokych flexorG krku. V ptipadé, kdy je hlava v pfedsunutém postaveni, je zvySena
¢innost extenzorl kréni patefe (Correa & Berzin, 2007), kdezto pii napfimeni patefe ¢innost
krénich extenzor klesd a stoupa zapojeni extenzorti v hrudnim useku (Caneiro, 2010) a
dochdzi k uvolnéni m. multifidi (O'Sullivan, 2002). Jelinkova (2013) uvadi, ze neni
rozhodujici svalové sila, ale celkové zapojeni muskulatury do funkce. Skory zacatek a
svédomity trénink, ktery se zamétuje na naptimeni pateie, redukuje zakiivenou hrudni kyfézu
az o 10% (Carlson, 2003). Jelinkova (2013) dodava, Ze zevni rotace a addukce paze
podnécuje napiimeni pateie a vede ke zméné tvaru cerviko-thorakéalniho prechodu pateie
v pfipad¢, Ze je panev neutralni poloze.

Me¢feni a analyza fotografického materidlu zucastnénych probandl nabizi zajimavou
uvahu na téma korelace mezi HZS a dominanci HK (viz. Tabulka 16).

Pojem lateralita vymezuje a upfesiiuje funkéni dominanci jednoho z parovych organt
(dominantni oko, ucho) ¢i jeden z parovych hybnych organii (dominantni ruka, noha),
(Batiarova, Cernicky, & Malay, 2016). Pii¢iny laterality nejsou zatim znamy a dostate¢n
veédecky podlozeny, avSak existuje n¢kolik zajimavych védeckych tivah a hypotéz. Banarova
et al. (2016) a Sovak (1985) uvadi jako podnéty k lateralité dédi¢nost, dominanci jedné
z mozkovych hemisfér ¢i prostiedi, ve kterém se dany jedinec pohybuje. S jejich vyrokem
koreluji v této diplomové praci probandi P3 a P4, ktefi jsou sourozenci a oba maji dominantni
levou HK. Geschwild a Galaburd pfichazi s teorii, kdy je moZzny vliv ro¢niho obdobi na
levactvi a pravactvi. Cast&ji detekovali lateralni nevyhranénost v zimnich mésicich, coz mélo
byt zplisobeno hormondlnimi vykyvy v téle matky a tim vliv na mozek plodu (Stoyanov,
Nikolova, & Pashalieva, 2011). Sovak (1985) povazuje lateralitu za jeden z vyvojové
nejvysSich lidskych znaki, coz potvrzuje 1 Musalek (2012), ktery lateralitu zahrnuje mezi
jedny z nejtransparentnéjSich lidskych atributi a Frayer (2011) uvadi, ze k tomuto
charakteristickému lidskému znaku nelze najit pIn¢€ odpovidajici paralelu u jinych primati.

Lateralita je pojmem velmi komplexnim, ktery v sob& pojima nejen upiednostnéni levé

¢i pravé strany, ale i dominanci jedné z mozkovych hemisfér. VétSina lidi méd dominantni
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ruku pravou, coz znamena kontralaterdlni mozkovou hemisféru (levou), kde je mimo jiné,
lokalizovano aktivni feCové centrum (Knecht et al., 2000). Brandler et al. (2013) uvadéji, ze
az 85 % lidi na sv&t€ jsou pravéci, coz se potvrdilo 1 v této diplomové praci, pfi¢emz 70 %
probandi maji dominantni pravou ruku. Nicméné existuji také jedinci, v jejichz piipad¢ se
toto kiizeni mozkovych hemisfér neprosazuje. Tento jev se nazyva zkiizend lateralita, kdy tito
jedinci nemaji vyhranénou preferenci ruky a uroven obratnosti obou rukou je na stejné Grovni.
Jedna se o tzv. ambidextritu (Szaflarski, Binder, & Possing, 2002). Banarova et al. (2016)
rozliSuji pojmy laterarni dominance a laterarni preference. Tyto pojmy poukazuji na funkéni
asymetrie v ¢innostech, které¢ clovék denné uskuteciuje a pfitom automaticky zaméstnava
preferovanou HK.

e Laterarni dominance — Bandrova et al. (2016) charakterizuji stranovou dominanci jako
rozdilnou vykonnost parového organu pro stejnou Cinnost. Pavlik (2010) oznacuji
stranovou dominanci jako vyrazné upfednostiiovani jednoho z parového organu.

e Laterarni preference — je definovéana jako stalé uptednostiovani jednoho z parovych
organti pro danou &innost. Cinnosti, které preferovana konéetina vykonava, jsou
doprovazeny jistotou, rychlosti a pfesnosti pohybu (Bafiarova, Cernicky, & Malay,
2016). Pavlik et al. (2010) definuji laterarni preferenci jako uptfednostiiovani mirného
stupné.

Pojem ptekiizena lateralita popisuje stav, kdy ¢loveék voli jinou preferovanou koncetinu
nebo organ (oko, ucho, hlasivky) dle typu ¢innosti, kterou pravé vykonava (Pavlik et al.
2010). V ptfipad¢€, ze lateralita neni vyhranéna, se jednd o ambidextritu, ambilateralitu ¢i
nevyhranénost (Bafarova, Cernicky & Malay, 2016). Jsou také rozliSovany rtizné stupné
laterality — ve spektru od velmi zietelné rozvinutého levactvi ¢i pravactvi az po stranovou
nevyhranénost nebo tézce rozpoznatelnou stranovou preferenci (Sovak, 1985).

Vyse uvedené vysledky vybizi k zajimavym uvaham o lateralnich preferencich a
dominancich a o Grovni jejich vyhranénosti. P1 a P2 uvedli, Ze jejich dominantni HK je prava,
coz je mozné z jejich drzeni téla potvrdit a lze ptredpokladat jejich vyhranénost na pravou
stranu. P3 a P9 oznacili jako dominantni HK levou, kterd v obou ptipadech zaujima 1 vnitiné
rotacni drzeni, nicméné vétSina pozitivnich / elevovanych segmenti se v obou piipadech
nachazi na pravé strané. V tomto piipad¢ se nabizi tvaha, zda se jedna o nevyhranénost nebo
zda je to nasledek lezecké techniky a architektury cest. Jak je vySe zminéno, Brandler et al.
(2013) uvadi, ze az 85 % svétové populace maji dominantni HK pravou. Lze tedy brat
v ivahu myslenku, Ze stavitelné lezeckych cest na umélych sténach maji dominantni HK

pravou a tomu tedy uzplsobuji (cilené nebo podvédome) architekturu lezeckych cest na
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umélych sténdch. P3 i P9 jsou profesiondlni stavitelé cest na umélych sténach. Je tedy mozné,
Ze se sami piizpusobuji tomuto ,,pravorukému trendu®. P4 oznacil jako svou dominantni HK
levou a dle vysledkt z tabulky X. se Ize domnivat o jeho silné preferenci levé strany, a tudiz
snadngjsi feSeni lezeckych cest, ve kterych se lezecky problém nachéazi pravé na levé strané.

PS5, P6, P7, P8 a P10 oznacili pravou HK jako dominantni, avSak s pozitivnim nalezem
(elevaci) na levé stran€ a vnitini rotaci pravé HK, P5 s vnitini rotaci na levou stranu. V téchto
piipadech je mozné se domnivat, Ze problém tkvi pravé v rotaci trupu, tj. prava strana
vysunuta dopiedu, coz zplisobuje posun pravého ramene dopiedu, doli a do vnitini rotace.
Naopak leva strana trupu je rotovana dozadu, levé rameno je ptfizvedavano a m. trapezius je
v citlivém nebo bolavém hypertonu. Tato mySlenka je podpofena skuteCnostmi, ze mnoho
véci z kazdodenniho Zivota je sméfovano praveé na uzus pravé ruky (fadici paka v auté, prace
s mys$i na pocitaci, podani ruky, etc.). Pravé tyto zdanlivé nepatrné a malé projevy se mohou
odréazet v drzeni téla.

Dle obdrzenych vysledkl Ize soudit, Ze tvorba kompenzacnich jednotek pro lezce
muZe byt sice vSeobecna s vénovanim se oslabenym a zkracenym svalim figurujicim v HZS,
nicméné je nezbytna uvédomeélost kazdého lezce a svédomity piistup k vlastnimu télu, aby
dokdzal kompenzovat individudlné svalstvo =zatizené v dané lezecké cesté. Existuje
nespocetna variabilita lezeckych cest a nevycislitelnymi lezeckymi problémy. Kazdy, jehoZz
umyslem je lezeckou cestu zdolat, se musi podrobit pravé uhlim, Uchytim, stupim,
materialu, skalnimu reliéfu a profilu. Takova cesta lezce stoji nékolik pokusti nebo neustalého
opakovani, coz je pfizniva situace pro vznik svalovych dysbalanci. Svédomita kompenzace
umoznuje télo udrZet v lepsi kondici, sniZuje riziko bolestivého pohybu a jinych pritvodnich
problémt (Cermék et al., 1998) a naslednd umoziuje posouvani vlastnich hranic a zkouseni

néc¢eho nového.
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11 ZAVER

Cim dal vice sklofiovanym tématem je vadné drzeni téla, které se dotyka jak détské,
tak dospé€lé populace a nevyhyba se ani sportovcim. Vadné drzeni téla je funkéni porucha
pohybového systému, které se projevuje svalovymi dysbalancemi, chabou svalovou kooperaci
1 koordinaci, decentrovanymi klouby. Zminéné problémy usti v pieté¢zovani a neucelnému
zapojovani svalovych skupin, kloubnich struktur, organovych soustav a 1 meékkych tkani.
Zanedbavani VDT mitiZe vyustit v naruseni fyziologickych chodli organismu i1 poruSeni a
omezeni dechovych funkci. Déale se mohou objevit bolesti hlavy, cCastd tnava, strnulost,
omezena a bolestivd hybnost pohybového aparatu a castd ¢i chronickd bolest zad. Vadné
drzeni téla je ocividné a projevuje se predsunutym drzenim hlavy, hyperkyfézou v hrudni
casti patere, kterd muze byt doprovazena hyperlordézou v bederni ¢asti patete.

Priciny VDT jsou riizné, ale pfedev§im vychazi z nedostatku pfirozené pohybové
aktivity, ze statickych pozic pfi dlouhém a Spatném stani ¢i sezeni. V pifipad¢ této diplomové
prace, které se vénuje lezciim, problémy s VDT vyplyvaji se samotného pohybu, kde jsou
pretézovany HKK a svaly v oblasti hrudniku (prsni svaly). Dale se k nim pfiddvaji ¢innosti
jako jiSténi spolulezce, transport na misto, ktery je spojen s prenosem tézkych batohil
s lezeckym vybavenim a lan nebo boulderovych matraci. Po naro¢ném lezeni ¢i tréninku se
Casto opomind adekvatni vyrovnavaci cvieni. Zminéné okolnosti jsou ptfiznivé pro vznik
svalovych dysbalanci v pohybovém aparatu a vedou k patologickym odchylkam v drzeni téla.
Proto je velmi vhodné disledné dbat na dodrzovani kompenzacnich cviceni a jejich spravného
provedeni, ergonomické zasady, zasady spravného sezeni a v neposledni fadé spravnou obuv,
ktera je v terénu nepostradatelna.

Pravidelna a rGznoroda pohybova aktivita doplnénd o cilend kompenzacni cviceni,
vhodné koncipovany trénink, spravné ergonomické zasady v béZnych dennich aktivitach,
spravné sezeni Ci stani jsou vhodné pro predchazeni problémim spojenym s VDT. Pokud je
jiz problém s VDT zavazny, je nezbytné navstivit fyzioterapeuta a hledat idealni metody jak

s VDT a HZS bojovat.
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12 SOUHRN

Tato diplomova prace se vénuje lezcim a vadnému drzeni téla, které se poji s hornim
zktizenym syndromem. Toto téma je velmi aktudlni a ma piesah do Siroké veiejnosti 1 do
jinych sportovnich odvétvi. V diplomové praci je piedstaveno lezeni a jeho odvétvi. Déle je
poukazéno na dobré i vadné drzeni téla, klinické syndromy, klinické projevy a dechovy
stereotyp. Jsou piedstaveny uzité testy a hodnoceni (Adamsuv test, Mathiastv test, hodnoceni
podle Jarose a Lomicka, vySetieni zkracenych a oslabenych svali dle Jandy).

Vyzkumu se zucastnilo 10 lezch-probandi ve v&ku 20-50 let s primérnou a
nadprimérnou lezeckou vykonnosti. Probandi provozuji tento sport mnoho let. Minimalni
pocet tréninkovych nebo lezeckych jednotek 3x/tyden, maximalni az 6x/tyden. Na lezce-
probandy byly aplikovany zminéné testy a zaroven byl proveden kineziologicky rozbor. Byl
poftizen fotograficky materidl a poté analyzovan a vyhodnocen. 100 % probandti ma HZS.

Déle se ve specidlni casti diplomové prace nachazi jednotka sestavenych
kompenzacnich cviceni, kterymi je mozné vadné drzeni téla ovlivnit. V diplomové praci je
predstaveno 1 nové, specialni, revolucni, lezecké zatizeni (Toolkas).

Svédomitd prace a péfe o vlastni télo patii neoddélitelné k Zivotu. V nékterych
ptipadech si vadné drzeni téla vyzaduje patfinou pozornost, a to jak v ovlivnéni ergonomie
prostiedi spojenou s Upravou denniho a pohybového rezimu, tak v uziti specialnich
fyzioterapeutickych metod. Mezi nejvice uzivané patii Klappovo lezeni, Vojtova reflexni

lokomoce, metoda Ludmily MojZiSové, metoda Kathariny Schrothové a jiné.
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13 SUMMARY

This thesis deals about climbers and defective posture, which is related to upper
crossed syndrome. This topic is very actual and has an overlap for the general public and
other sports sectors. The thesis slightly introduces climbing and kinds of climbing.
Furthermore, good and defective posture, clinical syndromes, clinical manifestations and
respiratory stereotype are pointed out. Afterwards are presented applied tests and evaluations
(Adams test, Mathias test, Jaro$ and Lomicek evaluation of the defective posture).

The research involves 10 climbers-probands aged 20-50 years, to which already
mentioned tests were applied and at the same time a kinesiological analysis were carried out.
Photographic material was taken, afterwards analysed and evaluated.

Furthermore, in the special part of the thesis is propounded a training unit composed
of compensatory exercises, through which the defective posture can be affected. A new,
special, revolutionary, climbing equipment (Toolkas) is also presented in the thesis.

Conscientious work and care for one's own body are inextricably linked to life. In
some cases, the defective posture requires more attention and modification of ergonomics of
the environment associated with the adjustment of the daily and movement regimen, as well
as in the use of special physiotherapeutic methods. Among the most used are Klapp Method,

Vojta‘s Reflex Locomotion, Method of Ludmila MojZziSova, Schroth's Method, and others.
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15 PRILOHY

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J3, nize podepsany(d) souhlasim s mou Ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
oCekdva. Beru na védomi, ze provadénd studie je vyzkumnou cinnosti. Pokud je studie
randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do jednotlivych
skupin lisicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit. Moje
Ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovdna s plnou ochranou duivérnosti dle
platnych zakonG CR. Je zaruc¢ena ochrana ddvérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskytnuty jinym neZ vySe uvedenym subjektlim
pouze bez identifika¢nich adajl, tzn. anonymni data pod ciselnym kdédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké Ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez
identifikaCnich udajd (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja
naopak nebudu proti pouziti vysledkd z této studie.

6. Souhlasim s pouzitim fotografii v diplomové praci.

Podpis ucastnika: Podpis napr. fyzioterapeuta povéreného touto studii:
Datum: Datum:
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