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1 Uvod

Bakalafska prace se zabyva systémem funkéniho testovani kvality pohybu. Toto
téma jsem zvolila z né¢kolika divoda. Jako studentka télesné vychovy se nad ramec
osnov aktivné zajimdm o pohybovy a silovy trénink pro Sirokou vetejnost. Nejsem
spokojena se soucCasnym stavem V oblasti fitness, kde velice ¢asto dominuje kvantita
pted kvalitou, a nevhodn¢ nastaveny trénink mtize v dlouhodobé&j$im horizontu ¢loveku
i ublizit.

Pro systematické nastaveni tréninkového programu pro nového klienta je
nezbytné vstupni testovani, které dokéze odhalit pfipadna slabad mista ve flexibilité,
mobilité a sile, a nasledné kontrolni testovani, které umoznuje aktualizovat jiz stavajici
tréninkovy program za stalého udrzeni rovnovahy mezi vySe zminénymi pohybovymi

schopnostmi.

V soucasnosti se vénuji vedeni skupinovych lekci v ceskobud&jovické télocviéne
Local Gym, kde jsem byla seznamena se systémem testt FMS (z angl. Functional
Movement Screen), kterym prochazi kazdy novy zajemce o pravidelné tréninky. Libi se
mi jednoduchost provedeni testd i doporucovanych korektivnich cvikd z pozice

proskoleného trenéra i klienta.

Pfi studiu mne zaujal predmét Zdravotni télesnd vychova, pii kterém se napravné
cviky provadéji ve prospéch zdravi pohybového aparatu a kvalita provedeni cvikd je
vzdy upfednostiiovana pfed kvantitou a shoduje se jednim z principt systému FMS:

»Nejdiive je potieba se hybat spravné, poté az Casto a se zatézi.*

Tento systém je u nas znamy od roku 2013, piesto neni pfilis§ v podvédomi
vefejnosti. MnozZstvi dostupné literatury v ¢eském jazyce je nedostatecné, coz ponékud
znesnadiiuje situaci pro tuto praci. Cerpala jsem prevazné z cizojazyéné literatury
riznych autord vcetné autort samotného FMS a zinstruktorskych materiald,
poskytnutych certifikovanym FMS instruktorem Bc. Petrem Cervenym, ktery mi byl

napomocen i pii samotném testovani.



2 Piehled poznatkil

Pro lepsi pochopeni metodiky FMS je vhodna hlubsi znalost anatomie, fyziologie,
biomechaniky, vyvojové kineziologie a piibuznych oborti. ReSerSe literatury se
okrajové dotyka vySe zminénych oborti a zminuje dulezitd fakta vztahujici se k této

praci, ktera ptiblizuji ¢tenaie k lepSimu pochopeni celé problematiky.

2.1 Pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp (z angl. movement pattern = pohybovy vzorec), pouzivame
také hybny stereotyp, popisuje Janda (1984) jako dofasné neménnou soustavu
podminénych i nepodminénych reflext, kterd je disledkem stereotypné opakujicich se
podnétd. Podle Véleho (1997) se jedna o pohybovy vzor ¢i pohybovy navyk, ktery se
buduje béhem pohybového vyvoje jedince.

Kolatr (2009) dodava, ze hybné stereotypy predstavuji Cinitele, které labilizuji,
méni a podminuji individudlni vykon. Hybné stereotypy usnadnuji ¢innost centralni
nervové soustavy (CNS) ve slozit&jSich, Castéji se opakujicich situacich. Pohyb je tak
provadén automaticky a neuvédoméle, coz mize zpusobovat, ze urcité svaly jsou

pouzivany nedostate¢né a jiné naopak celodenné.

Poruchy svalové koordinace, které se projevuji dle Vaieky (1997) bud
hyperaktivitou svalti a svalovych skupin s tendenci ke zkraceni nebo hypoaktivitou
svali a svalovych skupin s tendenci k ochabnuti Ize zjiStovat pomoci jednoduchych
svalovych stereotypli. V dusledku té€chto poruch mize dojit ke zméné& zapojeni ve

stereotypu.

2.1.1 Testovani pohybovych stereotypui

Podle Jandy (1974) je svalovy test metoda, kterou vySetiujeme pomérné
jednoduché motorické stereotypy. Tato vySetfovaci metoda na jedné stran¢ ukazuje silu
svali nebo svalovych skupin, na druhé strané¢ pomahd pii analyze pohybovych

stereotypil, kdy pozorujeme a posuzujeme provedeni komplexniho pohybu.



Pti testech pohybovych stereotypii se soustfedime na kvalitu provedeni pohybu a
nacasovani aktivace mezi svalovymi skupinami, které¢ se daného pohybu ucastni. Véle
(2006) hodnoti kvalitu pohybu podle nésledujicich hledisek: linearita pohybového usili,
vztah agonisty a synergisti ve funk¢ni skupiné€, strategie a taktika pohybu, metrika
pohybu, vztah mezi funkci drzeni a zménou polohy a stalost opakované aktivity podle

spravného poradi.

Diky testim ziskavame pohled na dynamickou stranku pohybového systém a
cenné¢ informace o funk¢ni Grovni pohybového systému. Podle Kolafe (2006) je
nezbytné vypracovat skutecné¢ ekonomicky pohybovy stereotyp, ve kterém se ucastni
pouze svaly, které jej realizuji nebo umoznuji. Disledkem je optimalizace zatizeni

kloubu a vazu.

Podle Srde¢ného (1977) jsou jednotlivé svaly propojeny do funkénich smycek,
které tvoii funkéni fetézce pasobici v systému chapaného jako funkéni celek. Cinnost
kosterniho svalstva a je fizena v uzkém vztahu k centrdlnimu nervovému systému.

Svaly jsou propojeny s CNS mnoha drahami, které jsou vedeny perifernimi nervy.

2.1.2 Korekce chybnych pohybovych stereotypii

Pokud je chybny stereotyp zafixovan, proces zmeény k lepSimu neni snadny.
Korekce chybnych pohybovych stereotypl je narocny proces, ktery predpoklada aktivni
a uvédomeély pfistup jedince. NejvEtsi Sanci na opravu pohybového stereotypu maji
poruchy bez strukturdlnich zmén. Jednd se o funkéni poruchy, jejichz vcasna
diagnostika je dilezitd pro prevenci, protoze dlouhodobé funkéni poruchy mohou vést

K strukturalnim zménam pohybového systému (Véle, 1997).

Cilem pfeuceni pohybu ma byt restrikce funkce jako celku, nikoliv posilovéani
urcitého svalu, ktery ptsobi v urcité skupiné (Véle, 2006). Dtlezité je znovuobnoveni
pohybové koordinace a spravné nacasovani pohybovych sekvenci. Trvalého zlepSeni lze
dosdhnout pouze zménou fizeni skupiny svali, kterd pracuje podle daného pohybového
vzorce. Predpokladd se aktivni pfistup, pii kterém motivovany jedinec dlouhodobé
védomé opakuje specifické cviky se soustfedénim na prozitek. Je zapotiebi aktivovat
limbicky systém tak, aby se nové védomé provadéné vzorce mohly fixovat v paméti.

Pouze za takového ptedpokladu mohou dosdhnout dostate¢né priority oproti dosud



pouzivanym vzorcim, které k porucham vedly a které je potfeba potlacit (Véle,

Cumpelik & Pavli, 2001).

2.2 Postura

Postura je soucasti jakékoliv polohy a je zakladni podminkou pohybu nikoli
naopak. Chapeme ji jako aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti plsobeni
vnéjsSich sil (Kolar et al., 2009). Postura je syndromem drZeni, které udrzuje klidovou
polohu organismu v gravitatnim poli Zemé a z kterého pohyb soucasné i vychazi (Véle,
1997; Dylevsky, Druga & Mrazkova, 2000). Podle Wintera (1995) postura popisuje
orientaci kazdého télesného segmentu vzhledem ke gravitaénimu vektoru — popisuje

rozsah thlové odchylky od vertikaly.

S posturou souvisi 1 spravné posturdlné nauceny pohyb, ktery se vytvaii béhem
motorického uceni. Pohyb by mé¢l byt ekonomicky, tzn., Ze by se na ném mély Gcastnit
jen svaly, které jej mechanicky realizuji nebo posturalné (stabilizacné) zajistuji. Za
téchto idedlnich ptfedpokladli probiha pohyb pii sprdvném postaveni kloubt, ktery
oznaCujeme jako centrovany (Kolaf et al., 2009). Podle Suchomela (2006) se idealni
posturalni drzeni ¢i spiSe posturdlni chovani blizi situaci, kdy jsou vSechny klouby
centrovany v klidu i béhem pohybu. Kloub povazuje za stabilizovany tehdy, jestlize je
kloubni pouzdro co nejméné namahano a periartikularni svaly pracuji v koaktivaci.
pfedpokladem fyziologické lokomoce Cclovéka centrovany a v centrované pozici
funkéné dynamicky stabilizovany klicovy kloub. Kolat (2001) popisuje tzv. funkéni
centraci kloubu z hlediska vyvojové kineziologie. Podle n¢j je kloub funkéné centrovan
ve chvili, kdy je maximaln€ rozloZen tlak na kloubnich plochach, coZ umoznuje jeho

optimalni statické zatizeni.
Mezi posturalni funkce fadime (Kolar et al. 2009):

— posturalni stabilitu,
— posturalni stabilizaci,

— posturalni reaktibilitu.



2.2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je chépana jako schopnost zajistit takové drzeni téla, aby
nemohlo dojit k nezamyslenému anebo nefizenému padu (Kolar et al., 2009; Vaieka
&Varekova, 2009; Janura & Janurova, 2007; Véle 1995). Jednd se o kontinudlni
zaujimani stale polohy, je to tedy jev dynamicky nikoli staticky (Kolaf et al., 2009).

Stabilitu  ovliviiuji  biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi
biomechanické tadime velikost opémé plochy (Kolair et al., 2009) mezi
neurofyziologické patii souCinnost subkortikalnich —struktur vcetné mozecku,
exteroceptivni signaly z kiize a introreceptivni signaly z vnitinich organd (Janura &
Janurova, 2007). Pfi vyfazeni i jen jednoho z téchto fidicich systémd muize vzniknout

posturalni instabilita.

Opérna plocha je ¢ast podlozky, kterd je v pfimém kontaktu s t¢lem. Opérna baze
je cela plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi hranicemi plochy nebo ploch opory.
Stabilita je pfimo imérné velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a nepfimo umeérna
sttedem opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni roviné (Kolat et al., 2009,

39).

Véle (2001) rozdéluje stabilitu na vnitini (intersegmentalni) a vnéjsi (celkovou).
Stabilita vnitfni podmifiuje stabilitu celkovou. Intersegmentalni stabilita musi byt
proménliva, pruznd, aby bylo moZno ucelové ménit polohu segment. Tato vnitini
(intersegmentalni) stabilita je zajiSténa pomoci kratkych, hluboce uloZenych

intersementalnich svali neboli pomoci hlubokého stabiliza¢niho systému pétete.

Véle (2006) uvadi, ze termin stabilita se pouziva technicky pfi popisu chovani
pevnych téles na podlozce vzhledem k pusobeni vné&jsi sily. Lidské télo vSak nema
pfesné definované tvarové vlastnosti pevného télesa, protoze jeho tvar je proménlivy.
KdyZ je tfeba zaujmout pevnou vychozi pozici téla, musi byt stabilita zajiStovana
¢innostmi svall, které jsou fizeny z centralni nervové soustavy. Proto se u zivého
lidského téla nedd hovoftit o tvarové stabilité, ale o aktivni stabilizaci polohy téla na
pevné podloZzce, eventudlné o stabilizaci postury, o udrzeni dané konfigurace

pohyblivych ¢asti.



2.2.2 Posturalni stabilizace

Stabilizace chapeme jako neustaly proces zaujimani optimalni polohy. Jedna se o
aktivni (svalové) nastaveni segmentl téla proti piisobeni zevnich sil fizené centralnim
nervovym systémem (Kolat et al., 2009). Podle Suchomela a Lisického (2004) se jedna
o dynamicky proces dany svalovou ko-kontrakci. Bez koordinované svalové aktivity by

se naSe kostra zhroutila.

Systém, ktery Kolai a Lewit (2005) nazyvaji svalovou souhrou, ktera zabezpecuje
stabilizaci, nazyvame hluboky stabilizaéni systém patete (HSSP). Tlapak (2014)
zduraznuje, ze pro zachovani zdravych kloubti musime podporovat funkci HSSP a do

HSSP zahrnuje tyto svaly:

— branice,

— hluboké svaly biisni,

— hluboké svaly patere,

— hluboké flexory kréni patete a

— svaly panevniho dna.

2.2.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je reakcéni stabilizacni funkci, coz je funkce nutna
K vytvofeni svalové sily k pfekonani odporu. Ta je generovana pii kazdém pohybu
naroném na silové pisobeni (pf. zvednuti a drzeni bfemene, hod mice, odraz).
Biologickym ucelem této reakce je zpevnéji jednotlivych pohybovych segmentt
(kloubti), aby bylo ziskdno co nejstabilnéjsi punctum fixum a aby kloubni segmenty
odolavaly u¢inkim zevnich sil. Punctum fixum je segment, ktery poskytuje oporu a
kam se soustiedi svalové napéti, je to jedna z iponovych Casti svalil, ktera je zpevnéna,
aby druha uponova ¢ast svalu mohla provadét v kloubu pohyb. Tu pak oznacujeme jako

punctum mobile (Kolaf et al., 2009).

2.2.4 Posturalni kontrola

Posturalni kontrolou je oznacovan proces, ktery zahrnuje kontrolu polohy téla v

prostoru za ucelem dosahnuti stability a orientace (Shumway-Cook & Woollacott,



2012). Posturalni orientace je definovana jako schopnost udrzovat vyvazeny vztah mezi
jednotlivymi télesnymi segmenty a mezi t€lem a prostfedim (Horak & Macpherson in
Shumway-Cook & Woollacott, 2012). Posturalni kontrola uzce souvisi s motorickou

kontrolou.

2.3 Motoricka kontrola

Motoricka kontrola se uskutecniuje diky spolupraci vice mozkovych struktur, které
jsou organizované jednak hierarchicky, jednak paralelné. To znamena, Ze jeden signal
muze byt zpracovan dvéma zpusoby. Informace je zpracovana hierarchicky v prib&hu
ascedentnich (vzestupnych) trovni v centralnim nervovém systému (CNS) a navic ta
sama informace je zpracovana zaroveil mezi riznymi strukturami mozku rozmisténymi
paraleln€. Spojeni hierarchického a paralelniho zpracovani signalli se vyskytuje pfi
motorické kontrole percepénim, vykonnym a kognitivnim systémem (Shumway-Cook
& Woollacott, 2012).

Mozkové struktury zodpovédné za motorickou kontrolu jsou uspotfddané do vice
urovni fizeni. Zahrnuji pfedev$im spinalni michu, mozkovy kmen, ktery obsahuje
sttedni mozek, Varoliv most a prodlouzenou michu, mozecek, ptedni mozek vcetné

mozkové kiry, mezimozek obsahujici talamus a hypotalamus (Amaral, 2000).

2.3.1 Motoricka jednotka

Vykonnym organem, zakladnim strukturalnim i funkénim prvkem motoriky
nebo-li svalové funkce, neni sval, ale motoricka jednotka. Motoricka jednotka je
nejmensi funkéni cast svalu (Tlapak, 2014). Je to komplex slozeny ze souboru
svalovych vldken inervovanych jednim motoneuronem a je také nejmensi
komponentou, kterou lze samostatné aktivovat (Dylevsky, 2009; Trojan, 2003).
Jednotlivé motorické jednotky maji rizny pocet svalovych vldken. Velké motorické
jednotky jsou schopné vyvinout vétsi silu, ale neuméji ji jemné odstupnovat. Malé
motorické jednotky jsou schopny vyvinout jemné odstupfiovanou a mensi silu, reaguji

rychle a jejich fizeni musi byt precizni (Kuris¢ak in Kittnar et al., 2011).



Motoricka jednotka ptedstavuje hlavni koordina¢ni centrum nervovych vlivi,
které se na motoneuronu sbihaji z vysSich oddili CNS, jinych misnich segmentl a
zZ periferni oblasti (Véle, 2006). Sval vnimame funk¢né jako pokracovani nervu, soucast
nervového systému a ne jako izolovanou jednotku. Soucasti fyzioterapeutickych a
tréninkovych technik je ptsobeni na senzorické systémy — propriorecepci, exterocepci,

vestibularni aparat atd. (Kolar et al., 2009).

2.3.2 Receptory somatosenzorického systéemu

CNS dostava informace o dé&jich, které probihaji uvniti té€la 1 v jeho okoli
prostfednictvim smyslovych organt. Kazdy z nich obsahuje specializované buiky —
receptory. Ukolem receptortl je pretvatet riizné formy informacénich signalt do podoby

ak¢nich potencialt, kterym je schopna nervova soustava porozumét (Kralicek, 2011).

Zpracovani podnéth z periferie proprioreceptory a z okoli exteroreceptory a
prenos této informace o poloze a pohybu senzitivnimi drahami do CNS se nazyva

aferentace (Vokurka & Hugo, 2009; Norris, 2000).

Do somatosenzorického systému se zafazuje propriorecepce a citlivost kize.
Propriorecepci se rozumi vnimani vzajemné polohy a pohybu jednotlivych ¢asti téla,
zahrnujeme sem receptory umisténé v kizi, svalech a kloubech (Proske & Gandevia,
2012). Citlivost kuize je zabezpeCovana pomoci koznich mechanoreceptort, koznich

termoreceptort a koznich nociceptoru (Kralicek, 2011).

2.3.3 Zrakovy a vestibularni systéem

Pro efektivni motorickou kontrolu je rozhodujici ptresnd senzorickd informace
tykajici se vng&jsich i vnitinich podminek prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi. Casto
je zdroj informace ve velké mife spojen se zrakem (Bryan & Lephart, 2002). Zrakovy
systém slouzi motorické kontrole riiznymi zptisoby. Umoznuje identifikovat objekty
V prostoru a urcit jejich pohyb. Zrakovy systém poskytuje také informace o poloze
vlastniho téla v prostoru, informace o poloze jedné Casti téla vici jiné a také poskytuje
informace o pohybu téla, Tento zrakovy systém oznacujeme jako zrakova propriocepce.

Zrakovy a somatosenzoricky systém zpracovava prichazejici informaci zvySenim
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kontrastu citlivosti a proto je mozné lépe identifikovat a rozliSovat jednotlivé objekty

(Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Vestibularni systém je citlivy na dva typy informaci a to na polohu hlavy
V prostoru a nahlé zmény sméru pohybu hlavy. I kdyz vestibularni vnimani neni u lidi
védomé uvédomélé jako smysly jiné, vestibularni vstupy jsou pro koordinaci mnohych
motorickych reakci dilezité. Vestibularni systém je dilezity pro udrzeni posturdlni

stability pfi stoji a chtizi (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

2.3.4 Dopredna a zpetnovazebna kontrola

Dopiedna kontrola je nevelké mife vyuzivana pro kontrolu postury a pohybu
(Kandel et al., 2000). Dopiedna kontrola pohybu oznacuje proces posturalnich odpovédi
uskuteciujicich se v ocekdvani nasledujiciho vili ovlddaného pohybu, ktery miize
potencionaln¢ destabilizovat za uc¢elem udrzeni stability v pribéhu pohybu (Shumway-
Cook & Woollacott, 2012).

Kontrola zpétné vazby pohybu je posturdlni kontrola, kterd se vyskytuje
v zavislosti na senzorické zpétné vazbé ze zrakového, vestibularniho a
somatosenzorického systému (Shumway-Cook & Woollacott, 2012). Kontrola zpétné
vazby predstavuje kompenzacni posturdlni strategii, ktera slouzi k obnové vychozi
polohy t€Zisté téla az po pisobeni nestabilizujiciho podnétu (Santos, Kanekar & Aruin,

2010). Zpétna vazba se snazi minimalizovat aktivitu svald potfebnych pro stabilizaci.

2.3.5 Zmeény neuromuskuloskeletarniho systému viivem veku

Faktory spojené se stdrnutim miizou byt bud’ primarni, nebo sekundarni. Genetika
se podili na neodvratném snizovani funkci v systému jako primarni faktor. Sekundarni
faktory zahrnuji vyzivu, cviceni a patologie (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Tyto zmény spojené s vys$§im v€kem se projevi 1 na kvalité¢ pohybového stereotypu.

Starnuti zplsobuje strukturdlni a funkéni zmény v kosternich svalech v Sirokém
rozmezi ruznych zivocisnych druht, ¢lovéka nevyjimaje (Nair, 2005). S nartstajicim

veékem u lidi se atrofie skeletdlnich svall jevi jako neodvratnd. Pozvolnd ztrata
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svalovych vldken se za¢ina objevovat ve v€ku okolo 50 let, u mnohych je pfitomné uz
po 40 roku véku, a pokracuje zhruba do 80 let (Faulkner et al., 2007). Ptiblizné 50%
atrofovanych vlaken pfipada na svaly dolnich koncetin. Stupei atrofie ostatnich vlaken

je zavisly na subjektivnim pfistupu jedince k fyzické aktivité (Faulkner et al., 2007).

Zmény v kosternich svalech ovliviuji jejich funkéni kapacitu. Klesa maximalni
sila izometrické kontrakce, rychleji nastupuje svalovd tnava a je pomalejsi stupen

rozvoje svalového napéti (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Flexibilita patefe vykazuje v porovnani s flexibilitou ostatnich kloubli nejvétsi
pokles s pfibyvajicim vékem. Zvysena kyfoza patete je spojena se snizenim svalové sily
extenzorl patefe, se zhorSenim rovnovahy, s pomalejsi chizi a kratSim funkcénim
rozsahem (Katzman et al., 2007). Védci v fad¢ oblasti nasli velkou rozdilnost mezi
starSimi dospélymi. Z toho vyplyvé, ze domnénky o snizovani fyzickych schopnosti
nemuizou byt zevSeobecnéné na vSechny jedince v této vekové kategorii. Je mnoho
starSich dospé€lych, ktefi kontroluji svoji rovnovahu stejné jako mladsi lidé (Shumway-

Cook & Woollacott, 2012).

2.4 Kineticky fetézec

Roku 1955 americky ortoped rakouského piivodu Atrhur Steindler poprvé pouzil
v odborné literatuie pojem kineticky fetézec (kinetic chain), ktery je zjednodusSené
definovan jako kombinace postupné uspofadanych anatomickych segmentl a jejich
kloubnich spojeni (Dvofak, 2005; Karandikar & Vargas, 2001). V literatuie se miZzeme
setkat s nazvy kineticky fetézec, kinematicky fetézec nebo v Sir§im slova smyslu pak

biomechanicky ¢i pohybovy fetézec.

Pojem kineticky fetézec se objevuje pfedev§im ve zdrojich, které jsou zaméfené
prakticky (sport, ortopedie, kinezioterapie). Dale se mizeme setkat s nazvem
kinematicky fetézec, ktery se objevuje pii popisu pohybu z biomechanického pohledu,

kdy jde o studium pohybu segment z hlediska kinematického a teSi se zde otdzka

vrwe

2005).

Zakladni jednotkou kinetického fetézce je kineticky par, ktery je tvofen dvéma

ptilehlymi ¢lanky spojenych kloubem a to bud’ kongruenci kloubnich ploch (form-
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closed pair) napt. kycelni kloub nebo plsobenim extra artikularnich sil (force-closed

pair) napi. ramenni kloub (Dvoték, 2005).

Ptipojenim dalSiho segmentu ke kinetickému paru dostavame kineticky fetézec. V
technické praxi rozliSujeme dvojici rotac¢ni, posuvnou, valivou a obecnou. Jestlize
segmenty teéla tvofi mnohouhelnik, jehoz vrcholy jsou biokinematické dvojice,
dostavame  biokinematickou smycku (Janura, 2003). Ty rozliSujeme na
jednoduché—sériové fetézce (simple chain) nebo vétvené—komplexni fetézce (branced
chain). Jednoduchy fetézec je takovy, kdy je kazdy Clanek soucdsti maximalné dvou
kinetickych parii fazenymi v sérii za sebou napf. paze. Vétveny fetézec obsahuje
segment, ktery je kloubné spojen s vice ¢lanky napf. trup spojeny s koncetinami a $iji

(Dvotak, 2005).

Déle miizeme fetézce délit na oteviené a uzaviené v dasledku odlisného pribéhu
pohybu v jednotlivych kloubech a zapojeni svali v zdvislosti na fixaci termindlniho
(koncového) segmentu. V praxi je toto déleni jen mezni situaci na Skale ptfechodu
jednoho fetézce ve druhy (Vaieka & Dvorak, 2001). Zda se jedna o otevieny nebo
uzavieny fetézec je zavislé na odporu pisobici na distalni (kone¢ny) ¢lanek, ale je velmi

obtizné mezi nimi stanovit pifesnou hranici, viz nize.

2.4.1 Otevreny kineticky retézec

Otevieny kineticky fetézec (open kinetic chain, OKC) podle Vaverky a Janury
(1998) ma jeden konec, oznaovany jako distalni (volny), a druhy proximalni, ktery je
pevné fixovan. Uvolnéni terminalniho segmentu (volného konce) umoziuje jeho volny
pohyb v prostoru, aniz by doslo k pohybu ostatnich segmenti (Dvorak, 2005). Vateka
(2002) uvadi, ze v OKC je mozné zménit postaveni v jednom kloubu beze zmény
postaveni v ostatnich kloubech. Krobot (1997) popisuje OKC z funk¢niho hlediska na
ptikladu horni koncetiny a to tak, Ze paze predstavuje punctum mobile a trup punctum
fixum. Dvoiak (2005) jesté dodava, ze distalni ¢lanek v IKC se setkava s tam malym

odporem, Ze to mé na ostatni segmenty zanedbatelny vliv.
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2.4.1.1 Aplikace OKC

Cviky v OKC jsou takova cviceni, kdy se koncetiny voln¢ pohybuji v prostoru a
to bud se zatézi nebo bez zatéze (Low, 2011). Pii cviceni v OKC jde vétSinou o rychly

pohyb s mensi stabilizaci.

Ptikladem pohybu v OKC je mavani rukou nebo hazeni mice, piiklady cvika se
zatézi je prednozovani (leg extension) a zanozovani (hamstring curls) a vétSina cviceni

S jednoru¢nimi ¢inkami (Low, 2011).

Pro rehabilitaci primarné uzivame cviky v OKC, protoze je velmi jednoduché
izolovat specificka slaba mista a zacilit se na specifické struktury, které potiebuji posilit
nebo zlepsit urcity pohybovy vzorec. Nakonec, cilem terapie je pracovat na cesté zpét

k ,,velkym* pohybim v CKC (Low, 2011).

Piinosem cviceni v OKC je, Ze miZeme snadno regulovat zatiZeni. Specidlné
Vv piipad¢ zranéni nebo jiného slabého mista, kdy jsou cviky zaméfené na zesileni

urcitych svalu, Slach a dalSich struktur (Low, 2011).

2.4.2 Uzavreny kineticky retézec

Uzavieny kineticky fetézec (close kinetic chain, CKC) ma oba konce fixovany
(Vaverka & Janura, 1998). V CKC je zména postaveni v jednom kloubu mozna pouze
za soucasné zmény postaveni v dal§im nebo dalSich kloubech (Vareka, 2002). Doplnime
funkéni hledisko Krobota (1997) kdy na ptikladu horni koncetiny v CKC je paze

punctum fixum a trup punctum mobile, tedy naopak nez u OKC.

CKC definoval Steindler (in Karandikar & Vargas, 2011) jako stav nebo
prostiedi, ve kterém se distalni segment setkdavd se znacnym vné&j$im odporem, ktery
znemoznuje ¢i omezuje jeho pohyb. V této situaci je pohyb jednoho segmentu soucasné

doprovazen zménou postaveni segmentil ostatnich.

A%

Vv poloze na vSech ¢tyfech z HK na DK.
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2.4.2.1 Aplikace CKC

Cviky v CKC jsou takova cviceni, kdy se koncetiny nepohybuji voln¢ v prostoru.
Typické pro tato cviceni jsou cviceni s velkou Cinkou a cvifeni s vlastni vahou.
Ptikladem cvikli se zatézi jsou tézké diepy, mrtvy tah, Olympijsky diep atd.
Pravdépodobné skoro vétsina cvieni s vlastni vahou jsou cvi¢eni v CKC, protoze
koncetiny jsou pevné fixovany proti zemi nebo naradi (Low, 2011). Mezi cviky v CKC

zafazujeme 1 cviceni v zavésnych systémech (Dvotak, 2005).

Pokud je nasim cilem hypertrofie, typické cviky v CKC a semi-CKC funguji
nejlépe (Low, 2011).

Low (2011) cviky v CKC vyzdvihuje, protoze dochazi ke stabilizaci téla a
koncetin kviili interakci se zemi nebo naradim. Cviceni s vlastni vahou maji tendence se
spiSe zaméfovat na provedeni cviku, nez na piidani vahy. Jsou nesmirné¢ dobra
prorozvoj sily a zlepSeni propriorecepce a kinestetické vnimavosti. To vede ke svalové
ko-kontrakci agonistii a antagonisti a zvySeni dynamické kloubni stability (Dvorak,
2005; Daveis & Dickhoff-Hoffman in Dillman, Murray & Hintermeister, 1994).

O vyhodach cviceni v CKC nemize byt pochyb, zvladnuti téchto cvikd je
nezbytné pro to, aby piislusny segment mohl byt soucasti fungujicich v OKC. Pokud se

S 4

(Dvotak, 2005; McMullen & Uhl, 2000).

2.4.3 Prechod mezi OKC a CKC

V béZném zivoté ani ve sportu neexistuji jen OKC a CKC, ale navzijem se
prolinaji a dopliuji. Jak vySe uvadi Steindler (in Dillman et al., 1994) ve své definici,
pfitomnost odporu rozhoduje o tom, zda se jedna o OKC nebo CKC. Uz vSak
nedefinoval velikost odporu, coz mize vést ke sporim pii klasifikaci. Low (2011) tento
tzv. hybrid mezi OKC a CKC ve své knize pojmenovava jako semi—OKC nebo
semi—CKC. Dvorak (2005) popisuje tento ptechod jako zvrat punctum fixum a punctum
mobile, kdy velikost odporu na konci fetézce piekroci velikost sily, kterd fixuje opacny

konec fetézce.

Jako prvni ptiklad pfechodu mizeme uvést motorickou ontogenezi. Novorozenec

Vv kojeneckém obdobi pohybuje koncetinami v OKC zésluhou pasivné fixovaného trupu.
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Postupnym vyvojem télo ditéte kontaktuje podlozku, kterda tvoii nové opéry a tim
vznikaji podminky pro aktivity v CKC jako napt. vzptimovani a lokomoci, v batolecim
veéku pro chiizi a nasledné béh (Dvorak, 2005).

Veskerou manipulaci s drobnymi pfedméty fadime do OKC, ale pokud se
napiahujeme (pfikladem je letova faze pti volejbalové smeci nebo podani, tenisovy uder
nebo thoz kladivkem), nasledny naraz ruky nebo nastroje do predmétu vytvori
kratkodobé uzavieny fetézec. Pokud ale napt. promachneme, dochdzi k ofekavani
vnéjsi sily, kterd se nedostavi, mize dochéazet k traumatim. Je tedy dobré provadét
cvi¢eni v CKC, protoze pfiméfena kloubni stabilita je zdkladem pro efektivni pohyb

v OKC (Dvotak, 2005).

Dalsimi piiklady hybridi jsou cvi€eni s velkou ¢inkou (benchpress), pfi kterych
musime stabilizovat vahu jako pii OKC, ale zaroven jsou paze fixovany jako v CKC.
Pokud bychom se podivali na rozdil v sile mezi semi-OKC jako jsou pressy a military
pressy a Cistymi cviky v CKC jako kliky ve stojce, vSimli bychom si, ze pfi cviceni
v CKC jsme daleko silngjsi nez v semi-OKC cvicich. V pressu je mnohem mensi
télesnd zpétnd vazba nez v kliku ve stojce, protoze pii pressu je generovano méné

nervové sily (Low, 2011).

2.5 Funk¢ni pohybové testy

Diive byl svalovy test chiapan jako analytickd metoda, kterd byla zamétena
Vv principu urceni sily jednotlivych svalovych vlaken. Dnes je svalovy test chapan jako
metoda, kterou vySetfujeme urcité, co nejptfesnéji definované, pomérné jednoduché

motorické stereotypy (Janda, 2004).

Funkéni testy slouzi k hodnoceni svalovych schopnosti a funkci. NevySettuji se
jednotlivé svalové skupiny nebo svaly, ale dovednosti, se kterymi se jedinec setkava
Vv kazdodennim zivoté. K hodnoceni se vyuzivaji testy, jejichz vysledky jsou

zaznamenavany do pfedem sestavenych dotaznikti (Kolat et al., 2009).
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2.5.1 Screening funkcniho pohybu (FMS)

Screening funk¢éniho pohybu (z anglického originalu Functional Movement
Screen, do CeStiny muzeme piekladat také jako funkéni pohybové vySetieni, dale jen
FMS), je tvofen sedmi pohybovymi testy, které vyzaduji vyvazenost mezi mobilitou a
stabilitou. Vzorce umoznuji jasné viditelné provedeni zékladnich dynamickych a
stabiliza¢nich pohybti, kdy je testovany umistén do pozic, ve kterych Skoleny trenér
jasné vidi slaba mista v oblastech dysbalanci, asymetrii a limitaci (Cook, Burton,
Kiesel, Rose & Bryant, 2010).

Neni nahoda, ze testované pohyby jsou podobné pohybim pfi sportech. Test neni

tréninkovy ani soutézni nastroj. Je to pouze pomucka pro hodnoceni kvality pohybu.

Vyhodou testu je jeho jednoduchost, prakti¢nost a naslednd moznost, zvolit
korektivni cvik pro zlepSeni a nasledné udrzeni kvality pohybu. Jeho cilem neni urceni,
pro¢ se u klienta vyskytuje omezena funkénost nebo Spatné provedeni pohybu. Misto
toho zjist'uje, které vzorce jsou problematické. FMS odhali funkéni omezeni nebo bolest

— nebo oboje — v ramci zékladnich pohybovych vzorct (Cook at al., 2010).

Mnoho lidi je schopno provadét Sirokou Skalu pohybovych aktivit, ale nejsou
schopni provést testovaci pohyby spravné. Ti, ktefi ziskaji nizké ohodnoceni v testu,
béhem svych béznych aktivit pohybové vzorce kompenzuji. Pokud jsou tyto
kompenzace dlouhodobégjsiho razu, neoptimalni pohybovy vzorec se upevni, vede ke

Spatné biomechanice a ptispiva k riziku budouciho zranéni (Cook at al., 2010).

2.5.1.1 Historie FMS

V roce 1995 se poprvé Gray Cook a Lee Burton pokusili o zlepseni komunikace a
spoluprace mezi fyzioterapeuty, osobnimi trenéry a profesionalnimi sportovci a tak

vynalezli néstroj k jejich lepsi komunikaci v diagnostice.

Tento systém byl vyvinut na hodnoceni pohybovych vzorci pro stiedoskolské
sportovce, ale béhem dvouletého zlepSovani procesu byl teprve objeven plivodni
zamySleny tucel. Od oficidlniho uvedeni vroce 1998 se systém nezménil,
nashroméazdéné informace rozsifily moznosti korektivnich cvikil, tréninki a rehabilitaci.
Samotné testovani uci jak ho pouzivat a v pravy ¢as pomdha ziskdvat hodnotnou

zpétnou vazbu skrze opakovani pohybovych korekci (Cook at al., 2010).
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Pivodni myslenkou testovani bylo zjistit kvalitu pohybovych vzorci
s jednoduchym hodnoticim systémem, nebylo v imyslu diagnostikovat nebo testovat
izolované kloubni pohyby. Pokusy o testovani v izolaci by totiz uskodily pohybovému
vzoru, jelikoz télo je piili§ komplexni na to, abychom mohli brat izolované pohyby

vazné v pocatecnim stadiu testovani (Cook at al., 2010).

Prvni formalni zminka o FMS byla az v roce 2001 v knize Billa Forana High
Performance Sport Conditioning, ale uz pted tim se od roku 1998 vyucovalo, jak FMS
provadét, a v roce 1999 byl FMS prezentovan v mnoha regionalnich atletickych klubech
a na mnoha sportovnich udalostech. Ve stejném roce byl FMS prezentovan na
narodnich konferencich NATA (National Association of Testing Authorities) a NSCA

(National Strenght and Conditioning Association).

V prvni knize Athletic Body in Balance zroku 2003, kterd se zabyva FMS,
popisuje Gray Cook napravné strategic a piistupy, které pfimo navazuji na vysledky
z FMS. Tato kniha je praktickym manualem nejen pro sportovce a trenéry, ale také pro

sportovni lékafe a fyzioterapeuty, kteti se zabyvaji cvienim a rehabilitaci (Cook,

2003).

Dalsi kniha Movement zroku 2010 se nezabyva jen anatomii pohybovych
struktur, ale slouzi ¢tenafi k pochopeni autentickych lidskych pohybi, jak se mozek a
télo uc¢i a vytvaii pohybové vzory a vysvétluje, Ze naSe moderni dysfunkce jsou
produktem izolovanych a neuplnych ptistupli ke cviceni a sedavym zplisobem Zivota

(Cook et al., 2010).

O FMS bylo také napsano mnoho ¢lankti v odbornych ¢asopisech napft.: Sports
Biomechanics (Butler, Plisky, Southers, Scoma & Kiesel, 2010), Journal of Athletic
Training (Cook, Burton & Fields, 1999), North American Journal Sports Physical
Thearpy (Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer & Landis, 2010; Kiesel, Plisky &
Voight, 2007), Journal of Bodywork and Movement Therapies (Cowen, 2010),
Scandanivian Journal of Medicine and Science In Sports (Frohm, Heijne, Kowalski,
Svensson & Myklebust, 2012; Kiesel, Plisky & Butler, 2011), Journal of Special
Operations Medicine (Goss, Christopher, Faulk & Moore, 2009), Journal of Strength
and Conditioning Research (Minick, Kiesel, Burton, Taylor, Plisky & Butler, 2010;
Okada, Huxel & Nesser, 2011; Parchmann & McBride, 2011), Journalof Occupational
Medicine and Toxicology (Peate, Bates, Lunda., Francis & Bellamy, 2007) a The
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International Journal of Sports Physical Therapy (Schneiders, Davidsson, Horman &
Sullivan, 2011).

Povédomi Ceské vetejnosti o FMS je pfi nejlepSim minimalni. Pro pfedstaveni
FMS budoucimu klientovi je vhodné mu navrhnout navstévu webovych stranek

www.functionalmovementsystems.cz.

2.5.1.2 FMS certifikace

Certifikace je vhodna pro trenéry nebo terapeuty, ktefi doporucuji cviceni pro
zlepSeni vykonu nebo K napravé Zzivotniho stylu. Certifikaci je mozné absolvovat i
v Ceské Republice. Diky FMS dokazi lektofi 1épe komunikovat se svymi klienty i
1ékati. Na zaklad¢ certifikace dokazi trenéti 1épe identifikovat fyzickou nerovnovahu,
omezeni a slabé stranky jedince. Soucasti certifikacniho kurzu je i1 u€eni se korektivnich
cvikl, které se vztahuji k jednotlivym testim. Certifikovany trenér dokéaze
individualizovat tréninkovy a kondi¢ni program pro specificky vysledek, dokaze
vylepSovat tréninkovy potencidl a omezit rizika zranéni pfi sportu. V neposledni fadé
zvySuje spokojenost a loajalitu svych klientl. Certifikovani instruktofi maji pfistup do

on-line databaze napravnych cvikd, kterd je pravidelné aktualizovana.

FMS Level 1. je dvoudenni seminaf zabyvajici se vysvétlenim zakladnich
pohybovych vzorcii s dirazem na pochopeni, ze lidské télo pracuje jako celek, dale se
zabyva jednotlivymi testy, které si ucastnici kurzu ihned zkou$i navzijem na sobé a
ihned vyhodnocuji. Druhy den kurzu je ryze prakticky, znovu se opakuje testovani a
zkous$i se korektivni cviky z obdrzeného manudlu a nasledné¢ se provadi re-testy.
Ucastnikiim seminafe je doporueno ve své praxi provést piiblizné 80 FMS testd na
svych klientech, jesté pied tim, neZ se rozhodnou absolvovat on-line test, ktery je pouze
v angli¢tingé, ma 50 otazek a jeho vypracovani je ¢asové omezeno na 60 minut. Po
uspésném absolvovani testu je jedinec ihned zafazen do svétové databaze

certifikovanych instruktort a na e-mail mu dorazi certifikat.

FMS Level II. je opét dvoudenni seminat, ktery dopliiuje Level 1. s dirazem na
programovani tréninku. Zac¢ina diskuzi zac¢astnénych o riznych aspektech screeningu a
nejcastéjSich chybach béhem testovani a vyhodnocovani. Na zaklad¢ této diskuze se
ucastnici ve dvojicich vzajemné otestuji. Vysledky jsou zakladem pro dal$i praci na

seminafi. Dal$i diskuze se zamétuje na uceni se algoritmu k urceni, zda ma testovany
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omezenou mobilitu nebo motorikou kontrolu, to je nezbytné K spravnému pfifazeni
korektivnich cviki, kterych se v Levelu II. probird daleko vice nez v Levelu 1. Déle se
vysvétluje, jak mohou rtzné testy spolu souviset a konc¢i se diskuzi o designovani

programi s ohledem na konecné skore testu.

V nasledujicich kapitolach je uveden popis vybaveni a test podle Cooka (2010).

2.5.1.3 FMS vybaveni a kompletace

Dobrovolna testovaci souprava je obsaZzena v 2" X 6" boxu, je mozné pouzivat
vlastni testovaci soupravu stejnych proporci. Pokud budeme uZzivat oficidlni testovaci

4

pomucky, box (FMS kit) ukryva nasledujici ¢asti, které slouzi pro testovani:

e (tyfi stopy? dlouha tyg,
e dvé malé tycky dvé stopy dlouhé,
e mald stabilizacni zarazka a

e gumolanko

Obr. 1 FMS kit (www.functionalmovement.com, 2016)

Pti kompletaci se dvé malé tyCky zasouvaji do velkého boxu. TyCky musi byt
zasunuty dikladné, aby spravné zapadly. Stabiliza¢ni zardzka se zasouvd do malého
otvoru na konci velkého boxu, slouzi pro vyrovnani boxu pfi testu ,,Pfekrok prekazky*.

Gumolanko se umist'uje na zasunuté tycky a slouzi jako prekazka.

! Palec (angl. inch, zkr. in, znatime ") je soucasti angloamerické mérné soustavy. Jeden palec
odpovida 2,54 cm.

2 Stopa (angl. foot, zkr. ft) je soucasti angloamerické mé&rmé soustavy. Jedna stopa odpovida
12 palctm, coz je 30,48 cm.
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2"X 6" box — slouzi jako pfenosny box a jako dopomoc pfi testu ,,Hluboky diep*.
Pouzivame ho také pfi testech ,,Vypad vpied™ a ,,Rotacni stabilita® pro jednotnost testli

a hodnoceni béhem testovani.

Ctyti stopy dlouha ty& — pouzivame ji pfi testech ,,Hluboky dfep®, ,,Vypad vpied*,
,Prekrok prekazky* a pro méfeni pfi ,,Mobilité ramen* a ,,Aktivniho pfednosu®. Tyc¢ je

pfi téchto testech pouzivana pro jednotnost testovani a snazsi hodnoceni.

Ptekazka — je sloZzena z velkého boxu jako zdkladna, dvou PVC trubek Ctyfi stopy
dlouh¢ a gumolanka, které je kolem trubek. Pouzivame ji pfi testu ,,Piekrok prekazky* a
umoznuje presné¢ méieni.

Odporova guma — 5 stop dlouhd guma, kterd se miize natdhnout az na trojnasobek
své délky podle nastaveného odporu. Mé posuvna pénova madla pro snadné a pohodIné
uchopeni. Diky nylonové smycce na kazdém konci mizeme gumu pouzit jako zavésny
Systém nebo ji za smycky zavésit. Tato odporova guma neni soucasti oficialniho FMS

boxu a musi se poridit zvIast.

Obr. 2 Odporova guma (www.functionalmovement.com, 2016)

2.5.1.4 Hluboky drep (Deep squat movement pattern)

Dfep je soucasti mnoha funkénich pohybi, a ptestoze plny hluboky diep neni
¢asto vyZadovan v dneSnim modernim Zivoté, b&zné cviceni a sport vyZaduji prvky,
které jsou soucasti hlubokého diepu, napt. diep je pripravna pozice nutnd pro vétSinu

silovych a vzpéracskych pohybii zapojujici dolni koncetiny.

Pfi tomto testu se ukdZe stupen pohyblivosti, kvalita kontroly posturdlniho
svalstva a stabilita panve a jadra. Spravné provedeny hluboky diep vyzaduje naroky na
biomechaniku celého téla a nervosvalovou kontrolu. PouZivame ho k testovani

bilateralni, symetrické a funk&ni mobility a k testovani stability ky¢li, kolen a kotnikd.

Ty¢ drzena nad hlavou vyZaduje bilateralni, symetrickou mobilitu a stabilitu

ramen, lopatek a hrudni patete. Spoluprace a spravné naasovani pohybu panve a stiedu
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musi zajiStovat stabilitu a kontrolu béhem provadéni celého pohybu. Provést spravné
hluboky diep vyzaduje uzavieny kineticky fetézec dorzalni flexe kotniku, flexe kolen a

bokti a extenze hrudni pateie a také flexi a abdukci ramen.

2.5.1.5 Prekrok prekadzky (Hurdle step movement pattern)

Prekrok piekazky je pohybovy vzorec, ktery je soucasti pohybu (chiize nebo béh)
a zrychleni. Pfestoze neprovadime takovyto krok bézn¢ v naSich aktivitach, tento test
muze odhalit kompenzaci nebo asymetrii v biomechanice kroku. Test je naro¢ny na

techniku kroku a dynamickou stabilitu a kontrolu postoje na jedné noze.

Pohyb vyzaduje spravnou koordinaci a stabilitu kyc¢li, pohybujici se dolni
koncetiny a koncetiny, na které testovany stoji. Panev a stied téla musi zlstat stabilni
béhem provadeéni celého pohybu. Paze jsou ve statické pozici, drzi ty¢ na ramenou,

ukazuji miru stability téla a trupu pii provedeni kroku.

Nadmérny pohyb horni casti téla béhem provedeni kroku je vniman jako
kompenzacni. Pokud se horni cast t€la nadmémé nehybe, je to znamka spravné
mobility, stability a funk¢énosti. Piekrok piekazky testuje bilateradlni mobilitu a stabilitu
ky¢li, kolen a kotniku. Provedeni piekroku vyZzaduje stabilitu kotniku, kolene a kycle a
maximalni extenzi v ky¢li v uzavieném kinetickém fetézci stojné koncetiny. Zaroven
vyzaduje dorzélni flexi kotniku, flexi v koleni a ky¢li v otevieném kinetickém fetézci
prekracujici koncetiny. Test také ukazuje stabilitu a kontrolu panve a sttedu a umoziuje

sledovat funk¢ni symetrii.

2.5.1.6 Vypad vpred (Inline lunge movement pattern)

Pohybovy vzorec ,,vypad vpied je soucasti decelerac¢nich a lateralnich pohybu a
rotaci, které vyuzivame pfi cvi€eni, riiznych aktivitach a sportech. Ackoli tento vzorec
vyzaduje vétsi pohyb a kontrolu nez potfebujeme u vétSiny aktivit, poskytuje
vyhodnoceni pravé a levé funkce v zdkladnim vzorci.

Pti testu jsou dolni koncetiny v niizkovém postoji, zatimco horni koncetiny drzi
ty¢ za zady. Vypad testuje mobilitu a stabilitu trupu a ramen, vyzaduje stabilitu kycle,
kolene a kotniku a abdukci kycle v uzavieném kinetickém fetézci pfedni koncetiny a

zaroven mobilitu kycle, dorsdlni flexi kotniku a flexibilitu pfimého svalu stehenniho
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zadni koncetiny. Testovany musi také prokédzat adekvatni antirotacni stabilitu béhem

pohybu.

Bézny vypad obsahuje krok a sniZeni, zatimco test obsahuje jen snizeni a navrat
zpét do ntizkového postoje. Krok je totiz velmi variabilni a nejednotny pro jednoduché
testovani pohybu. Nizkovy postoj na uzké zakladné a pozice ramen nam poskytuje dost

ptilezitosti k objeveni problémil v mobilité€ a stabilité v tomto pohybovém vzorci.

2.5.1.7 Mobilita ramen (Shoulder mobility reaching movement pattern)

Test ,,mobilita ramen“ demonstruje piirozeny komplexni pohyb oblasti lopatek,
hrudni pétefe a hrudniho koSe pii vzdjemném pohybu ramen. Pfestoze vzajemny pohyb
ramen neni k vidéni v béznych aktivitach, pii tomto testu je uzito vSech segmentl za
pfedpokladu aktivni kontroly bez moZznosti kompenzace. Odstranéni kompenzaci

poskytuje jasny pohled na schopnost pohybu.

Kréni patet a okolni svaly by mély byt uvolnéné a v neutralni pozici, oblast

hrudniku by méla ztistat v prirozené extenzi pted provedenim pohybu hornich koncetin.

Pii tomto testu hodnotime bilateralni ramenni rozsah pohybu, kombinovanou
extenzi, interni rotaci a addukci jedné koncetiny a flexi, externi rotaci a abdukci

koncetiny druhé. Vyzaduje pfiméfenou mobilitu lopatek a extenzi hrudni patete.

2.5.1.8 Aktivni prednozeni (Active straight-leg raise movement pattern)

Test ,,aktivni pfednozeni* se mize zdat jako nejjednodussi ze vSech testl, ale jeho
jednoduchost klame. Tento vzorec neidentifikuje pouze aktivni flexi v kycli, ale
obsahuje vychozi a souvislou stabilitu jadra a také dosazitelnou extenzi v kycli druhé.
Neni to ani tak test flexibility v kycli na jedné strané jako ohodnoceni schopnosti
rozdelit spodni koncetiny v nezatizené pozici. Tento pohyb je Casto ztracen, kdyz je

schopnost flexe vicekloubych svalt nahrazena.

Velky sval hyzdovy, iliotibialni pruh®nebo hamstringy* odpovidaji vétsinou za

limitujici flexi v ky¢li. Omezeni v extenzi jsou Casto k vidéni v bedrokyclostehennim

3 7 angl. iliotibial band je zesileny pruh stehenni fascie, ktery probiha po vn&jsi ¢ast stehna a upina
se v oblasti vnéjsiho kondylu holenni kosti. Svaly, které napéti tohoto pruhu ovliviiyji, jsou napinac
stehenni povazky (m.tensorfasciaelatae), velky hyzd’ovy sval (m.gluteusmaximus) a sttedni hyzd'ovy sval
(m.gluteusmedius).
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svalu a dalSich svall na predni ¢asti panve. Tento vzorec testuje schopnost oddélit dolni
koncetiny, zatimco panev a jadro zistanou stabilni. Pohyb také testuje aktivni flexibilitu
hamstringiia zadni svaly bérce®, zatimco drzime stabilni panev a aktivni extenzi

V opacné noze.

2.5.1.9 Stabilita trupu (Trunk stability push up movement pattern)

Tento test je specifickou verzi klasického kliku. Nemétime zde silu hornich
koncetin, ale sledujeme reflexni stabilizaci trupu. Cilem je zahajit pohyb v dolni pozici

kliku aniz by se pohnula patef nebo boky.

Extenze a rotace jsou dva nejbéznéjsi kompenzacni pohyby. Tyto kompenzace
naznacuji, ze praci stabilizatorti piebiraji jiné svaly.
Test sleduje schopnost stabilizovat patet v sagitdlni roviné¢ béhem soucasného

symetrického tlaku hornich koncetin v uzavieném kinetickém fetézci.

Mnoho funkénich aktivit pouziva stabilizatory trupu k pfenosu sil symetricky
Z hornich koncetin do dolnich a naopak. Pohyby jako blokovani v americkém fotbale
nebo vyskok na dorazku V basketbale jsou ptiklady pro tento typ pienosu energie.
Pokud nema trup adekvatni stabilitu b&hem téchto aktivit, kinetickd energie bude
rozptylena, to vede ke slabému funkénimu vykonu a také k potencionalni

mikrotraumatickym zranénim.

2.5.1.10 Rotacni stabilita (Rotary stability movement pattern)

Test rotacni stability je komplexni pohyb vyZadujici naleZitou neurosvalovou
koordinaci a pienos energie z jednoho segmentu téla do druhého pies cely trup. Tento
pohyb ma kotfeny ve vzorci lezeni, ktery je nasledovan plizenim v nasi vyvojové
sekvenci.

Tento test hodnoti asymetrickou stabilitu trupu v sagitalni a transverzalni roviné

pfi asymetrickém pohybu hornich a dolnich koncetin. Mnoho funkénich aktivit pouziva

stabilizatory trupu k ptfenosu sil asymetricky z hornich koncetin do dolnich a naopak,

4 mezi hamstringy fadime svaly zadni strany stehna a to poloslasity sval (m. semitendinosus),

poloblanity sval (m. semimembranosus) a dvojty stehenni sval (m. biceps femoris)
5 dvojhlavy Iytkovy svala a platysovy sval; v anglické literatufe souhrnné oznagované jakogastroc-
soleus.
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napf. béh, zrychleni ze spodniho postoje v americkém fotbale nebo noSeni tézké
vyzbroje ¢i predmétli. Pokud nemé trup adekvatni stabilitu béhem téchto aktivit,
kineticka energie bude rozptylena, to vede ke slabému funk¢énimu vykonu a také

k potencionalnim mikrotraumatickym zranénim.

Test pfinasi dva zdkladni zaveéry. Demonstruje reflexni stabilizaci a pienaSeni

2%

zékladnim pohybovém vzorci lezeni.
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3 Cil, tkoly a védecké otazky prace

3.1 Cil

Cilem préace je navrzeni a ovéfeni cilenych korektivnich programti na zakladé
vysledkt testovani metodou FMS vytvofené pro nové prichozi klienty Local Gym

v Ceskych Budgjovicich.

3.2 Ukoly

e Provést obsahovou analyzu literatury.

e Vypracovat charakteristiku souboru.

e Provést vstupni FMS a nasledné navrhnout individualni korektivni cviky.
e Aplikace korektivnich cvikt do tréninkovych programui.

e Po uplynuti tii mésict provést vystupni FMS shodny se vstupnim.

e Vyhodnotit a zpracovat vysledky.

3.3 Hypotéza

H;: Po absolvovani tii mési¢niho kompenza¢niho programu dojde ke zlepSeni

Vv celkovém provedeni FMS testu.
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika souboru

Testovani se zucastnilo celkem 17 nové piichozich cviéencu Local Gym
v Ceskych Budgjovicich, ktefi nasledné dochazeli na pravidelné hodinové lekce
2x tydné. Testovani se zucastnilo 5 muzi a 12 zen ve vékovém rozmezi 26-61 let.
Primérny veék byl 43 let, primérnd vyska 171 cm a primérna véha pied zacatkem
tréninkovych programu 76 kg. Kazdy z ucastnikii byl pfedem obeznamen s pribchem a
podminkami testovani, jako jsou diivod testovani, dobrovolnost podstoupeni testovani a
anonymita. Aby bylo zachovdno soukromi cvicenct, kazdému bylo pfidéleno cislo

od 1 do 17, pod kterymi nalezneme jejich vysledky v tabulkach.

4.2 Pouzité metody

Pro vytvofeni této bakalarské prace byla pouzita metoda testovani FMS a dale
obsahova analyza a syntéza, antropometrie, statistické metody, a to konkrétné

aritmeticky priimér, smérodatna odchylka a t-test.

Testy jsou metodami vyzkumu, které umoziuji relativné objektivné zjiStovat
urcity stav. Testy provadime pii dodrzeni stejnych pravidel a pii dosaZeni stejnych
podminek jsou pfedmétim nebo jeviim pfifazovany stejné Cislice. Je to systematicky
postup, v némz se testovanému jedinci piedlozime soubor konstruovanych predmétl, na
které reaguje, pricemz tyto reakce umoziuji examinatorovi piidélit zkousenému ¢islo,
nebo soubor Cisel, z nichz 1ze délat dedukce o tom, co je testovanému jedinci vlastni z

toho, co ma test podle predpokladu méfit (Stumbauer, 1989).

Standardizované testy maji pfesné urceny postup, pfi némz se vSechny podstatné
vlastnosti testu provéii. Jsou cilené konstruované, ovéfené a splitujici podminky

standardizace (Stumbauer, 1989).

Funk¢ni testy slouzi k hodnoceni svalovych schopnosti a funkci. NevySetiuji se

jednotlivé svalové skupiny nebo svaly, ale dovednosti, se kterymi se jedinec setkdva
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v kazdodennim Zzivoté. K hodnoceni se vyuzivaji testy, jejichz vysledky jsou

zaznamenavany do pfedem sestavenych dotaznikt (Kolaf et al., 2009).
Pro testovani byly pouzity standardni testy FMS podle Cooka (2010).

Metoda teoretické analyzy a syntézy patii mezi metody teoretického vyzkumu. Pti
analyze postupujeme od celku k c¢astem, analyza ma tedy rozhodujici vyznam pro
vymezeni problému, nalezeni objektu vyzkumu, zpracovani vyzkumu a jeho dat a
interpretaci vysledki vyzkumu. Teoreticka syntéza je spojovani ziskanych poznatk. Je
to metoda, kterd vede k odhaleni novych poznatkd, vztahti a zavislosti (Stumbauer,

1989).

Antropometrie je soustava metod pro méfeni riznych znakl lidského téla a jeho
&asti. (Stumbauer, 1989). Hlavni antropometrické znaky, které jsme pouZili v této praci,

jsou vyska a hmotnost t¢la.

Aritmeticky pramér (X) je soucet hodnot vSech statistickych jednotek, déleny

jejich poétem (Papacek & Slipka, 1997).

xl +X2+"'+Xn
n

X =
Smérodatnd odchylka (s) je druhou odmocninou rozptylu (s?). Je o zikladni
charakteristika proménlivosti (Papacek & Slipka, 1997).

(01 = X)% 4+ (x =) + -+ (x, — %)?
n—1

s=+/s?

Parovy t-test (t) porovnava data, kterd tvofi ,,sparované variacni tady* tzn., Ze

s? =

pochazeji ze subjektl, které¢ byly podrobeny dvéma métenim. Provadime tedy 2 méfeni
u jednoho vybérového souboru: 1. meéfeni pfed aplikaci pokusného zasahu, 2. po
aplikaci pokusného zéasahu. Takto ziskané hodnoty tvofi pary a reprezentuji pfi
testovani jak kontrolni tak 1 pokusnou skupinu porovnavanych dat. (Papacek & Slipka,

1997)

|-fl - fZl

s?+52
n—1

t =
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Pro vySe uvedeny vzorec se vypocet testovaciho kritéria na pocet stupnil volnosti

(v) vypocita nasledovné (Papacek & Slipka, 1997):
v=2-(n—1)

V tabulce kritickych hodnot t-rozdéleni vyhleddme kritickou hodnotu pro t, 5 pro
32 stupiii volnosti, ktera je 2,0369. Tato hodnota slouzi k rozhodnuti, zda se nulova
hypotéza zamitd nebo pfijima. Pokud je t > t; o5, rozdil mezi priméry je statisticky

vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti.

Hodnoty experimentu byly zaznamenany do tabulek a grafti v pocitaovém
programu Microsoft Excel, ve kterém byl zrealizovan i1 vypocet dat. V praci je vyuzita
metoda absolutni a relativni zmény, které priblizily miru zlepSeni ¢i zhorSeni subjektt v

aplikovanych testech.

4.3 Hodnoceni testt FMS

Testovany provadi tfi opakovani kazdého pohybu. Pokud je to nutné, mame tim

vice ptilezitosti k posouzeni provadéného vzorce.

Od testovaného bychom méli stat tak daleko, abychom mohli vidét celkovy obraz
a nezamétovali se pouze na jednu oblast testu. Pokud budeme mit dostatecny odstup,

muzeme se zamé&fit souhrnné, uvidime cely pohyb a hodnoceni bude jednodussi.

Hodnoceni provadime z vice stran, nejcastéji se nabizi nejlepsi pohled ze strany a
zeptedu. Vyhodou tii pokust je, Ze se muzete pohybovat kolem testovaného, pokud

hodnoceni neni zfejmé na prvni pohled, tieti pokus slouzi vétsinou jako kontrolni.

Pokusy hodnotime 0-3 body podle niZze uvedenych kritérii. Hodnoceni
zaznamenavame do pfedem dané tabulky, original i pieklad tabulky jsou uvedeny

Vv ptiloze 1 a 2.

Pti provadéni FMS je dilezité nedélat rozhodnuti a nesnazit se vylozit slabé
Clanky testovaného pted dokoncenim celého testovani. Testovani muze po dvou nebo
ttech testech odhalit néktera slaba mista, ale pokud bychom nedokoncili vSech sedm
testl, muzeme piehlédnout dalsi dilezité slabé clanky. Po provedeni celého testu

muzeme piesné urCit slabd mista, kterd nebyla zifejma pii prvnich dvou nebo tfech
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testech. Jakmile dokoncime cely testovaci proces, zjistime, kde ma jedinec problémy ve

funkénim pohybu a navrhneme doporuceni na zlepsen.

4.4 FMS testy

Nize popsané testy jsou uvedeny v knize Movement (Cook, 2010).

4.4.1 Hluboky drep

4.4.1.1 Pomicky

— tvrda podlaha nebo deska
— 2" X 6" deska
— dlouha ty¢

4.4.1.2 Popis testu

Testovana osoba zaujme pocate¢ni pozici — postaveni nohou v §ifi ramen. Nohy
by mély byt v sagitalni roviné bez vytoceni Spi¢ek ven. Testovany si polozi ty¢ na

vrchol hlavy a pfizplsobi pozici rukou, tak aby lokty sviraly pravy thel.

Testovany zvedne ty¢ do propnutych ramen a loktl. Poté dostava testovany pokyn
k pomalému snizovani do nejhlub$i mozné pozice diepu, paty zustavaji na podlaze,
hlava a hrudnik mifi v pted a ty¢ je tlacena vzhtru nad hlavu. Kolena by méla sméfovat

pres chodidla bez vnitini rotace.

Testovany provadi tfi pokusy. Pokud je pfi prvnim provedeni ohodnocen tfemi
body, neni potieba provadét dalsi. Jestlize testovany nesplni nékterd z kritérii pro
ziskani tfi bodd, podloZzime mu paty deskou. Pokud ani pfi podloZeni nesplni kritéria

pro ziskani dvou bod, testovany ziska jeden bod.
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4.4.1.3 Zavery

e Nedostatecna mobilita trupu muize byt piisuzovana slabé mobilité
spinohumeralniho kloubu, hrudni patete nebo obojiho.

e Nedostatecna mobilita dolnich koncetin zahrnujici slaby uzavieny pohybovy
fetézec. Nedostatecna flexe v kotniku, kolenou nebo ky¢lich mize byt divodem
nizkého hodnoceni pfi testovani.

e Horsi provedeni mize byt nasledkem slabsi stabilizace a kontroly.

4.4.1.4 Verbdlni instrukce

e Stijte rovné, chodidla pfiblizné na §ifi ramen, palce sméetfuji vpied.

e Pevné uchopte ty¢ obéma rukama, umistéte ji vodorovné na vrsek Vasi hlavy,
tak aby lokty sviraly tihel 90 stupiiti.

e Zvednéte ty¢ nad Vasi hlavu.

e Proved'te co nejhlubsi diep, kdy trup je vzpiimeny a paty a ty¢ zlstavaji ve
stejné pozici.

e Vydrzte ve spodni pozici po dobu jedné sekundy a pak se vratte do pocatecni
pozice.

e Rozumite instrukcim?

4.4.1.5 Doporuceni pro testovani

1. Pozorujeme testovaného zeptedu a ze strany.

2. Vsechny pozice vcetn¢ postaveni nohou a ramen by mély zlstat nezménény 1 pii
podloZeni pat.

3. Nehodnotime vzorec b&hem provadéni pohybu. Hodnotime az po celém
provedeni.

4. Neftidime pohyb, jednoduse opakujeme instrukce, pokud je potieba.

5. Ptame se na bolest.

6. Pokud jsme na pochybach, dame nizsi ohodnoceni.
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4.4.1.6 Bodovani

3 body - Trup je
rovnobézny s holeni nebo je
ve vertikalni poloze. Stehno
je pod horizontalou. Kolena
sméfuji ve smeéru Spicek.

Tyc¢ je nad chodidlem.

2 body — Trup je
rovnobézny S holeni nebo je
ve vertikalni poloze. Stehno
je pod horizontalou. Kolena
sméfuji ve smeéru Spicek.
Ty¢ je nad chodidlem. Paty

jsou nadzvednuté.

1 bod — Holen a trup
nejsou rovnobézné. Stehno
neni pod horizontalou.
Kolena nejsou ve smeéru
Spicek. Bederni flexe je

znatelna.
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Obr. 3 Hluboky diep 3b (Cook, 2010, 91)
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Obr. 4 Hluboky diep 2b (Cook, 2010, 91)

Obr. 5 Hluboky di‘ep 1b (Cook, 2010, 91)

0 bodi — Testovany ziska nula bodl, pokud je provadéni cviku spojeno s bolesti.

Leékat by mél provést diikladnou prohlidku bolestivého mista.
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4.4.2 Prekrok prekazky

4.42.1 Pomicky

— tvrda podlaha nebo deska

— 2" x6" deska

— 2 kratké tycky a gumolanko
— dlouha ty¢

4.4.2.2 Popis testu

Pted samotnym testem zjistime délku holen¢ testovaného pomoci tyce. Délka
odpovida nejkratsi vzdalenosti od zemé k drsnatin€ kosti holeni (tuberositas). Testovany
pii méteni vzdalenosti stoji.

Prekazku nastavime do odpovidajici vysky, namétené podle predchoziho popisu.
Pred testem postavime testovaného celem pied prekazku a zkontrolujeme spravné

nastaveni pfekazky, ptipadné upravime.

Testovany stoji za sttedem piekdzky, stoj spojny kdy se Spicky dotykaji zakladny
piekazky.

Testovany drzi ty¢ na ramenou pod urovni krku. Vyzveme testovaného
k ptekroceni piekazky, dotknuti se patou podlahy a k navratu zpét do pocate¢ni polohy

a pritom aby udrzel rovna zada. Piekrok by mél byt provadén pomalu a kontrolovang.

Pokud testovany nesplni kritéria pro ziskéani tfi bodi, udélime mu body dva.

Pokud nesplni kritéria pro udéleni dvou bodt, testovany ziska jeden bod.

4.4.2.3 Zavéry

e Problémy mohou byt zplisobeny nedostateCnou stabilitou stojné nohy nebo
nedostate¢nou mobilitou piekracujici nohy.

e Dilezité je, Ze testujeme cely pohybovy vzorec ne jednotlivé ¢asti. Maximalni
flexe v kycelnim kloubu jedné nohy a zaroven extenze kycelniho kloubu nohy

druhé vyzaduje adekvatni asymetrickou mobilitu ky¢li a dynamickou stabilitu.
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4.4.2.4 Verbalni instrukce

Stdjte rovné, nohy u sebe a palce se dotykaji desky.

Uchopte ty¢ obéma rukama a polozte ji za hlavu na ramena.

Béhem provadéni nésledujiciho pohybu drzte trup vzpiimeny. Zvednéte pravou
nohu, piekrocte prekazku a ujistéte se, ze se chodidlo zveda smérem k holeni a
zaroven je v jedné linii s kotnikem, kolenem a bokem.

Dotknéte se podlahy patou a vratte se do pocatecni pozice, stale pfitom drzte
chodidlo v jedné linii s kotnikem, kolenem a bokem.

Rozumite instrukcim?

4.4.2.5 Doporuceni pro testovani

© o~ w DD -

8.
9.

Zajistime, aby bylo gumolanko v jedné roving.

Rekneme testovanému, at’ se pred testem narovnd, aby byl co nejvyssi.
Sledujeme stabilitu trupu.

Pozorujeme testovaného zeptedu a z boku.

Hodnotime ptekracujici nohu.

Ujistime se, ze se $picka stojné nohy dotyka zakladny pickazky béhem a po
kazdém opakovani.

Nehodnotime vzorec béhem provadéni pohybu. Hodnotime az po celém
provedeni.

Nefidime pohyb, jednoduse opakujeme instrukce, pokud je potieba.

Ptame se na bolest?

10. Pokud jsme na pochybach, dame nizsi ohodnoceni.
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4.4.2.6 Bodovani

3 body - Boky,
kolena a kotniky zUstavaji
Vv sagitalni roving.
Minimalni nebo Zadné

pohyby bederni patete. Tyc

a gumolanko jsou

rovnobézné. Obr. 6 Piekrok piekazky 3b (Cook, 2010, 93)

2 body - Boky,

kolena a kotniky nejsou ve
spravném postaveni.
Znacéné¢ pohyby bederni
patefe. Ty¢ a gumolanko

nejsou rovhobézné.

Obr. 7 Prekrok prekazky 2b (Cook, 2010, 93)

1 bod — Noha se
dotkne pifekazky. Znacna

ztrata rovnovahy.

Obr. 8 Piekrok piekazky 1b (Cook, 2010, 93)

0 bodi — Testovany ziska nula bodl, pokud je provadéni cviku spojeno s bolesti.

Lékat by mél provést diikladnou prohlidku bolestivého mista.
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4.4.3 Vypad vpred

4.43.1 Pomicky

— tvrda podlaha nebo deska
— 2" X 6" deska
— dlouha ty¢

4.4.3.2 Popis testu

Délku holenni kosti testovaného zjistime zméfenim od zemé K drsnatiné nebo ji
prevezmeme z predchoziho testu ,,ptekrok pirekazky“. Testovany umisti palec zadni
nohy na startovni ¢aru na testovaci desce a patu ptredni nohy do vzdalenosti, ktera
odpovida namétené délce holenni kosti. Pro zaujeti zakladniho postoje je ve vétsing
ptipadi jednodussi opfit se o tyc.

Testovany si umisti ty¢ za zada, je tfeba, aby se dotykala hlavy, hrudni patefe a
ktize soucasné€. Ruka, ktera je na strané predni dolni koncetiny, drzi ty¢ za kréni patefi,
druha ruka drZi ty¢ za bederni pateti. Ty¢ se musi drzet ve vertikalni pozici v pribchu
celého pohybu. Pii vypadu testovany poklad4d zadni koleno na desku za patu pfedni

nohy a poté se vraci do pocate¢ni pozice.

Pokud testovany nesplni kritéria pro ziskéani tfi bodi, udélime mu body dva.

Pokud nesplni kritéria pro udéleni dvou bodt, testovany ziska jeden bod.

4.43.3 Zavery
e Neprovedeni pohybu miize znamenat nedostate¢nou mobilitu kotnikt, kolen a
kycli.
e Dalsi pficinou miZou byt nedostatecnd dynamické stabilita nebo limitovana

mobilita hrudni patete.

4.4.3.4 Verbalni instrukce

e Stoupnéte si na desku tak, aby se palec Vasi pravé (levé) nohy dotykal pocatku

stupnice, ktery je oznac¢en nulou.
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e Levou (pravou) patu umistéte do vzdalenost, ktera odpovida délce Vasi holené,
kterou jsme pied testem zméftili.

e Oba dva palce musi smétovat vpied, paty se zatim nezvedaji.

e Uchopte ty¢ a umistéte ji pod¢l patete tak, aby se dotykala tylu, hrudni patete a
kostrce.

e Tyc¢ uchopte tak, aby Vase prava (leva) ruka byla na trovni krku a leva (prava)
V trovni beder.

e Béhem nasledujiciho pohybu udrzte vzpiimenou pozici trupu tak, aby ty¢ ziistala
v kontaktu s hlavou, hrudni patefi a kostréi. Snizte se do pozice vypadu, kdy se
pravé (levé) koleno dotkne desky za levou (pravou) patou.

e Vrat'te se do pocatecni pozice.

e Rozumite instrukcim?

4.4.3.5 Doporuceni pro testovani

1. Piedni noha udava, kterou stranu hodnotime.

2. Pro ziskani tfech bodu ty¢ musi zustat kolmo k zemi v kontaktu s hlavou, hrudni
pateti a kiizovou kosti béhem pohybu.

3. Predni pata zGstava v kontaktu s testovaci deskou po celou dobu testovani, zadni
pata se dotyka desky pouze v poc¢ate¢ni (konec¢né) pozici.

4. Sledujeme ztratu rovnovahy. Pro pfipad uplné ztraty rovnovahy, zistavame
Vv blizkosti testovaného.

5. Nehodnotime vzorec b&hem provadéni pohybu. Hodnotime az po celém
provedeni.

6. Netfidime pohyb, jednoduse opakujeme instrukce, pokud je potieba.

7. Ptame se na bolest?

8. Pokud jsme na pochybach, dame nizsi ohodnoceni.
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4.4.3.6 Bodovani

3 body - Ty¢ je
v kontaktu a ve vertikdlni
poloze. Nejsou viditelné
pohyby trupu. Ty¢ a nohy

jsou v sagitalni  roving.

Koleno se dotkne desky za

(B

-

patou piedni nohy. Obr. 9 Vjpad vpted 3b (Cook, 2010, 95)

2 body — Ty¢ neni
v kontaktu nebo ve
vertikalni  poloze. Jsou
viditelné pohyby trupu.

Ty¢ a nohy nejsou

Vv sagitalni roviné. Koleno

-
se nedotkne desky za patou Obr. 10 Vypad vp¥ed 2b (Cook, 2010, 95)
pfedni nohy.
1 bod - Znacna

ztrata rovnovahy.

-
Obr. 11 Vypad vpred 1b (Cook, 2010, 95)

0 bodi — Testovany ziska nula bodt, pokud je provadéni cviku spojeno s bolesti.

Leékat by mél provést diikladnou prohlidku bolestivého mista.
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4.4.4 Mobilita ramen

4.44.1 Pomicky

— dlouha ty¢ s pravitkem

4.4.4.2 Popis testu

Nejdiive ur¢ime délku dlané testovaného od ohybu v zapésti po nejdelsi prst.
Testovany stoji ve stoji snozném, ruce sevie v pést s palci uvniti. Poté soucasnym
pohybem dosdhne jednou pésti za krk a druhou za zdda. Snazi se maximdlné ptibliZit

pesti k sob¢ za zady.

Béhem testu by se mély ruce pohybovat v jednom plynulém pohybu a pésti by
mély byt zaviené. Pfi pfiblizovani by testovany nemé¢l pésti silou dotlacovat. Méfime

vzdélenost dvou nejbliz8ich bodli mezi obéma péstmi.

Testovany provadi test maximalné tfikrdt na jednu stranu. Pokud testovany
nesplni kritéria pro ziskani téi bodd, udélime mu body dva. Pokud nesplni kritéria pro

udéleni dvou bodi, testovany ziska jeden bod.

4443 Zavery

e U sportovcd, kteti vrhaji ¢i hazeji, mize byt ziejma zvysena externi rotace, ktera
je dosazena na ukor vnitini rotace. Ackoli je to pravda do jisté miry, neméli
bychom na to brat ohled.

e Stabilita lopatek zavisi na mobilit¢ hrudniku. Na to bychom se méli primarné
zaméfit.

e Pieté¢Zovani a zkracovani malého prsniho svalu, Sirokého svalu zddového a
pfimého bfiSniho svalu muze byt pfi¢inou protrakce ramen. Tento posturalni
problém mtize plsobit negativné na mobilitu glenohumeralniho kloubu a

lopatky.
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e Dysfunkce scapulothorakalniho spojeni® mize byt nasledek pravé omezeni
glenohumeralni mobility spiSe nez samotné omezeni mobility ¢i stability
scapulothorakalniho spojeni.

e Test poukazuje na asymetricky pohyb, protoze paze se pohybuji v opacném
sméru, zarovei na schopnost pracovat synchronizované a na posturalni kontrolu

a stabilitu jadra.

4.4.4.4 Doplikovy test

Tento dopliikkovy test provadime po ukonceni testu,
ktery se neboduje, ale vylucuje bolest. Pokud testovany
citi bolest, zaznamename plus (+) do bodovaci tabulky, a

cely test mobility ramen hodnotime za nula bod.

Testovany umisti dlail na opa¢né rameno a zvedne

loket tak vysoko, jak jen je to mozné, pfi¢emz dlan i A

zUstava v kontaktu s ramenem. Tento doplikovy test je Obr. 12 Mobilita ramen -
nezbytny, protoze samotny test mobility ramen nékdy doplitkovy t%s;)(COOk’ 2010,

nemusi bolest odhalit.

4445 Verbalni instrukce

e Stljte rovné, nohy u sebe a paze jsou volné podél téla.

o Dejte ruce v pést s palci uvnitf.

e Béhem jednoho pohybu dejte pravou (levou) pést za hlavu a dolu podél Vasich
zad tak daleko, jak je to mozné, a zaroven dejte Vasi levou (pravou) pést za zada
a tlacte ji nahoru.

e Nedotlacujte VaSe pésti k sobé po zaujmuti kone¢né pozice.

e Rozumite instrukcim?

éscapulothoracic joint — prostor mezi lopatkou a Zebry, fyziologicky kloub
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4.4.4.6 Verbalni instrukce — doplikovy test

Sthjte rovné, nohy u sebe a paze jsou volné podél téla.
Umistéte Vasi pravou (levou) dlan na piedek Vaseho levého (pravého) ramene.
Drzte dlan na misté a zvednéte pravy loket tak vysoko, jak jen je to mozné.

Citite bolest?

4,447 Doporuceni pro testovani

1.

Vrchni paze udava stranu, kterou bodujeme. Toto reprezentuje cely pohybovy
vzorec, ne jen funkéni schopnost jedné ¢asti t€la nebo strany.

Pokud je vzdalenost stejna jako délka dlan€, hodnotime dvéma body.

Pokud pfi doplitkovém testu testovany citi bolest, obdrzi nula bodd.

Ujistime se, Ze testovany nepiibliZzuje ruce k sob&é po pocéate¢nim umisténi po
provedeni pohybu.

Nehodnotime vzorec béhem provadéni pohybu. Hodnotime az po celém
provedeni.

Netidime pohyb, jednoduse opakujeme instrukce, pokud je potieba.

Ptame se na bolest?

Pokud jsme na pochybach, dame niZsi ohodnoceni.
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4448 Bodovani

3 body — Vzdalenost pésti je kratsi nez délka dlané.

2 body — Vzdalenost pésti odpovida jedna az jedna a
pul nasobku délky dlan€.

Obr. 14 Mobilita ramen 3b
(Cook, 2010, 97)

1 bod — Vzdalenost pésti je delsi nez jedna a pul

nasobku délky dlané€.

0 bodi — Testovany ziskd nula bodd, pokud je
provadéni cviku spojeno s bolesti. Lékat by mél provést

dikladnou prohlidku bolestivého mista.

Obr. 15 Mobilita ramen 1b
(Cook, 2010, 97)

Dopliikovy test

Doplitkkovy test provadime na obé strany. Pokud ziska testovany + (bolest),
zaznamename body z testu mobility ramen pro budouci pouziti. Pokud je bolest spojena
S pohybem, hodnotime test nula body a odkdzeme testovaného k navstévé odborného

1ékare ¢i fyzioterapeuta.
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4.45 Aktivni prednoZeni

4.45.1 Pomicky

— podlaha nebo podlozka
— 2" X 6" deska
— dlouha ty¢

4.4.5.2 Popis testu

Testovany lezi na zadech, paze podél téla, dlan¢ vzhiru, hlava na zemi. Desku

umistime pod kolena. Ob¢ chodidla by méla byt v neutralni pozici, kolmo na podlahu.

Najdeme bod mezi ky&elnim trnem’a stykovou linii kolene® (piiblizn& polovina
¢ésky), umistime ty¢ do této tirovné kolmo k zemi. Testovany zveda koncetinu, pficemz

dodrzuje startovni pozici kotniku a kolene.

Béhem testu by mélo druhé koleno ziistat v kontaktu s deskou, $picka by méla

sméfovat vzhiru pfi neutralni pozici koncetiny, hlava zistava na podlaze.

Po dosazeni kone¢ného rozsahu zaznamename pozici horniho kotniku vici
nepohyblivé spodni koncetin€. Pokud kotnik pfesdhne tUroven tyCe, hodnotime tfemi
body. Pokud se kotnik nedostane na troven tyce, ty¢ posuneme po svislé linii smérem

od téla na troven horniho kotniku a poté hodnotime podle kritérii.

Test provedeme maximalné tiikrat na kazdou nohu. Pokud testovany nesplni
kritéria pro ziskani tfi bodl, udélime mu body dva. Pokud nesplni kritéria pro udéleni

dvou bodd, testovany ziska jeden bod.

4453 Zavery

e Test mlze odhalit nedostatecnou kontrolu panve.
e Testovany miize mit horSi mobilitu druhé (netestované) kycle, ktera limituje
extenzi bokd.

e Testovany mlze mit slabou funkéni flexibilitu hamstringii u testované nohy.

Tanterior superior iliac spine — ASIS
8joint line oftheknee— jde o skloubeni femuru a tibie
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e Kombinace téchto faktorii se ukaze, pokud ma klient relativni oboustrannou
asymetrii mobility kyc¢li. Nepohybujici se koncetina behem optimalniho
provedeni pracuje, piti spravném provedeni je stabilni (podvédomi tkol),

zatimco pohybujici se koncetina se védom¢ pohybuje.

4.45.4 Verbalni instrukce

o Lehnéte si na zada tak, aby se Vase podkoleni jamky dotykaly desky, palce
sméfuji vzhuru.

e Paze jsou podél téla dlanémi vzhiiru.

e Piitahnéte prsty Vasi pravé (levé) nohy smérem k holeni.

e Zvednéte Vasi pravou (levou) nohu co nejvyse, tak aby zlstala natazena, a levou
(pravou) podkoleni jamku drzte v kontaktu s deskou.

e Rozumite instrukcim?

4.45.5 Doporuceni pro testovani

1. Pohybujici se noha urcuje, jakou stranu hodnotime.

2. Pokud je slozité najit stykovou linie kolene, urcete tento bod pii flexi a extenzi
(ohybu a propnuti) kolene.

3. Ujistime se, Ze nepohybujici se noha ziistava v neutralni pozici.

4. Nehodnotime vzorec b&hem provadéni pohybu. Hodnotime az po celém
provedeni.

5. Netidime pohyb, neni to cviceni, jednoduse opakujeme instrukce, pokud je
potieba.

6. Ptame se na bolest?

7. Pokud jsme na pochybach, dame nizsi ohodnoceni.
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4.45.6 Bodovani

3 body — Vertikalni linie kotniku je mezi stiedem
stthna a kycelnim trnem. Nepohybujici se koncetina

zustava v neutralni pozici.

Obr. 16 Aktivni piednoZeni 3b
(Cook, 2010, 99)

2 body — Vertikalni linie kotniku je mezi stfedem
stehna a stykovou linii kolene. Nepohybujici se koncetina

zustava v neutralni pozici.

Obr. 17 Aktivni piednoZeni 2b
(Cook, 2010, 99)

1 bod — Vertikalni linie kotniku je za stykovou linii
kolene. Nepohybujici se koncetina zustava v neutralni

pozici.

Obr. 18 Aktivni piednoZeni 1b
(Cook, 2010, 99)

0 bodi — Testovany ziska nula bodt, pokud je provadéni cviku spojeno s bolesti.

Lékat by mél provést diikladnou prohlidku bolestivého mista.
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4.4.6 Stabilita trupu

4.46.1 Pomicky

— podlaha nebo podlozka

4.4.6.2 Popis testu

Testovany si lehne ¢elem k zemi, ruce natazené ve vzpazeni. Béhem testu maji
muzi a zeny rozdilné startovni pozice. Muzi zacinaji s palci na Grovni horni ¢asti Cela,
zatimco Zeny zacinaji s palci na urovni brady. Palce snizujeme na uroven cela, brady
nebo ramen podle hodnoticich kritérii. Kolena jsou propnuta, kotniky jsou v neutralni

pozici, chodidla jsou kolmo na podlahu.

Testovany provadi v této pozici tlak vzhiru (klik). T€lo by se mélo zvednout jako
celek bez souhybli patefe behem testu. Pokud testovany neni schopen provést tlak ve
vychozi pozici, posuneme ruce niz do snazsi pozice. Ohodnot’te testovaného tfemi body,
pokud jsou vSechna kritéria splnéna pii poloze dlani u ¢ela (u brady pro zeny), dvéma
body pokud jsou ruce u brady (u ramen pro Zeny) a jednim bodem pokud testovany neni

schopen provést pohyb.

Proved’te tento test maximalné tfikrat. Pokud néktera z kritérii pro tii body nejsou
splnéna, testovany obdrzi body dva. Pokud nesplni néktera z kritérii pro ziskani dvou

bod, ziska bod jeden.

4.4.6.3 Zavery

e Limitujici provedeni béhem testu mize znacit slabou reflexni stabilitu trupu.

e Nedostatecna sila horni poloviny téla ¢i stabilita lopatek - nebo oboji - miiZze byt
divodem Spatného provedeni.

e Nedostate¢na mobilita ky¢li a hrudni patefe mize mit vliv na dosazeni optimalni

startovni pozice, coz vede ke §patnému provedeni.
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4.4.6.4 Doplnkovy test

Doplnkovy test provadime na konci tohoto testu.
Tento pohyb neni hodnocen, pfi provedeni se zaméfujeme
na bolest. Pokud testovany citi bolest, zaznamename plus

(+) a test hodnotime nula body.

Test obsahuje Cistou extenzi patete pii zvednuti se S

zdolni pozice kliku. Pokud testovany obdrzi +,

zaznamename hodnoceni pro dalsi testovani. Obr. 19 Stabilita trupu -

dopliikovy test (Cook, 2010,
100)

4.4.6.5 Verbalni instrukce

e Lehnéte si na bficho, ruce do vzpazeni na $ifi ramen.

e Stahnéte palce na Groven ¢ela (pro muze)/brady (pro Zeny).

e Dejte nohy k sob¢ a opfete se o biiska prstd, odlepte kolena a lokty od zemé.

e Zvednéte Vase télo jako jeden celek do horni pozice kliku, zatimco drzite télo
zpevnene.

e Rozumite instrukcim?

4.4.6.6 Verbalni instrukce — doplitkovy test

e Zustaiite lezet na biiSe a umistéte VaSe dlan€ pod ramena.

e Bez pohybu dolni poloviny téla zvedejte Va§ hrudnik ze zemé& aZ do pozice
propnutych lokta.

e Rozumite instrukcim?

e (Citite bolest?

4.4.6.7 Doporuceni pro testovani

1. Testovany by mél zvednout télo jako celek.

2. Pti kazdém pokusu se ujistime, Ze pozice rukou testovaného zlstane na
spravném mist¢ a ruce nesklouznou nize pred pfipravou na zvednuti se.

3. Ujistime se, ze se brada a bticho zvednou soucéasng¢.

4. Pokud pii dopliitkovém testu testovany citi bolest, hodnotimenula body.
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. Nehodnotime vzorec béhem provadéni pohybu. Hodnotime az po celém
provedeni.

. Netidime pohyb, jednoduse opakujeme instrukce, pokud je potieba.

Ptame se na bolest?

Pokud jsme na pochybéch, ddme niz§i ohodnoceni.
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4.4.6.8 Bodovani

3 body — Té¢lo se

zvedne jako celek bez

zpozdéni  patefe. Muzi ,
provadi opakovani spalci |{5 % n

na urovni vrchni ¢asti ¢éela. 3 \

T oh
{
‘/

Zeny provadi opakovani

s palci na urovni brady. Obr. 20 Stabilita trupu 3b (Cook, 2010, 101)

2 body — Télo se
zvedne jako celek bez

zpozdéni  patefe. Muzi

provadéji opakovani s palci
na trovni brady. Zeny o

provadéji opakovani s palci

na trovni kli¢ni kosti. Obr. 21 Stabilita trupu 2b (Cook, 2010, 101)

1 bod — Muzi nejsou
schopni provést opakovani
s dlanémi na urovni brady.

Zeny nejsou  schopné L”‘* = mﬂ v~
~ t;‘

provést opakovani s palci .

na urovni kli¢nich kosti.

Obr. 22 Stabilita trupu 1b (Cook, 2010, 101)

0 bodi — Testovany ziska nula bodt, pokud je provadéni cviku spojeno s bolesti.

Lékat by mél provést diikladnou prohlidku bolestivého mista.

Dopliikovy test — Testovany se prohne do Cisté extenze patefe pifi zvednuti se
z dolni pozice kliku. Pokud je pohyb spojen s bolesti, hodnotime nula body a odkazeme
testovaného k odbornému 1ékati nebo fyzioterapeutovi. Pokud testovany ziska pozitivni

hodnoceni, zaznamenate body pro budouci testovani.
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4,47 Rotacni stabilita

4.47.1 Pomicky

— 2" x6"deska

4.4.7.2 Popis testu

Testovany zaujme pozici v podporu klecmo s deskou na zemi mezi dlanémi a
koleny. Patef je rovnobézna s deskou, mezi trupem a koncetinami je pravy thel, kotniky

jsou Vv neutralni pozici, chodidla kolmo k zemi.

Pted zacatkem pohybu jsou dlané oteviené, palce, kolena a chodidla se dotykaji
desky. Testovany by mél vzpazit a soucasné propnout dolni koncetinu v ky¢li a koleni
na stejné strané, poté by mél spojit loket s kolenem a ptitom ziistat nad deskou a poté
opét vzpazit a propnout dolni koncetinu. Flexe patefe je povolena, kdyz testovany

spojuje loket s kolenem.

Test provadime maximalné tiikrat na jedné strané, pokud je potfeba. Pokud je

prvni provedeni Gspé$né, neni diivod provadét dalsi pokus.

Pokud nejsou splnény podminky pro ziskani tfi bodd, testovany provede pohyb
diagonaln¢, kdy vzpazi a propne koncetinu na druhé strané, a poté spoji loket
s kolenem. Béhem diagonalni varianty nemusi propnuta paze a noha byt nad deskou, ale

pti dotyku lokte s kolenem ano.

4.4.7.3 Zavery

e Spatné provedeni miize znamenat slabou reflexni stabilitu trupu nebo jadra.

e Chyb¢gjici dostatecnd stabilita lopatek a bokii muze byt pfi¢inou Spatného
provedeni.

e Nizkd mobilita kolen, ky¢li, patefe a ramen miiZe snizovat schopnost proveést

cely vzorec, coZ vede k ziskani niz§iho ohodnoceni.
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4.4.7.4 Doplnkovy test

Doplitkkovy test se provadi na konci testu rotacni
stability. Tento pohyb neni hodnocen, pfi provedeni se
zam¢iujeme na bolest. Pokud testovany citi bolest,

zaznamename plus (+) a test hodnotime nula body.

Test spociva v provedeni flexe patefe z podporu

kle¢mo, zhoupneme se vzad do pozice, kdy se hyzd¢

dotykaji pat a hrud’ stehen. Ruce zstavaji pred télem Obr. 23 Rotaéni stabilita -

dopliikovy test (Cook, 2010,

natazené. Pokud je pii pohybu citit bolest, hodnotime nula 102)

body. Testovany obdrzi + a hodnoceni zaznamename pro

pristi testovani.

4475 Verbalni instrukce

e Kleknéte si na vSechny ¢tyfi, tak aby se kolena a dlané¢ dotykaly desky. Dlané
umistéte kolmo pod ramena, kolena kolmo pod ky¢le, aby sviraly pravy tihel.

e Palce na rukou a nohou a kolena musi byt v kontaktu s deskou. Nohy jsou
zapiené o biisSka prstd.

e Ve stejny Cas natdhnéte pravou ruku vpied a pravou nohu vzad, jako kdyz letite.

e Poté bez dotyku zemé spojte pravy loket a pravé koleno piesné nad deskou.

e Vratte se do natazené pozice.

e Vrat'te se do poc¢atecni pozice.

e Rozumite instrukcim?

4.4.7.6 Verbalni instrukce — doplitkovy test

e Zustante na vSech ¢tyfech a dosednéte na paty.

e Piiblizte Vasi hrud’ ke kolentim a ruce drzte ve vzpazeni tak daleko, jak jen je to
mozné.

e Rozumite instrukcim?

e (Citite bolest?

o1



4.4.71.7 Doporuceni pro testovani

1. Pohybujici horni koncetina urcuje testovanou stranu.

2. Ujistime se, Zze konCetiny pfi jednostranném pohybu zistanou nad deskou pro
ziskani tfi bodu.

3. Pii diagondlnim pohybu se koleno s loktem musi dotknout nad deskou pro
ziskani dvou bodd.

4. Ujistime se, Ze je patef rovna a boky a ramena jsou v pravém uhlu v pocate¢ni
pozici.

5. Nehodnotime vzorec béhem provadéni pohybu. Hodnotime az po celém
provedeni.

6. Nefidime pohyb, jednoduse opakujeme instrukce, pokud je potieba.

7. Ptame se na bolest?

8. Pokud jsme na pochybach, ddme niz§i ohodnoceni.
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4.4.7.8 Bodovani

3 body — Testovany

provede spravny

unilateralni pohyb.

Obr. 24 Rotaéni stabilita 3b (Cook, 2010, 103)

2 body — Testovany
provede spravny

diagondlni pohyb.

Obr. 25 Rota¢ni stabilita 2b (Cook, 2010, 103)

1 bod - Testovany

neni  schopen  proveést

diagonalni pohyb. e .
> ~3 Moy &

Obr. 26 Rota¢ni stabilita 1b (Cook, 2010, 103)

0 bodi — Testovany ziska nula bodt, pokud je provadéni cviku spojeno s bolesti.

Leékat by mél provést diikladnou prohlidku bolestivého mista.
Dopliikovy test

Flexe patefe miize byt provedena za predpokladu provedeni podporu kle¢mo, poté
se zhoupneme vzad do pozice, kdy se hyzd¢ dotykaji pat a hrud’ stehen. Ruce ziistava;ji
pred télem natazené. Pokud je pohyb spojen s bolesti, hodnotime nula body a odkazeme
testovaného k odbornému 1ékaii nebo fyzioterapeutovi. Pokud testovany ziska pozitivni

hodnoceni, zaznamenate body pro budouci testovani.
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4.5 Interpretace hodnoceni

V prvé fadé je dulezité se zaméfit na situaci, kdy testovany ziska nulu z jednoho
nebo vice testl, poté je nutné, aby konkrétni bolest fesil sportovni 1ékai nebo
fyzioterapeut a urcil pfi¢inu. V nejlepSim zajmu testovaného je nepokracovat ve
cvicebnim programu, dokud nebudou tato bolestiva mista vySetfena. Jedinec by mé¢l byt
znovu testovan, az bolest zmizi, protoZze ohodnoceni nula body nejen Zze negativné

ovliviiuje celkové hodnoceni, ale 1 jednotlivé testy jako takové.

Za dalsi je tieba vénovat pozornost zjisténym asymetriim, které¢ byly ohodnoceny
jednim bodem. Celkovy test (test samotny + doplitkovy test) hodnotime jednim bodem,
1 kdyZ testovany obdrzel na jedné stran¢ dva nebo tfi body a na stran€ druhé jeden bod.
Prava nebo leva dysbalance v mobilité¢ nebo stabilité mize zvySovat Sanci selhani téla,
které je pricinou zranéni. To je divod, pro¢ je dulezité¢ se v prvé tadé vénovat
dysbalancim. Jestlize testovany obdrzi hodnoceni jedna a zaroven zjistime dysbalance,
ur¢it¢ mechanické zakonitosti jsou ohroZeny a mohou byt pfiinou mikrotraumat

urcitych oblasti béhem provadéni aktivity. Tyto asymetrie vedou Kk vétsim problémum a

rozhodné ovliviiuji vykon.

Pokud testovany nemd Zadné dalSi asymetrie s jednim bodem pii bilateralnich
testech, zaméfime se na hodnoceni jedna z ostatnich testl. Testovany, ktery obdrzel
jeden bod, se vystavuje moznym problémim s mobilitou nebo stabilitou, které jsou
pri¢inou vysokého stupné stresu pro télo pii provadeéni aktivit. Je pravdépodobné, Ze
osoba, ktera obdrzi hodnoceni jedna bud s dysbalancemi nebo bez nich, bude
potiebovat individualné zamétené korektivni cviky s cilem zlepsit se v oblasti mobility

nebo stability.

Jakmile zjistime, Ze zde neni Zadné hodnoceni s jednim bodem, zamétime se na
dysbalance s dvéma body, kde bude mit testovany dva body na jedné strané a tfi na
druhé. Tato osoba se bude rozhodné hybat Iépe, ale znovu, tyto dysbalance mohou
ohroZzovat mechanické zékonitosti, kterd zplsobuji mikrotraumata. Vyrovnani
dysbalanci stale berme jako prioritu, protoze s problémy, kdy jsou dysbalance

w7 v

v mobilité a stabilité, nam hrozi vét§i Sance na zranéni.

V dalsim kroku je tfeba zaméfit se na oboustranné hodnoceni s dvéma body (na
hodnoceni dva pfi bilateralnich testech). Testovany se neprojevuje adekvatni mobilitou

%

a stabilitou pii1 provadéni zdkladnich pohybli, coz mize byt pfi¢inou selhani
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pti pohybové aktivité na vyssi urovni. Pro jednotlivee, ktery dosdhne hodnoceni dva,
nejsou jeho pohybové nedostatky tak nebezpecné jako pro jednice s hodnocenim jedna,
ale bez vhodného zasahu v podob¢ korektivnich cvikii bude pravdépodobné pokracovat
v kompenzaci nedostatkit v mobilit€¢ nebo stabilité. Tyto kompenzace povedou
ke snizeni kvality jeho zakladnich pohybi a ke zvyseni vyskytu mikrotraumat béhem
pohybovych aktivit. Tato osoba musi pracovat na svych slabsich strankach pomoci

korektivniho cviceni, ale nebude tak té¢zké tyto nedostatky piekonat.

Pokud ma testovany celkové hodnoceni, kde nejsou zadné asymetrie nebo nizsi
hodnoceni, pak se zaméfime na mobilitu. Na ptiklad, pokud ma testovany vsude
jedni¢ky nebo dvojky, zamétfime se na aktivni pfednozeni a/nebo mobilitu ramen. Pfi
zlepSovani téchto dvou testll aktivujeme télu pfirozené procesy proximodistalnich
vztahil nebo procesy tykajici se mobility a stability. Korektivni proces téchto dvou testl
vyzaduje pravidelnost, aby mohly nastat zmény Vv mobilit¢ a stabilit¢ na zakladni

urovni. Toto pomtiZe zlepsit pohybovy vzorec a posunout provedeni na vyssi uroven.

Jednotlivec, ktery mé perfektni hodnoceni a ma dostate¢nou kvalitu pohybovych
vzorcl, musi pfesto dale pracovat na udrZeni Urovné funkéniho pohybu. Tato osoba
musi pokradovat v zarazovani pohybovych mechanismi do svych aktivit v takovém
potfadi, aby udrZela funkéni pohybové vzorce na optimalni uUrovni. Je dileZité
pokracovat v testovani jednotlivce, ktery mél vysoké hodnoceni FMS kvuli kontrole

jeho tréninkového programu a ujistit se tak, Ze udrzuje fadné pohybové mechanismy.

Cilem FMS je lokalizovat slaba mista v pohybovych vzorcich a zlepSovat je
béhem tréninkového programu. Testujici by mél provadét kontrolni testy kazdého
jednotlivce pravidelné pfed zacatkem nového tréninkového programu. Provadénim
téchto kontrolnich testl testujici zkontroluje zlepSeni a ujisti se, Ze jednotlivec neztratil

schopnost funkénich pohybi, které jiz ziskal.
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4.6 Navrzené korektivni cviky pro jednotlivé testy

Kazdému klientovi byly pfid€leny tfi korektivni cviky na zakladé vysledki ze
vstupniho testu. Tyto cviky provadél na zacatku kazdé tréninkové lekce v supersérii
tiikrat po deseti opakovanich. Navrzené korektivni cviky pro jednotlivé testy jsou

doporuceny vV FMS instruktorskych manualech.

Cilem bylo zlepSeni daného testovaného pohybového vzoru. Zlepseni spociva ve

spravné koordinaci pohybu. Spravnou koordinaci pohybu hodnoti instruktor.

4.6.1 Aktivni prednoZeni

Nésledujici cviky jsou uréeny pro ty, ktefi méli nizké skore nebo dysbalance
Vv testu ,,Aktivni pfednozeni“. Do jejich cvi¢ebnich programt byly zahrnuty 3 cviky

zZ nasledujiciho vyctu.

4.6.1.1 Flexe kycle s dopomoci
Pomiicky: odporova guma

Vychozi pozice je v lehu na zddech. Gumu si zahdkneme za stfed chodidla cvicici
dolni koncetiny (DK). Aktivné pfitahujeme DK, pfi¢emz koleno zlstava propnuté,
kotnik je v dorzalni flexi, poméhame si gumou. Pfi provadéni cviku kontrolujeme, zda
panev neni podsazend. DK, ktera neprovadi pohyb, zlistadva ve stejné pozici s aktivni

dorzalni flexi v kotniku. Zpét do vychozi pozice se vracime kontrolovang.

Obr. 27 Flexe ky¢le s dopomoci

56



4.6.1.2 Klek jednonoz s rotaci
Pomticky: ty¢, podlozka pod koleno

Vychozi pozice je v kleku jednonoz, kdy kycle, kolena a kotniky sviraji pravy
uhel. Opérné koleno podlozime. Klient drzi ty¢ nadhmatem na ramenou, predlokti jsou

kolmo k podlaze, lokty jsou pod ty¢i. Provadime rotaci trupu na stranu piedni DK.

Obr. 28 Klek jednonoZ s rotaci

4.6.1.3 Prednozeni s aktivaci stiedu téla
Pomiicky: odporova guma

Vychozi pozice je v lehu na zadech, v kazdé ruce drzime nylonové konce gumy, ktera je
pfipevnéna za hlavou. Provedeni cviku spociva v aktivaci stfedu téla aktivnim sevienim
koncii gumy, stazenim Zeber do vydechové pozice a aktivnim pfipaZzenim proti odporu
gumy. Nasleduje aktivni pfednozeni natazené DK. DK, kterd neprovadi pohyb, ziistava
ve stejné pozici s aktivni dorzalni flexi v kotniku. Zpét do vychozi pozice se vracime

kontrolovang.

Obr. 29 PrednozZeni s aktivaci stiedu téla
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4.6.1.4 Kycelni ohyb jednonoz
Pomicky: ty¢

Vychozi pozice je ve stoji jednonoz. Ty¢ drzime za zady obouruc v oblasti kréni a
bederni patefe. Ty¢ se dotykd oblasti tylu, hrudni patefe a kiizové kosti, ¢imz si
kontrolujeme vzpiimenou patet po celou dobu provedeni cviku. Provedeme soucasné
flexi v ky¢lich a v mensi mife v kolenou, volnou DK zanozime. Zpét do vychozi pozice
se vracime kontrolovang¢.

~ -~

Obr. 30 Ky¢elni ohyb jednonoz

4.6.2 Mobilita ramen

Nasledujici cviky jsou uréeny pro ty, ktefi méli nizké skore nebo dysbalance
V testu ,,Mobilita ramen®. Do jejich cvicebnich programii byly zahrnuty 3 cviky

z nasledujiciho vyctu.

4.6.2.1 Stérac (rotace hrudni patere s pohybem paze)
Pomiicky: podlozeni pod koleno a hlavu

Vychozi pozice leh na boku ve vzpazeni, spodni DK je natazend, vrchni DK je
podlozena tak, aby byla na trovni kyCelniho kloubu a svirala pravé uhly v ky¢li a
koleni. Hlava je podloZena. Pohyb provadime kontrolovanym sunutim horni koncetiny

(HK) po podloZce ze vzpazeni a supinace do pfipaZeni a pronace a zpét.

58



Obr. 31 Stéra¢

4.6.2.2 Metronom (rotace trupu s flexi v kyclich a kolenou)
Pomiicky: foam roller

Vychozi pozice je v lehu na zadech v upazeni, dlané vzhiru, ky¢le a kolena sviraji
pravé uhly, mezi koleny drzime valec. Pfi pohybu pokladdme dolni koncetiny do stran

bez pohybu hlavy a ramen, ktera zlstavaji na zemi.

28

E

Obr. 32 Metronom

4.6.2.3 Trhani Zeber (rotace hrudni patere)
Pomticky: podlozeni pod koleno a hlavu

Vychozi pozice leh na boku, spodni dolni koncetina je natazend, vrchni dolni
koncetina je podlozena tak, aby byla na trovni kycelniho kloubu a svirala pravé thly
v ky¢li a koleni. Hlava je podlozena. Pokréenou DK si fixujeme za koleno, druhou
rukou si drzime Zebra na protilehlé stran€. Pohyb vychazi z rotace hrudni patete, hlavu

ota¢ime ve sméru rotace. Snazime se piiblizit ramenem Kk podlozce.
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Obr. 33 Trhani Zeber

4.6.2.4 Cedulka (rotace hrudni patere ve vzporu klecmo)

Pomucky: zadné

Vychozi pozice je ve vzporu kle¢mo, jedna HK je pfilozena na zdda do mist
cervicothorakalniho ptfechodu, konecky prsti by méli byt na urovni hornich whla
lopatek. Cvik spociva v rotaci hrudni patefe se sou¢asnym pohybem hlavy doprovazené

pohledem a pohybem pokréené HK, loket v prvni fazi cvikt sméfuje do stropu, v druhé

se snazime dotknout druhého lokte.

Obr. 34 Cedulka

4.6.3 Rotacni stabilita

Nasledujici cviky jsou ur€eny pro ty, ktefi méli nizké skore nebo dysbalance
Vv testu ,,Rotacni stabilita“. Do jejich cvicebnich programt byly zahrnuty 3 cviky

Z nasledujiciho vyctu.
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4.6.3.1 Lovecky pes (kontralateralni vzpazeni a natazeni DK ve vzporu klecmo)
Pomicky: zadné

Vychozi pozice je vzpor klecmo, dlan€¢ pod urovni ramen, chodidla pod urovni
kycle, hlava je v prodlouzeni patefe. Pii provadéni cviku soucasn¢ vzpazime HK a
vytdhneme do délky protilehlou DK, chodidlo v dorzalni flexi, pohled ve sméru HK.
Poté se koncetiny, které provadi pohyb, dotknou pod télem loktem a kolenem, pohled

do mist styku kolene s loktem. Vratime se do vychozi polohy.

Obr. 35 Lovecky pes

4.6.3.2 Pretaceni (hard roll)
Pomicky: zadné

Vychozi pozice je vlehu na zadech ve vzpazeni. Cvik zacind soucasnym
pohybem DK a protilehlé HK tak, aby se koleno spojilo s loktem, zbylé koncetiny se
vytahuji do dalky. V této pozici se pieto¢ime na bok, kde je pokréend DK. Pohyb zpét

za¢indm nejprve pohybem hlavy, pak aZ nasleduje pohyb téla.

Obr. 36 Hard roll
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4.6.4 Stabilita trupu

Nasledujici cviky jsou urceny pro ty, ktefi méli nizké skore nebo dysbalance
Vv testu ,,Stabilita trupu“. Do jejich cvicebnich programti byly zahrnuty 3 cviky

zZ nasledujiciho vyctu.

4.6.4.1 Flexe kolene v podporu
Pomtucky: zadné

Vychozi pozice je v podporu na piedloktich, hlava v prodlouzeni trupu. Aktivné
provadime flexi v koleni. Kolena jsou béhem provadéni pohybu stale v kontaktu.

Kontrolovan¢ vracime koncetinu zpét.

Obr. 37 Flexe kolene v podporu

4.6.4.2 Horolezec
Pomiicky: odporova guma

Vychozi pozice je ve vzporu, hlava v prodlouzeni patefe. Guma je zafixovana
Vv oblasti panve. Pohyb vychazi z flexe v kycli a koleni stfidavé jednonoZ, panev se

pfitom nehybe.
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Obr. 38 Horolezec

4.6.4.3 Asistovany klik
Pomiicky: odporova guma

Vychozi pozice je vzporu, guma zafixovand v oblasti panve, odlehcuje trup. Z této

vychozi pozice provadime klik.

Obr. 39 Asistovany klik

4.6.4.4 Chiize rukou ve vzporu
Pomucky: zadné

Vychozi pozice je stoj rozkrocny na Sitku panve. Pohyb zac¢indme hlubokym
predklonem, dlanémi se dotkneme zemé a poté postupujeme rukama vpied do pozice

vzporu, nadsleduje chiize po rukou do stran. Poté zpét do vychozi pozice.
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Obr. 40 Chiize ve vzporu

4.6.5 Vypad vpred
Nasledujici cviky jsou uréeny pro ty, ktefi méli nizké skore nebo dysbalance

vtestu ,,Vypad vpted“. Do jejich cvicebnich programti byly zahrnuty 3 cviky

Z nésledujiciho vyctu.

4.6.5.1 Flexe kycle s dopomoci

Pomiicky: odporova guma

Vychozi pozice je v lehu na zddech. Gumu si zahakneme za stfed chodidla cvicici
dolni koncetiny (DK). Aktivné pfitahujeme DK, pfi¢emZ koleno zlistdvad propnuté,
kotnik je v dorzalni flexi, pomdhame si gumou. Pfi provadéni cviku kontrolujeme, zda

panev neni podsazena. DK, ktera neprovadi pohyb, zlstava ve stejné pozici s aktivni

dorzalni flexi v kotniku. Zpét do vychozi pozice se vracime kontrolované. Viz obr. 27.

4.6.5.2 Klek jednonoz s rotaci
Pomticky: ty¢, podlozka pod koleno

Vychozi pozice je v kleku jednonoz, kdy kycle, kolena a kotniky sviraji pravy
uhel. Opérné koleno podlozime. Klient drzi ty¢ nadhmatem na ramenou, ptedlokti jsou
kolmo k podlaze, lokty jsou pod ty¢i. Provadime rotaci trupu na stranu ptedni DK. Viz
obr. 28.
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4.6.5.3 Dorzalni flexe v kleku jednonoz

Pomicky: ty¢, podlozka pod koleno

Vychozi pozice je v kleku jednonoz, kdy ky¢le, kolena a kotniky sviraji pravy
uhel. Opérmné koleno podlozime, zadni koncCetina je opfenda o Spicku. TyC svird
s podlahou pravy thel, je umisténa u vnéjsi hrany chodidla za malickem u piedni DK.

Pfenasime vahu na chodidlo pfedni DK, pata se nezved4, koleno se posouva pred

uroven tyCe a miji tyC z vnitini strany.

Obr. 41 Dorzalni flexe

4.6.5.4 Most na ramenou jednonoz skrémo
Pomicky: zadné

Vychozi pozice v lehu na zadech, paze vedle téla dlanémi vzhiru, DK pokréené,
jednu DK zvedneme pokréenou tak, aby stehno s trupem sviralo pravy thel. Pohyb

spociva v extenzi kycle opérné DK, vyvarujeme se anteverzi a rotaci panve.

Obr. 42 Most skrémo
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4.6.6 Prekrok prekazky

Nasledujici cviky jsou urceny pro ty, ktefi méli nizké skore nebo dysbalance
Vv testu ,,Pfekrok piekazky“. Do jejich cvicebnich programii byly zahrnuty 3 cviky

zZ nasledujiciho vyctu.

4.6.6.1 Flexe kycle s dopomoci
Pomtcky: odporova guma

Vychozi pozice je v lehu na zadech. Gumu si zahakneme za stfed chodidla cvicici
dolni koncetiny (DK). Aktivné pfitahujeme DK, pfi¢emz koleno zlstavad propnuté,
kotnik je v dorzalni flexi, pomdhame si gumou. Pfi provadéni cviku kontrolujeme, zda
panev neni podsazena. DK, kterd neprovadi pohyb, ziistdva ve stejné pozici s aktivni

dorzalni flexi v kotniku. Zpét do vychozi pozice se vracime kontrolované. Viz obr. 27.

4.6.6.2 Most na ramenou jednonoz
Pomiicky: foam roller

Vychozi pozice v lehu na zadech, paze vedle té€la dlanémi vzhlru, jednu DK
zvedneme pokréenou tak, aby stehno s trupem sviralo pravy uhel, druhou natazenou DK
podlozime véalcem v oblasti dolni poloviny Iytka. Pohyb spociva v extenzi kycle opérné

DK, vyvarujeme se anteverzi a rotaci panve.

Obr. 43 Most jednonoZz
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4.6.6.3 Pretaceni pomoci horni poloviny téla
Pomicky: zadné

Vychozi pozice vlehu na zidech ve vzpaZeni. Pohyb zacind otoCenim a
pfedklonem hlavy a zvednutim jedné HK a nésleduje pfetoceni pouze za pomoci horni
poloviny téla na bficho. Nasleduje pretoCeni zpét otoenim a zaklonénim hlavy a

zvednutim jedné HK, pfeto¢ime se na zdda pouze za pomoci horni poloviny téla. Dolni

koncetiny jsou béhem provadéni cviku uvolnéné.

Obr. 44 Ptetaceni horni polovinou téla
4.6.6.4 Pretdaceni pomoci dolni poloviny téla
Pomicky: zadné
Vychozi pozice vlehu na zadech, HK jsou ve vzpazeni. Pohyb zacina
pfednoZenim a pohybem DK pfes podélnou osu téla a nasleduje pretoCeni pouze za
pomoci dolni poloviny téla na bficho. Nasleduje pfetoceni zpét zanozenim a pohybem

DK pies podélnou osu téla a nasledného pietoceni na zadda pouze za pomoci dolni

poloviny téla. Horni polovina téla je béhem provadéni cviku uvolnéna.

Obr. 45 Pretaéeni dolni polovinou téla
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4.6.6.5 Vysoky krok na stupinek s rotaci trupu
Pomticky: stupinek

Ve vychozi pozici se jedna noha nachazi ve vykroku na stupinku, jehoz vyska
zavisi na schopnostech cvicence. Trup je vzptimeny, vzpazeno. Pohyb spociva v Cisté

rotaci trupu k pokréené DK a zpét bez pripadnych souhybu trupu a koncetin.

Obr. 46 Vysoky krok s rotaci

4.6.7 Hluboky drep

Nasledujici cviky jsou ur€eny pro ty, ktefi méli nizké skore nebo dysbalance
v testu ,,Hluboky diep“. Do jejich cvi€ebnich programi byly zahrnuty 3 cviky

Z nasledujiciho vyctu.

4.6.7.1 Flexe kycle s dopomoci

Pomticky: odporova guma

Vychozi pozice je v lehu na zadech. Gumu si zahdkneme za stfed chodidla cvicici
dolni koncetiny (DK). Aktivné pfitahujeme DK, pficemzZ koleno zlstdva propnuté,
kotnik je v dorzalni flexi, pomahame si gumou. Pfi provadéni cviku kontrolujeme, zda

panev neni podsazend. DK, ktera neprovadi pohyb, zlstava ve stejné pozici s aktivni

dorzalni flexi v kotniku. Zpét do vychozi pozice se vracime kontrolované. Viz obr. 27.
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4.6.7.2 Dorzalni flexe v kleku jednonoz
Pomicky: ty¢, podlozka pod koleno

Vychozi pozice je v kleku jednonoz, kdy kycle, kolena a kotniky sviraji pravy
uhel. Opérmné koleno podlozime, zadni koncCetina je opfenda o Spicku. TyC svird
S podlahou pravy thel, je umisténa u vnéjsi hrany chodidla za malickem u ptfedni DK.
Pfenasime vahu na chodidlo pfedni DK, pata se nezveda, koleno se posouva pred

uroven tyCe a miji tyC z vnitini strany. Viz obr. 41.

4.6.7.3 Hluboky diep s odporovou gumou.
Pomticky: odporova guma

Odporova guma je ukotvena na pevny bod, ktery je ve vySce kolen. Vychozi
pozice je ve stoji ve vzpazeni, guma je navleCena na paze a zahaknuta za ramena.
Provadime se hluboky diep se snahou odolavat odporu gumy a tim udrzet trup

vzpiimeny.

Obr. 47 Diep s gumou
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4.6.7.4 Kycelni ohyb s tyci na zdadech
Pomicky: ty¢

Vychozi pozice ve stoji rozkrocném na Sitku panve. Ty¢ drzime za zady obouruc
Vv oblasti kréni patefe a bederni patefe. TyC se dotykd oblasti tylu, bederni pateie a
ktizové kosti, ¢imz si kontrolujeme vzptimenou patef po celou dobu provedeni cviku.
Provedeme soucasné flexi v kyclich a v mensi mitfe v kolenou. Poté névrat kontrolované

do vychozi pozice.

Obr. 48 Ky¢elni ohyb

4.7 Organizace vlastniho vyzkumu

Vybér probandii vychédzel z naboru nové ptichozich klientd. BEhem mésict srpna
az listopadu 2015 probihala vstupni méfeni v prostorach ceskobudé&jovické télocvicny

Local Gym za asistence certifikovaného FMS instruktora Bc. Petra Cerveného.

Na zaklad¢ vstupnich vysledk byly kazdému klientovi piid€leny tii korektivni
cviky, které provadel v ramci trech supersérii po deseti opakovanich na kazdou stranu
Vv pfipad€ unilateralnich i bilaterdlnich cvikl. Na provedeni deseti opakovani kazdého

cviku méli klienti 75 sekund, interval zatizeni byl fizen centraln¢ zvukovym signalem.

Klienti dochéazeli pravidelné¢ 2x tydné na skupinové lekce podle aktuédlniho

rozpisu. Korektivni cviky se provadeli vzdy v ivodni ¢asti lekce. Po pochopeni smyslu
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a zvladnuti techniky korektivnich cvikti kazdy klient cvi€il samostatné, instruktor

dohlizel na spravné provedeni.

Klientim bylo doporu¢eno provadét stejné  korektivni  cviky 1

v mimotréninkovych dnech ve tiech seriich v poloviénim poctu opakovani.

Po tfech mésicich cviceni, v obdobi listopad 2015 az unor 2016, klienti pribézné
absolvovali retest opét v Ceskobud&jovické télocvicné Local Gym za asistence

certifikovaného FMS instruktora Bc. Petra Cerveného.
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5 Vysledky

5.1 Vysledky vstupniho testovani

Prvni testovani novych klient probihalo v obdobi srpna az listopadu 2016.
V tabulce 1 jsou uvedeny vysledky prvniho testovani jednotlivych klientd. Detailni
vysledky testovani jsou uvedeny Vv ptiloze 3. Celkové vysledky vstupniho testovani jsou

zobrazeny na obrazku 49.

Maximalni pocet dosazenych bodt byl 21, nejvyssiho ohodnoceni doséahli klienti

¢. 8 a9 — 17 bodu, nejnizsiho ohodnoceni dosahl klient ¢. 13 — 9 bodd.
Tab. 1 Vstupni testovani
FMS™ klient
test 1,2(3/4|5|/6|78,9|10/11(12|13|14|15|16(17
hluboky diep 2|11 (2122|2223 |2]|2|1|1|1]|2|2]|2
prekrok prekazky 2212|2122 |3|2|2|1|2|1|2]2]|2
vypad vpred 2020222223323 |2|1]2|1]2]2
mobilita ramen 212|13|3|2|3|1|3(3(3(2|2|2|0|2]|3]3
aktivni prednozeni 21313323233 (3(3|1|1(2|2]|1]1
stabilita trupu 1/2|1(1(2|3|1(2(0(1|3 |11 |1]|1|1]|2
rotacni stabilita 212 (2122|2222 |2]|2|2|2|2]|2|2]|2
CELKEM 13|14 (1415|1416 |12 (17|17 |15|17|10(10| 9 |12|13 |14
Vstupni testovani
21
18
215
2
@ 12
>§ 9
S 6
3
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
klient

Obr. 49 Vstupni testovani

72




5.2 Vysledky retestt

V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky retestti, které byly provedeny vzdy 3 mésice

po vstupnim testovani. Detailni vysledky testovani jsou uvedeny v pfiloze 3. Celkové

vysledky vstupniho testovani jsou zobrazeny na obrazku 50.

Maximalni pocet dosazenych bodii byl 21, nejvyssiho ohodnoceni doséahli klienti

v

Tab. 2 Rtest
FMS™ klient
test 1/2/3|4|5|6|7|8|9|10{11|12(13/14|15|16|17
hluboky diep 2022|212 |3|2|2|3|2|2|2|2|2]|2]2]|3
prekrok prekazky 2122332223 |2|3|1|2|2]|2]2]|2
vypad vpied 312(2|3(3|3(3|3(3[3|3|2(2|3|3]|2]3
mobilita ramen 2121331232333 |2]|2(2]|33]|3]3
aktivni pfednozeni 3(3(3|3(3|3[3|3[3|3[3|2(3|3[3|3]2
stabilita trupu 1(3|1(2(3|3|1|1(2|1|2|1|2|1|1]1]|2
rotacni stabilita 222|222 |2(2]2]2|2|2|2|2|2|2]|2
CELKEM 15/16|15|18/18|19|15(16|19|16 |17 |12|15|16 |16 | 15|17
Retest

dosazzené body

8

9
klient

10 11 12 13 14 15

16 17

Obr. 50 Retest
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5.3 Porovnani vstupnich testl a retesti

Provedenim vstupniho testu a retestu jsme chtéli zjistit, zda je mozné, aby se

klienti po tfech mésicich zlepsili v celkovém provedeni FMS testu — hypotéza H;.

Primérné hodnoty vstupniho testu a retestu jsou uvedeny v tabulce 3 a porovnany

graficky na obrazku 51. Z tabulky je patrné, ze se klienti v praiméru zlepsili o 2,53 bodu.

Dale jsme vypocitali testovaci kritérium, které se po zaokrouhleni rovna 3,3453 a
srovnali jej s tabulkovou hodnotou 2,0369. Jelikoz je vypoétena hodnota vétsi nez
hodnota tabulkova, potvrzujeme naSi hypotézu, tudiz je rozptyl mezi vstupnim

testovanim a retestem statisticky vyznamny.

Tab. 3 Porovnani vysledki

vstupni test retest rozdil
aritmeticky primér (x) 13,65 16,18 2,53
smérodatna odchylka (s) 2,47 1,74 0,73
Porovnani vysledkd
21
18
> 1 1
-g 15 ! : L | 17, L L7 ! ! 1
3 12 158 L 4158 | 1 15 " 15 158
>§) 9 : 1 1 ] :
g 6 1 10 9
T
3 - - - - - - - - - - - - - - - -
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
klient
m vstupni test M retest

Obr. 51 Porovnani vysledki
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6 Diskuze

U nov¢ prichozich klientll té€locvicny Local Gym byly provedeny FMS testy a
nasledné retesty zaméiené na kvalitu pohybu. Pro spravné provedeni testd byl pfimen
certifikovany FMS instruktor Be. Petr Cerveny, ktery poskytl instruktorsky manual a

byl ndpomocen pii ptiprave korektivnich programd.

Na zaklad¢ vstupnich vysledkii byly kazdému klientovi ptidéleny tfi korektivni
cviky, které provadél v ramci tfech supersérii po deseti opakovanich. Klienti dochazeli
pravidelné 2x tydné na skupinové lekce podle aktualniho rozpisu. Korektivni cviky se
provadéli vzdy vuvodni ¢asti lekce. Po pochopeni smyslu a zvladnuti techniky
korektivnich cvikd kazdy klient cvicil samostatn€, instruktor dohlizel na spravné
provedeni. Klienthm bylo doporuceno provadét stejné korektivni cviky i
Vv mimotréninkovych dnech ve tfech seriich v polovicnim poctu opakovéani. Po tfech
mésicich cviceni klienti pribézné absolvovali retest opét za asistence certifikované¢ho

FMS instruktora.

Z grafu, kde jsme porovnali vysledky vstupniho testu a retestu, je ziejmé, ze pfi
pravidelném provadéni adekvatné navrzeného korektivniho cviceni, se testovani jedinci

zlepsili v kvalité provedeni pohybovych vzora.

Testovany €. 11 v retestu dosahl stejného skore jako ve vstupnim testu. Jednalo se
o jedince, ktery mél jiz pfi vstupnim testu 17 bodi, coz je povaZovéano za velmi dobré
skore, pokud vezmeme v potaz, Ze maximalni mozné ziskané FMS skoére je 21 bodu.
Doty¢ny se zlepsil v testu ,,Prekrok prekdzky* a dosdhl tak maximalniho skére t¥i bodl
vV tomto testu. Toto zlepSeni snizilo riziko zranéni pii béhdni, coZ je jeho oblibena
pohybova aktivita, pii které v dob& vstupniho testu citil bolest v oblasti beder.
V disledku zaméteni se na zlepSeni pohybového vzoru ,,Prekrok prekazky* se o jeden
bod snizilo skore v testu ,,Stabilita trupu“. Jednou z pfic¢in mize byt zvySeni télesné
hmotnosti ze 103 kg na 105 kg. Dalsi moznou pfic¢inou mize byt nedoporuceni
provadéni pro néj oblibenych klikii v mimotréninkovych dnech, které byly nahrazeny
korektivnimi cviky pro ,,Pfekrok piekazky*. To mlze potvrzovat, ze pokud se zamétime
na cilené zlepseni jednoho pohybového vzoru, mizeme docasné zhorsit kvalitu jiného

pohybového vzoru (Kolaf et al., 2009).
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U testované ¢. 8 doslo ke zhorSeni skore o jeden bod. Pfi¢inou byla nepravidelna
dochdzka na skupinové tréninky v té€locvicné z divodi zmény pracovni pozice

Vv zaméstnani, kde vice cestovala autem, a s tim souvisejici navysSeni stresu.

U ostatnich klientl se skore zlepsilo, u nékterych i1 vyrazné. Klient €. 5 se zlepsil o
4 body na celkovych 18 bod, klient ¢. 13 o 5 bodi na celkovych 15 bodt a klient ¢. 14
dokonce o 7 bodl na 16 bodi. Domnivame se, ze divodem vyrazného zlepSeni bylo
relativné nizké pocatecni FMS skoére. Zaroven si tito klienti uvédomili, Ze jejich nizsi
FMS skoére znamend vyssi riziko zranéni v béZném zivote 1 v jejich rekreacnich sportech
(volejbal, fotbal, lyzovani), proto se vénovali korektivnim cvikim i1 nad ramec
skupinovych lekci. FMS skore se vyrazné navysilo i po odstranéni bolesti ve spolupraci

s fyzioterapeutem.

Z celkového poctu sedmnacti testovanych se u patnécti zlepsilo vysledné skore pii
kontrolnim retestovani, coz potvrdilo, ze systém FMS opravdu funguje, a zaroven jsme i

statisticky potvrdili nasi hypotézu této prace.

FMS systém pohotové identifikuje svalovou nerovnovahu a télesné asymetrie.

vvvvvv

cviky a tréninkové plany, které dikladné a mechanicky znovuobnovuji spravné

pohybové vzorce (Snasel, 2015).

Po absolvovani tfimésicnich cvicebnich korektivnich programii se klienti citi 1épe
pfi samotném tréninku i v béZném Zivoté a vice rozumi tomu, v jakych souvislostech

télo funguje, a maji vétsi znalost o tom, jak sami sobé pomoci adekvatnim pohybem.
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[ Zaveéer

Cilem préace bylo navrzeni a ovéfeni cilenych korektivnich programi na zakladé¢
vysledkll testovani metodou FMS vytvofené pro nové pfichozi klienty Local Gym
v Ceskych Budgjovicich. Na zakladé vstupniho testu byly kazdému klientovi piidéleny
cilené kompenzacni cviky, které méli zlepsit jeho zdravotni stav. Tyto cviky pak

provadél 2x tydné na pravidelnych lekcich.

Polozili jsme si hypotézu, ze po absolvovani tii mésicniho kompenzacniho

programu dojde ke zlep$eni v celkovém provedeni FMS testu, ktera byla potvrzena.

Z celkového poctu sedmnacti testovanych se u patnécti zlepsilo vysledné skore pfi
kontrolnim retestovani, u jednoho se skére nezménilo a u jednoho se zhorsilo o bod.
Pozitivum celé prace vidime v tom, ze se klienti primérné zlepS$ili o 2,5 a tim byl

ovéfen i cileny kompenzaéni program.

Nevyhodou této prace bylo, Ze testovani prob&hlo na relativn€ malém vzorku
populace. Pokud bychom chtéli dale pracovat s touto metodou, bylo by dobré ji porovnat

S jinymi kompenza¢nimi metodami a porovnat ji s kontrolni skupinou.
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Piiloha 1 Hodnotici tabulka - original (Cook, 2010, 89)

THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN
SCORING SHEET

NAME DATE OB

ADDRESS

CITY. STATE. I PHOME

SCHOOLAFFILIATION

55N HEIGHT WEIGHT AGE GEMDER

PRIMARY SPORT PRIMARY POSITION

HAMDVLEG DOMINAMCE PREVIOLUS TEST SCORE

AW FINAL

TEST SCORE | SCORE

COMMENTS

DEEP B0UAT

HURDLE STEP

[NLINE LUMGE

SHOULDERE MOBILITY

IMPINGEMENT CLEARING TEST

ACTIVESTRAIGHT-LEG RAISE

== o - ol - I - o -

TRUNE STARILITY PUSHUP

PRESS.UP CLEARING TEST

L

ROTARY STABILITY
R

POSTERIOR ROCKING CLEARING TEST

TOTAL

Baw Score: This score 1s used to denoba right and lefi side scoring. The right and left sldes are scored In five of the
sewen tests and both are dooumented in this space.

Final Soore: This score b5 wsed to denote the overall score for the test. The bkewest score for the raw score (sach slda)
15 carrled over to give a final score for the test. A person who scores a thres on the right and a two on the left would
recelve 2 final score of two.  The final score 15 then summarized and wsed as 2 total soore.
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Piiloha 2 Hodnotici tabulka - preklad

Funkcni screening pohybu
Hodnotici tabulka

Jméno Datum testu
Datum narozeni Tel. ¢islo
Adresa
Vyska Vaha Vek Pohlavi
Primarni sport Primarni pozice
Dominantni ruka/noha Predchoziho hodnoceni
Dilci Konecné .
Test hodnoceni hodnoceni Poznamky
Hluboky drep
v v a4 L
Prekrok prekazky o
) 5 L
Vypad vpred o
e L
Mobilita ramen o
v ’ L
Doplrikovy test o
. ’ v v s L
Aktivni pfednozeni o
Stabilita trupu
Doplrikovy test
L
Rotacni stabilita o
Doplrikovy test
Celkem
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Piiloha 3 Diléi vysledky

shoulder mobility

client 1 2 3 4 5 6 7
high 168 160 159 165 183 158 186
weight| 73| 70| 69| 69| 59| 62| 71| 73(99,6|104| 67| 67 96| 92

gender f f f f m f m

age 31 59 42 61 39 47 34
deep squat
bolest
hurdle step | L
P
inline lunge | L
P

clearing test

leg raise

L
)
L
p

trunk stability

clearing test

=W W

rotary stability | L

N

P

NN

NN

clearing test

TOTAL

client

deep squat

hurdle step

inline lunge

shoulder mobility

leg raise

trunk stability

rotary stability

N[ INININININ

N (R WIN W INN

NINWINININ |-

N (W WININ NN

N (R WWIN |~ (N

N (R WIWIN NN

N (R WIWIN NN

NN WWWwW W N

NININININININ

N W IWIN W IWIN

N (W W IWIN |~ (N

N(fWWwWww w| N W

NiRr[N[RINININN

N|IR[WINWINN

TOTAL

13

15

14

16

14

15

15

18

14

18

16

19

[y
N

15
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client 8 9 10 11 12 13 14
high 161 173 167 182 164 187 183
weight| 56| 56| 66| 66| 68| 68|103|105| 72| 70| 116| 110| 70| 70
gender f f f m f m f
age 49 35 50 46 53 44 41
deep squat| 2 2 3 3] 2 2 2 2
bolest| - - - - - - -
hurdle step | L 2 2 3 3| 2 2 1 2 2 2
P[ 2 | 2 3 13122 1|1 2 2
inlinelunge | L| 3 3 3 3 3 3 2 2
P[ 3] 3 3|3 3131213
shoulder mobility | 6,5 6,5 7 7,5 6,5 8,5 7
Lf 3 |3 3 1313 (3 |2]2]2]|2 2 2
55|55 4 (43| 2(|9]9/(65|65]| 10 9 |65|4,5
P[ 3 | 3 3 13|13 (3|3 |[3]|2]2 3 3
4 | 5 4 |40 |07 ]| 6|65|65]|75 7 |65 4
clearingtest | L| - - - - - -
Pl - - - - - -
leg raise | L
P

trunk stability

clearing test

rotary stability | L

P

clearing test

TOTAL

client 8 9 10 11 12 13 14
deep squat 2 2 3] 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2
hurdle step 2 2 3] 3 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2
inline lunge 3 3 3| 3 2 3 3 3 2 2 1 2 2 3

shoulder mobility 3 3 31 3 3 3 2 2 2 2 2 2 ol 3

leg raise 3] 3 3] 3| 3] 3| 3| 3 1 2 1 3] 2| 3
trunk stability 2] 1 o] 2| 1 1l 3] 2 1 1 1 2 1 1
rotary stability 2| 2 20 2| 2 2| 2| 2| 2| 2 2 2| 2| 2

TOTAL 17| 16| 17| 19| 15| 16| 17| 17| 10| 12| 10| 15| 9| 16
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client 15 16 17
high 174 171 174
weight| 77| 76 65| 62 63| 64
gender f f m
age 43 26 26
deep squat| 2 2 2 2 _
bolest| - - -
hurdle step | L| 2 2 2 2 2 2
2 3 2 3
inline lunge 2 2
2 2
shoulder mobili 7 7,5
3 3 3 3
4 6 6 3
3 3 3 3
4,5 6 2,5 2
clearingtest|L| - - -
P - - -
leg raise | L
p
trunk stability | 1 1 1 1 2 2
clearing test| - - -
rotary stability | L| 2 2 2 2 2 2
Pl 2 2 2 2 2 2
clearing test| - - -
totaL |12 [16] 13 [15 | 14 [ 17|
client 15 16 17
deep squat 2| 2 2 2 2 3
hurdle step 2| 2 2 2 2 2
inline lunge 1] 3 2 2 2 3
shoulder mobility 2| 3 3 3 3 3
leg raise 2| 3 1 3 1 2
trunk stability 1] 1 1 1 2 2
rotary stability 2| 2 2 2 2 2
TOTAL 12| 16 13| 15 14| 17
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