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The main goal of this research was to examine and compare the condition of the
musculoskeletal system of members of the Military Police and Police of the Czech Republic.
The research group consisted of 20 members of the Military Police and 20 members
of the Police of the Czech Republic. Research group was limited by the only men in the age
between 35 and 47.

The methodology of the functional muscle test was in accordance to Janda’s test (2004)
in a modified version form Dostdlova (2013). Test was used to examine presence of the
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inferiores, m. rectus abdominis and m. gluteus medius et minimus, and with the Police
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The functional tests revealed that among members of the Military Police there is a more
frequent occurrence of shortening in the Apley’s scratch test test with a frequency of 45%,
and in members of the Czech Police there is a more frequent occurrence of shortening
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Overall, a higher number of asymmetries were found among members of the Police of the
Czech Repubilic.

Based on the results of this research, a set of compensatory exercises was designed.
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1 UvoD

Pfisludnici Vojenské policie a Policie Ceské republiky musi dosahovat uréité psychické,
zdravotni a fyzické zpuUsobilosti, nebot v prabéhu sluzby éeli naroénym psychickym a fyzickym
vyzvam, kterym by bez odpovidajici urovné zpusobilosti nedokazali Celit. Jednim z faktor(
ovliviujicich fyzi¢kou zdatnost jsou svalové dysbalance, které mohou mit vyznamny vliv nejen
na vykon, ale i na zdravi.

Tato diplomova prace se zaméruje na analyzu a porovnani vyskytu svalovych dysbalanci
u prisludnikG Vojenské policie a Policie CR, jejichi pracovni naplfi spocivd v odhalovani
a vySetfovani trestné ¢innosti. Tyto skupiny pfislusnik( byly vybrany zamérné, nebot u nich
existuje rozdilny systémovy pfistup k prezkusovani fyzické zplsobilosti a mozZnosti provadét
osobni kondi¢ni pfipravu v ramci pracovni doby. Vyse uvedend pracovni napli ptislusnik(
obnasi velké psychické zatizeni a prevazna ¢ast pracovni doby je strdvena sezenim v kancelari
u pocitate. MuiZeme tedy hovofit o sedavém zaméstnani, které byva casto krom jinych
zdravotnich problém( (nemoci) spojovano i se vznikem dolniho i horniho zkfizeného
syndromu.

Cilem této prace je zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu téchto
dysbalanci mezi témito dvéma skupinami a poskytnout relevantni informace, které by mohly
byt vyuZity pro preventivni opatfeni a vytvoreni konkrétni sady kompenzacnich cvika.

Prace je strukturovdna do nékolika ¢asti. V teoretické Casti je popsana charakteristika
Vojenské policie a Policie CR, véetné pozadavkd na zdravotni a fyzickou zpGsobilost, nasleduje
uvedeni do problematiky pohybového systému a svalovych dysbalanci. Metodickd cast
popisuje vyzkumny soubor, metodiku vySetfovani svalovych dysbalanci a pouZité statistické
metody. Ve vysledkové ¢asti jsou prezentovany vysledky analyzy a porovnani svalovych
dysbalanci u obou skupin. Zhodnoceni vysledkl je uvedeno vzavéru prdce. Na zakladé
vysledk( z vyzkumu bych proved| navrh konkrétnich kompenzacnich cvik( vyuzitelnych pro obé

testované skupiny.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Vojenska policie

Vznik novodobé Vojenské policie se v Ceské republice datuje ke dni 21. ledna 1991 a je
spojen s rozkazem ministra obrany Ceské a Slovenské Federativni Republiky &islo 76/1990 (dale
jen rozkaz MO CSFR €. 76/1992). Tehdejsi oficialni nazev znél Vojenska policie Ceskoslovenské
armady (VP CSA). Vroce 1992 byl federdlnim shromazdénim Ceské a Slovenské Federativni
Republiky ptijat zakon ¢islo 124/1992 Sb., o Vojenské policii (dale jen z. ¢. 124/1992 Sb.), ktery
nahradil rozkaz MO CSFR ¢. 76/1992 a upravil plsobnost, tkoly, povinnosti a opravnéni
Vojenské policie. Po rozdéleni Ceské a Slovenské Federativni Republiky je od 1. ledna 1993
v Ceské republice uZivdn nazev Vojenska policie (VP). Vroce 2013 doslo ke zrugeni z. &.
124/1992 Sb., byl nahrazen novym zakonem, a to zakonem C¢islo 300/2013 Sb., o Vojenské
policii (dale jen z. ¢. 300/2013 Sb.). V tomto doslo k novelizaci pusobnosti, Gkoll, povinnosti
a opravnéni Vojenské policie. Tento zakon je platny i v sou¢asné dobé (Dolejsi, 2020).

Vojenska policie ma jako sv(j symbol granat se Sesti Slehajicimi plameny, kdy toto
vychazi z historického odkazu na ceskoslovenské polni cetnictvo (Obrazek 1). Veskera
symbolika, znaky a oznaceni Vojenské policie upravuje Vyhlaska Ccislo 301/2013 Sb.,
o stanoveni zpuUsobu zevniho oznaceni Vojenské policie a vojenskych policistl, vzoru
sluzebniho prlikazu a barevného provedeni a oznaceni dopravnich a specidlnich prostredk
Vojenské policie (dale jen vyhlaska ¢. 301/2013 Sbh.), a to predevsim z divodu jednotnosti,

jasné identifikace a pravni regulaci.

Obrazek 1

Symbol VP — grandt se slehajicimi plameny v zlatém a stfibrném provedeni (Dolejsi, 2020)
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Obrazek 2

Znak a rukdvovy znak Vojenské policie (Dolejsi, 2020)

Obrazek 3
Odznak a sluZebni prikaz Vojenské policie (priloha ¢. 3 a 9 k vyhldsce ¢. 301/2013 Sb.)

MINSTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

VOJENSKA POLICIE

PRUNZMEOS
m=0=r0T

Kentisadnl Lislo

Vojenska policie je specializovanym policejnim sborem pGsobicim v Armadé Ceské
republiky. Organizaéné spada pfimo pod Ministerstvo obrany Ceské republiky. Jejim nejvy$sim
predstavitelem je nacelnik Vojenské policie. Toho do funkce jmenuje a odvolava,
po predchozim projedndni vbranné a bezpecnostnim vyboru Poslanecké snémovny
Parlamentu CR, ministr obrany. Nacelnik Vojenské policie podléha do pfimé podfizenosti
ministra obrany (Mensikova, 2014; Dolejsi, 2020). ZaleZitosti spojené se sluzebnim pomérem
upravuje zakon ¢islo 221/1999 Sb., o vojacich z povolani (dale jen z. ¢. 221/1999 Sb.).

Cinnost Vojenské policie stanovuje z. ¢ 300/2013 Sb., aviak pfi vykonu své &innosti se
rovnéz fidi zdkonem ¢&islo 40/2009 Sb., trestni zakonik, zdkonem ¢&islo 141/1961 Sb., o trestnim
fizeni soudnim, zakon ¢&islo 250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich,
zakonem ¢islo 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich, zakonem ¢islo 361/2000 Sb., o silniénim

provozu a dalSimi pravnimi predpisy (Dolejsi, 2020).
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Organizacni struktura Vojenské policie vychazi ze zdsady uzemniho rozdéleni, zahrnuje
utvary s celorepublikovou plsobnosti, a to Hlavni velitelstvi Vojenské Policie Praha a Velitelstvi
ochranné sluzby Vojenské policie Praha, dale pak uUtvary s teritorialni pisobnosti, kterymi jsou
Velitelstvi  Vojenské  policie Tabor a  Velitelstvi Vojenské policie  Olomouc

(https://mocr.army.cz/, 2023; Dolejsi, 2020).

Obrazek 4

Organizaéni struktura Vojenské policie véetné podFizenosti Ministru obrany CR (Dolejsi, 2020)

Ministr obrany

Nacelnik Vojenské policie

Velitel Velitel Velitel

Hlavni velitelstvi
Vojenské policie

Praha
Velitelstvi ochranné Velitelstvi Velitelstvi
«  kriminalni sluzba slufby Vojenské policie Vojenské policie Vojenské policie
Praha Tabor Olomouc

+ dopravni, pofadkova a ochranna sluzba
« podpidrné sluzby rezortu MO (pyrotechnickd, kynologickd sluzba apod.)

Vnitfné se Vojenskd policie déli na krimindlni sluzbu, dopravni a pofadkovou sluzbu
a ochranou sluzbu. Pro ¢innost kriminalni sluzby Vojenské policie byla zdsadni novela zdkona
Cislo 141/1961, o trestnim fizeni soudnim, ktera byla u¢inéna zdkonem Ccislo 150/2016 Sb.,
s ucinnosti od 1. cervence 2016. Tato novelizace znamenala, Ze povérené orgadny Vojenské
policie jsou opravnény konat vySetfovani trestnych Cinl pfislusnik(i ozbrojenych sil a osob,
které pachaji trestnou cinnost proti pfislusnikim ozbrojenych sil ve vojenskych objektech
anebo proti vojenskym objektlim, vojenskému materidlu nebo ostatnimu majetku statu, s nimz
jsou pfislusné hospodafrit Ministerstvo obrany nebo jim zfizené organizacni slozky statu nebo
s nimZ jsou prislusné hospodafrit anebo s nimz maji prdvo hospodafit statni organizace ztizené
nebo zaloZené Ministerstvem obrany (§ 161 odst. 7 z. ¢. 146/1961 Sb.).

Prislusnikem Vojenské policie se mizZe stat pouze vojak z povolani nebo vojak v zaloze

povolany na vojenské cviceni k Vojenské policii, ktery ma minimalné stfedoskolské vzdélani

s maturitou a dosahl vzdélani odpovidajici predpoklddanému zafazeni na systemizované misto,
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je trestné bezuhonny, neni zavisly na alkoholu, omamnych a psychotropnich latkach
¢i hazardnich hrach, neni ¢lenem politické strany nebo uskupeni, ma zdravotni klasifikaci A —
schopen bez omezeni, je drzitelem fidi¢ského opravnéni minimalné skupiny "B" a Uspésné
absolvoval vybérové fizeni, které se skldda z psychologického vysetieni, posouzeni zdravotni

zpUsobilosti a prezkouseni z télesné zdatnosti (https://vp.army.cz/vyberove-rizeni-k-vp, 2023).
2.1.1 Zdravotni zpiisobilost k vykonu sluZby u Vojenské policie

Zdravotni zpUsobilost uchazecl o povoldni do sluzebniho poméru vojaka z povolani
(vojenského policisty) je zjistovana vramci pfijimaciho Fizeni. Provadi se ve vojenskych
nemocnicich (Ustfedni vojenskd nemocnice Praha, Vojenskd nemocnice Brno, Vojenskd
nemocnice Olomouc), kde jsou pro tento Ucel zfizeny prezkumné komise slozené z Iékar(.
Kazdy uchaze¢ musi projit fadou lékarskych vysetfeni (antropometricka vysetieni, fyzikalni
vySetfeni interniho charakteru véetné méreni tlaku a tepu, vysetieni EKG, laboratorni vysetfeni
modi a krve, rentgen hrudnich organ, vySetfeni odi, zrakové ostrosti, barvocitu a orientacéni
vySetfeni zorného pole, vysetieni nosni dutiny, usi, feci, hlasu a sluchu, vysetteni Ustni dutiny
astavu chrupu, orientacni chirurgické, neurologické, psychiatrické a koZni vysetreni,
psychologické vysetfeni a dalsi vySetreni podle aktudlniho zdravotniho stavu) na jednotlivych
odbornych pracovistich. Po jejich absolvovani prezkumnd komise vojenské nemocnice vyda
uchazedi lékarské vysvédceni s udélenou zdravotni klasifikaci. Ta je udélovdna v rozmezi A —
schopen, B — schopen s vyhradou, C — schopen s omezenim, D - neschopen, kdy pro sluzbu
u Vojenské policie je vyZzadovdna zdravotni klasifikace A.

Posuzovani zdravotni zplsobilosti upravuje vyhlaska ¢&islo 357/2016, o zdravotni
zpUsobilosti k vykonu vojenské cinné sluzby, kterd ve své pfiloze Cislo 1 i stanovuje seznam
nemoci, vad a stav(, ke kterym je ptihlizeno. V pfedmétném seznamu jsou uvedeny i nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané.

Zdravotni zpUsobilost je kontrolovana iv pribéhu sluzby u Vojenské policie, kdy toto ma
ve své kompetenci sluzebni lékaf posadkové osetfovny, ktery provadi pravidelné pracovné-
lékarské prohlidky a v pripadé podezieni na zménu zdravotni zplsobilosti (zdravotni
klasifikace) vyzada prezkumné fizeni k posouzeni zdravotni zplsobilosti u vojenské nemocnice.

V pripadé nesplnéni zdravotni klasifikace na zastavané sluZzebni misto dochazi k ukonceni
sluzebniho pomeéru, pripadné prevedeni na jiné sluzebni misto s odpovidajici zdravotni
klasifikaci. Toto neplati pro klasifikaci D — neschopen, nebot ta neumozriuje dalsi sluzbu vojaka

z povolani.
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2.1.2 Fyzické pozadavky pro prijeti k Vojenské policii

Jednou z podminek pro prijeti do sluzebniho poméru k Vojenské policii je Uspésné
absolvovani testl fyzické zdatnosti, které ovéruji, zda je uchazec fyzicky zpUsobily k vykonu
sluzby. Testy fyzické zdatnosti prfedepisuje v pfiloze ¢. 1 Zavazny pokyn nacelnika Vojenské
policie ¢islo 13/2020, Obsazovani volnych systemizovanych mist ve Vojenské policii
a v jednotkach aktivni zalohy Vojenské policie (dale jen ZP NVP ¢. 13/2020). Jejich provadéni se
kond v jednou dni za dohledu komise, kterd dosazené vykony uchazece vyhodnoti zavére¢nym

v

vyrokem ,splnil“ ¢i ,,nesplnil“. Testova baterie obsahuje 6 disciplin:

° béh na 12 minut (Cooperdyv test)

. plavani 100 m (volny zpUsob)

. ¢lunkovy béh 10x10 m

° shyby nadhmatem (zeny — vydrZ ve shybu)
. leh — sed

. kliky (Zeny — neprovadi)

Uvedené discipliny maji v pfiloze ¢. 1 ZP NVP &. 13/2020 stanoveny vykonové normy
a k nim bodové ohodnoceni (Tabulka 1, Tabulka 2). Bodové hodnoceni je stanoveno v intervalu
0 az 5, pricemZ se jednd o trestné body, které jsou v pribéhu testovani séitany. V kazdé
discipliné musi byt dosazeno alespor minimainiho po¢tu 5 bodu a zaroven u disciplin béh na 12
minut, shyby nadhmatem/vydrz ve shybu, leh - sed a kliky, museji byt splnény normy
pro vyrocni prezkouseni z télesné pripravy, které uklada priloha 1 a 2 k Normativnimu vynosu
Ministerstva obrany ¢islo 12/2011, SluZzebni télesna vychova v rezortu Ministerstva obrany
(dale jen NV MO ¢. 12/2011; Tabulka 4, Tabulka 5). Pfedmétné normy jsou rovnéz uvedeny
v pfiloze ¢. 2 ZP NVP €. 13/2020. Pro Uspésné absolvovani testl fyzické zdatnosti nesmi celkovy
soucet bodu presahnout hodnotu uvedenou v tabulce 3 pro danou vékovou kategorii (Zavazny

pokyn NVP ¢. 13/2020).

Tabulka 1

Normy a hodnoceni kontrolnich testi télesné zdatnosti pro vybérové rizeni — muZi

¢. disciplina 0b. 1b. 2 b. 3b. 5b. 5b.* méf. jednotky
1. béh 12 min. 3000 2900 2800 2500 2200 2000 Metry
2. plavani 100 m 1:35 145 2:.00 220 240 3:10 Minuty
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3. ¢&l. béh 10x10 m 24,00 25,00 26,00 28,00 30,00 32,00 Sekundy

4. shyby nadhmatem 14 12 10 8 5 4 Pocet
5. leh-sed 52 49 46 41 35 29 pocetza60 s
6. kliky 32 29 25 21 16 13 pocetza30s

Pozndmka. * plati pro muze 46 let a starsi

Tabulka 2

Normy a hodnoceni kontrolnich testu télesné zdatnosti pro vybérové fizeni — Zeny

¢. disciplina 0b. 1b. 2 b. 3b. 5b. 5b.*  méfr. jednotky
1. béh 12 min. 2550 2450 2300 2000 1700 16000 metry

2. plavani 100 m 2:20 2:30 2:45 3:05 3:30 3:50 minuty

3. ¢l. béh 10x10 m 29,00 30,00 32,00 34,00 38,00 41,00 sekundy

4. vydrzve shybu 50 44 32 20 8 5 sekundy

5. leh-sed 52 49 46 41 35 29 pocet za 60 s

Pozndmka. * plati pro Zeny 41 let a starsi

Tabulka 3

Bodové poZadavky splnéni testu fyzické pfipravenosti u vékovych kategorii)

kategorie max. bod(
vék muZi Zeny
do 25 let 10 10
26 —30 let 12 12
31-35let 14 14
36—-40 let 18 18
nad 40 let 22 22

2.1.3 Fyzické poZadavky v priibéhu sluZby u Vojenské policie

Oblast sluzebni télesné vychovy upravuje v rezortu Ministerstva obrany NV MO
¢. 12/2011. Ten v dané oblasti stanovuje pravidla, dkoly a cile, které by mély vést k zajisténi
standardizace a kvality sluzebni télesné vychovy, nebot ta je nedilnou soucasti vojenské

pfipravy a udrZovani fyzické kondice.
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Pro ucely této prace se budeme blize zabyvat pouze vyro¢nim prezkousenim z télesné
pripravy, které je definovano v Hlavé IV NV MO ¢. 12/2011. Vyrocni prezkouseni z télesné
pripravy je provadéno kazdoroéné a jeho absolvovani je povinné pro kazdého prislusnika,
vyjma téch, ktefi tohoto byli vojenskym Iékafem zprosténi zdlvodu nevyhovujiciho
zdravotniho stavu.

Vyrocni prezkouseni obsahuje dvé ¢asti, a to ¢ast vytrvalostni a ¢ast silovou. Toto neplati
v pfipadé muz nad 51 let a Zen nad 46 let, nebot zde je jiz pfezkouseni provadéno pouze
z Casti vytrvalostni. Normy vyroc¢niho prezkouseni stanovuje pfiloha 1 k NV MO ¢. 12/2011

a jsou rozdilné pro Zeny/muze a jejich jednotlivé vékové kategorie (Tabulka 4, Tabulka 5).

Tabulka 4

Normy a hodnoceni kontrolnich testt vyrocniho prezkouseni vojaki z télesné pripravy

Cislo testu 1/2 3 18 19
. . Souborné sil. cviceni Shyb
Nazev cviceni Béh na 12 minut Plavani na 300 m
(leh — sed/klik —vzpor) na hrazdé
Hodnoceni 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Méfici jednotka Pocet Pocet Metry Minuty

Ldo30let  52/32 46/28 42/22 12 10 8 3000 2800 2600 4:20 520 6:00
I.31-35let  51/30 45/27 39/22 11 9 7 2950 2700 2500 4:30 5:30 6:20
l.36-40let  44/27 40/24 34/19 10 8 6 2850 2600 2400 4:40 550 6:40
IV.41-45let  41/25 39/22 32/16 9 7 5 2750 2500 2200 4:55 6:10 7:20
V.46-50let  38/23 34/19 29/13 8 6 4 2650 2300 2000 5:10 6:30 7:50

VI. 51 let + 2400 2100 1800 5:20 6:50 9:00

Tabulka 5

Normy a hodnoceni kontrolnich testu vyrocniho prezkouseni vojdkyri z télesné pripravy

Cislo testu 1 3a 18 19
] L Vydrz ve shybu
Nazev cviceni Leh —sed Béh na 12 minut Plavani na 300 m
nadhmatem
Hodnoceni 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Mérici jednotka Pocet Pocet Metry Minuty

I.do 25 let 45 40 35 0:50 0:30 0:10 2550 2300 2100 4:50 5:50 6:20
Il.26 — 30 let 40 33 28 046 0:28 0:10 2400 2200 2000 5:10 6:10 6:40

M.31-35let 35 30 26 0:34 0:22 0:08 2300 2100 1900 5:20 6:50 7:20
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IV.36-40let 30 25 23 0:20 0:14 0:07 2200 2000 1800 5:40 7:20 8:00
V.41-45 let 25 22 20 0:18 0:10 0:05 2100 1900 1600 6:10 7:40 8:50

VI. 46 let + 1900 1800 1500 6:35 8:10 9:40

Silova testova baterie obsahuje dvé varianty a kazdy z pfislusnikl je povinen si jednu

zvolit a absolvovat ji. Jedna se o nize uvedené varianty:

. shyb na hrazdé (Zeny — vydrz ve shybu nadhmatem)

° leh — sed a kliky (Zeny — pouze leh sed)

Vytrvalostni testova baterie obsahuje rovnéz dvé varianty a i zde si kazdy z prislusnik(

povinné jednu zvoli. Zde je na vybér z:

° plavani na 300 metrd (volny zplsob)

° béh na 12 minut

Discipliny jsou hodnoceny v rozsahu od 1 do 4, kdy 1 = vytecné, 2 = dobfe, 3 = vyhovuijici,
4 = nevyhovujici. Hodnoceni nevyhovuijici je udéleno v pfipadé, Ze nedoslo k dosazeni alespon
minimalni stanovené hodnoty vykonu. Za vyrocni prezkouseni dochazi k udéleni celkové
znamky, a to dle klice uvedeného v pfiloze 2 k NV MO ¢. 12/2011 (Tabulka 6). U vékové
kategorie muzi 51 let a star$i a Zeny 46 let a starsi, je celkové hodnoceni rovno hodnoceni

za absolvovanou vytrvalostni disciplinu.

Tabulka 6

Celkové hodnoceni jednotlivce z vyrocniho prezkouseni z télesné pfipravy (varianty)

I. az V. vékova kategorie vojak, vojakyné

Hodnoceni ze silového testu 11 2 2 1 3 2 3 3 1 4 2 4 3 4 4

Hodnoceni z vytrvalostnihotestu 1 2 1 2 3 1 3 2 3 4 1 4 2 4 3 4

Celkové hodnoceni 1 2 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

V souvislosti s kazdoro¢nim prezkousenim vojakd a vojakyn z télesné pfipravy je jim
umoznovano v pracovni dobé provadét télesnou pfipravu, tedy pracovat na své fyzické kondici,
a to nejméné v rozsahu 4 hodin tydné. Toto je stanoveno v NV MO ¢. 12/2011 v Hlavé Ill. ¢l. 9

odst. 3.
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2.2 Policie Ceské republiky

Vznik Policie Ceské republiky (dale jen Policie CR) nastal dnem 15. ¢ervence 1991,
a to na zakladé zékona &islo 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky (dale jen z. & 283/1991
Sb.), jen byl schvélen Ceskou narodni radou dne 21. ¢ervna 1991. Policie CR byla vytvorena
z eskych slozek Sboru narodni bezpecnosti. Rozdélenim Ceské a Slovenské Federativni
Republiky doslo ke zruSeni Federdlniho policejniho sboru, jeho ukoly dnem 1. ledna 1993
predly v Ceské republice pod Policii CR. Tim doslo u Policie CR k rozéifeni ptsobnosti sluzby
kriminalni policie, protikorupéni sluzby, kriminalisticko-technické a expertizni sluzby,
vySetfovaci a ochranné sluzby. Ddle doSlo o rozsSifeni o leteckou sluzbu, sluzbu rychlého
nasazeni a sluzbu cizinecké a pohraniéni policie. V roce 2008se Parlament Ceské republiky
usnesl na nové podobé zakona o Policii Ceské republiky, &m doslo k 1. lednu 2009 ke zrudeni
z. €. 283/1991 Sb. a v Uéinnost vstoupil zdkon &islo 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky,
ktery je platny do soucasnosti (https://www.policie.cz, 2023; Steinbach, 2021).

Policie CR m4 jiz od roku 1991 jako svij symbol pravidelnou osmicipou hvézdu s lipovymi
listy ve stfedovém okruzi (Obrazek 5), kterda byla pozdéji doplnéna o slogan: ,Pomahat
a chranit“. Symboly, znaky a oznaceni Policie CR jsou pevné definovany Vyhlaskou Cdislo
122/2015 Sb., o zplsobu vnéjsiho oznaceni, sluzebnich stejnokrojich a zvlastnim barevném
provedeni aoznadeni sluZebnich vozidel, plavidel a letadel Policie CR a o prokazovani
prislusnosti k Policii CR (dale jen vyhlaska ¢. 122/2015 Sb.), tak aby byla zajisténa jednotnost,

presna identifikace a pravni regulace.

Obrazek 5

Symbol Policie Ceské republiky a rukdvovy znak (Steinbach, 2021)

POLICIE
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Obrazek 6

Odznak Policie CR a odznak Krimindlni policie (pfiloha ¢. 2 a 3 k vyhldsce & 122/2015 Sb.)

Obrazek 7
Sluzebni prikaz Policie CR (pfiloha & 3 k vyhldsce ¢ 122/2015 Sb.)
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Policie CR je ozbrojeny bezpeénostni sbor, ktery organizaéné podléha pod Ministerstvo
vnitra Ceské republiky. V jejim &ele stoji policejni prezident, kterého do funkce jmenuje ministr
vnitra. Policejni prezident ministru vnitra odpovida za ¢innost Policie CR (Steinbach, 2021;

¢. 273/2008 Sb.). ZéleZitosti spojené se sluzebnim pomérem u Policie CR se fidi zdkonem
¢islo 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru pfrislusnikll bezpecnostnich sborl (dale jen z.
¢.361/2003 Sb.).

Cinnosti Policie CR popisuje § 2 z. & 273/2008 Sb., kde je uvedeno ,Policie slouZi
verejnosti. Jejim ukolem je chrdnit bezpecnost osob a majetku a verejny porddek, predchdzet
trestné cinnosti, plnit ukoly podle trestniho rfddu a dalsi ukoly na useku vnitiniho porddku
a bezpecnosti svéfené ji zdkony, pfimo pouZitelnymi predpisy Evropské unie nebo
mezindrodnimi smlouvami, které jsou soucdsti pravniho rddu”. Pfi vykonu své Cinnosti se musi

fidit celou radou zakon(, predpisl, zavaznych pokynl, mezi hlavni lze zaradit zdkon cislo
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40/2009 Sb., trestni zakonik, zakon &islo 141/1961 Sbh., o trestnim fizeni soudnim, zadkon ¢&islo
250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich, zdkon ¢islo 251/2016 Sb.,
o nékterych prestupcich, zakon ¢islo 361/2000 Sb., o silniénim provozu, a zakon ¢islo 119/2002
Sb., o stfelnych zbranich a stielivu.

Organizaéni struktura Policie CR je velice rozsahld, obsahuje 14 Gtvar(
s celorepublikovou plsobnosti a 14 Gtvar( s Uzemné vymezenou plsobnosti, coZ jsou krajska
feditelstvi (Obrazek 8). V ramci téchto jsou zfizeny GUzemni odbory, ¢i v ptipadé hl. m. Prahy
obvodni feditelstvi (I. az IV.) a vpfipadé Ostravy, Plzné a Brna méstské reditelstvi

(www.policie.cz, 2023).

Obrazek 8

Organizacni struktura Policie CR (www.policie.cz, 2023)

Policejni prezidium CR
Policejni prezident

Naméstek pol. prezidenta
Prvni ndméstek Naméstek policejniho Naéméstek policejniho pro lidské zdroje,
policejniho prezidenta prezidenta pro SKPV prezidenta pro ekonomiku informaéni a komunikaéni
tech. ainovace
I
- . ) Utvar policejniho
tetecka |11 Ochrann3 ncozskpv |1 npcskpv K&P hlavniho mésta Prahy vzdélania sluzebni
sluzba sluzba =
pripravy
= = = KRP Stfedodeského kraje
Reditelstvi Utvar pro Utvar
slufby - ] echranu | yerggyskpy [If 2visstnich KBP Jihoteského kraje
cizinecké prezidenta ginnosti
policie CrR SKPV =
- KRP Plzefiského kraje
Utvar
Kriminalisticky ialnich =
Pyrotechnické sluzba rlml'na isticky - sP.fma n"f KRP Karlovarského kraje
tstav ginnosti
SKPV —
KRP Usteckého kraje
UDV zlo&inu Utvar
komunismu HJ rychlého KRP Libereckého kraje
SKPV nasazeni
KRP Kralovéhradeckého kraje
KRP Moravskoslezského kraje KRP Jihomoravského kraje KRP Pardubického kraje
KRP Zlinského kraje KRP Olomouckého kraje | KRP kraje Vysoéina

Pozndmka. NCOZ — Narodni centrala organizovaného zloc¢inu; NPC — Narodni protidrogova centrila;
NCTEKK — N&rodni centrala proti terorismu, extremismu a kybernetické kriminalité; UDV — Utvar
dokumentace a vysetfovani; SKPV — Sluzba kriminalni policie a vy$etfovani; KRP — Krajské feditelstvi

policie

V Policii CR se nachazi nékolik sluieb, napfiklad sluiba potadkové policie, sluiba

dopravni policie, sluzba krimindlni policie a vySetfovani, sluzba cizinecké policie, pyrotechnicka
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sluzba, kriminalisticko-technickd a znalecka sluzba, ochrannd sluzba, letecka sluzba, sluzba
pro zbrané a bezpecnostni materidl a dalsi (Policie Ceské republiky, 2017).

Prislusnikem Policie CR se mUze stat pouze obéan Ceské republiky, starsi 18 let, s plnou
zpUsobilosti k pravnim tkondm, bezihonny, s minimalné stfednim vzdélani, fyzickou, zdravotni
a osobnostni zpUsobilosti k vykonu sluzby, bez c¢lenstvi v politické strané nebo hnuti,
nevykondvajici zivnostenskou nebo jinou vydélecnou cinnost a neni ¢lenem fidicich nebo
kontrolnich organli pravnickych osob, které vykonavaji podnikatelskou cinnost. Osobnostni,
zdravotni a fyzicka zplsobilost je zjistovana v pribéhu pfijimaciho Fizeni prostfednictvim
psychologického vysetieni, posouzenim zdravotni zplsobilosti a testl télesné zdatnosti

(www.policie.cz, 2023).
2.2.1 Zdravotni zpisobilost k vykonu sluzby u Policie Ceské republiky

Zdravotni zpUsobilost uchaze¢d o sluzebni pomér u Policie CR je zjistovdna v rdmci
pfijimaciho Fizeni, pficemz je rozdélena do dvou c¢asti. V prvni ¢asti ji posuzuje sluzebni |ékar
zdravotnického zafizeni Ministerstva vnitra, a to na zakladé vypisu ze zdravotni dokumentace
uchazece a dalSich vysetteni. V této ¢asti policejni IékaF udéluje schvalujici nebo neschvalujici
stanovisko k pokracovani v pfijimacim Ftizeni. Druhd cast jiz probihd v nemocnici (napf.
Vojenskd nemocnice Olomouc), kde musi kazdy uchaze¢ projit fadou lékarskych vysSetreni
(antropometricka vysetieni, fyzikalni vysetfeni interniho charakteru véetné méreni tlaku
a tepu, vySetreni EKG, laboratorni vysetfeni moci a krve, rentgen hrudnich organ(, vySetieni
oci, zrakové ostrosti, barvocitu a orientaéni vySetfeni zorného pole, vysetifeni nosni dutiny, usi,
feci, hlasu a sluchu, vysetfeni Ustni dutiny a stavu chrupu, orientacni chirurgické, neurologické,
psychiatrické a koZni vySetfeni, psychologické vySetfeni a dalsi vySetfeni podle aktualniho
zdravotniho stavu) na jednotlivych odbornych pracovistich. Vysledky provedenych vysetteni
jsou nemocnici odeslany pfisluSnému zdravotnickému zafizeni Ministerstva vnitra, kde komise
sloZzena ze sluzebnich lékafll, se po seznameni s vysledky provedenych vysetteni, vyda lékarsky
posudek o zdravotni zpUsobilosti s posudkovym zdvérem, a) zdravotné zpUsobild pro vykon
sluzby, b) zdravotné zplsobild pro vykon sluzby na sluZzebnim misté, c) zdravotné zpUsobila
pro vykon sluzby na sluzebnim misté s omezenim, d) zdravotné nezpUlsobila pro vykon sluzby
na sluzebnim misté, e) zdravotné nezpusobila pro vykon sluzby.

Posuzovani zdravotni zpUsobilosti upravuje vyhlaska cislo 226/2019 Sb., o zdravotni
zpUsobilosti ke sluzbé v bezpecnostnich sborech, pticemz tato ma ve své pfiloze Cislo 1 seznam

nemoci, vad a stavl, ke kterym je pfihliZzeno. V seznamu jsou uvedeny i nemoci svalové

a kosterni soustavy a pojivové tkané.
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Zdravotni zplsobilost je kontrolovdna i v prdb&hu sluizby u Policie CR,
a to prostfednictvim pravidelnych Iékafskych prohlidek, které provadi sluzebni |ékaf
zdravotnického zafizeni Ministerstva vnitra. Pokud ze strany policejniho Iékafe vznikne
podezieni na zménu zdravotni zpUsobilosti, vyzada prezkumné Fizeni k posouzeni zdravotni
zpUsobilosti, kdy na jeho konci je vydan zavér v podobé lékarského posudku o zdravotni
zpUsobilosti pfislusnika bezpecnostniho sboru pro vykon sluzby na sluzebnim misté.

V pripadé nesplnéni zdravotni klasifikace na zastavané sluZzebni misto dochazi k ukonceni
sluzebniho poméru, pripadné prevedeni na jiné sluzebni misto s odpovidajici zdravotni

zpUsobilosti. Toto neplati pro zavér zdravotné nezplsobild pro vykon sluzby.
2.2.2 Fyzické poZadavky pro pfijeti k Policii CR

V rdmci pfijeti do sluzebniho poméru k Policii CR musi uchaze¢ splnit fadu podminek, ty
uklada § 13 zakona cislo 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru pfislusnik( bezpecénostnich sbord
(dale jen z. ¢. 361/2003 Sb.), kdy jednou z nich je fyzickd zplsobilost k vykonu sluzby. Ta je
zjistovana za pomoci testll fyzické zdatnosti, které predepisuje zavazny pokyn policejniho
prezidenta ¢. 100/2012. Testovani uchazec( se kona v jednou dni a dohlizi na néj komise, ktera
vykony uchazedld vyhodnoti zdvérecnym vyrokem ,splnil“ ¢i ,nesplnil”. Testova baterie

obsahuje 4 discipliny:

° ¢lunkovy béh 4x10 m
. klik vzpor leZzmo (opakované)
° celomotoricky test po dobu 2 minut

° béh na 1000 m

Kazda z vySe uvedenych disciplin ma stanoveny normy, kterym odpovida urcité bodové
ohodnoceni (Tabulka 7). Pro Uspésné absolvovani discipliny je nutné dosdhnou minimalné 4
bod(, avsak pro Uspésné absolvovani testl fyzické zdatnosti, musi byt dosazeno souctli bodu

za vSechny discipliny alespon 36 bodd (www.policie.cz, 2023).

Tabulka 7

Normy a hodnoceni test fyzické zdatnosti u Policie CR (www.policie.cz, 2023)

¢. disciplina 4b. 6b. 8b. 10b. 12b. 14b. méf. jednotky
1. c¢lunkovy béh 4x10 m 14,5 13,4 12,3 11,6 11,2 10,8 sekundy
2. klik vzpor lezmo 18 22 26 30 34 38 pocet
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3. celomotoricky test 18 22 26 30 34 38 pocet

4. béhnal000m 5:15 4:50 4:30 4:10 3:50 3:30 minuty

2.2.3 Fyzické poZadavky v priibéhu sluiby u Policie CR

Oblast sluzebni pripravy ptislusnik(i Policie CR, do které spada i kondi¢ni pfiprava, tedy
i fyzickd zdatnost, je upravena Zavaznym pokynem policejniho prezidenta ¢. 4/2009,
o provadéni sluzebni pfipravy prislu$niki Policie Ceské republiky (dale jen ZPPP ¢&. 4/2009).
Tento pokyn definuje celou oblast sluzebni pripravy, déli ji na jednotlivé casti (strelecka
pfiprava, takticka pfiprava, kondi¢ni pfiprava, atd.) a stanovuje jim ¢asovou dotaci. Mimo jiné
i rozfazuje policisty do Ctyr vycvikovych skupin, a to na zakladé zastdvaného sluzebniho mista
a funkéni naplné. Pro potreby této prace se jiz budeme zabyvat pouze kondi¢nimi pozadavky
na tieti skupinu, nebot v této jsou zarazeni pfislusnici krimindlni sluzby a vySetfovani (ZPPP ¢.
4/2009).

ZPPP ¢. 4/2009 stanovuje v clanku 8 — Podminky realizace sluzebni pfipravy
v jednotlivych skupinach sluzebni ptipravy, odstavci 5, policistim zafazenych ve skupiné 3
provadéni sluzebni pfripravy v oblastech strelecké pripravy, taktické pripravy a kondicni
pfipravy, a to vrozsahu 8 pracovnich dni, respektive 60 hodin. Ktomuto déale uklada
provadéni ostré strelby ze sluZzebni pistole minimalné 4x za rok (vystfeleni 200 nabojl
na policistu) a provedeni nacviku taktickych dovednosti a profesni manipulace se zbrani
minimalné 4x za rok. Pro kondi¢ni pfipravu pak pouze uvadi, Ze mlze byt provadéna v ramci
Casové dotace pro zajisténi vycviku. V pfiloze ¢. 1 k ZPPP €. 4/2009, kde jsou stanoveny cile
sluzebni pfipravy, je v odstavci 3 pismenu c) pro skupinu 3 uveden cil pro kondicni pfipravu,
atim je udrzovani fyzickych predpokladd na Urovni rekreacni, tedy na urovni primérné

populace. ZPPP €. 4/2009 neuklada pro skupinu 3 provadét prezkouseni z kondicni pFipravy.
2.3 Pohybovy systém

Pohybovy systém lze definovat jako komplexni funkéni celek, jenz je slozen
z jednotlivych segment(. Jeho hlavni Ukol je umoznit provést pohyb, udrZovat rovnovahu
a zaujimat polohy, tedy hraje klicovou roli v dennich aktivitach a umozZiuje reagovat na vnéjsi
podnéty. Pohybovy systém lze rozdélit na jednotlivé systémy (Dostalova, 2013; Dylevsky,2003;
Véle, 1997):

° Systém podpurny — zde spadaji kosti, klouby a vazy.
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° Systém vykonovy — je tvoren svaly, které zabezpecuji preménu chemické energie
na mechanickou, ¢imZ dochazi k uvedeni pohybovych ¢asti do pohybu, nebo
k jejich udrZzeni v nezménéné poloze.

° Systém Fidici — predstavuje nervovy aparat, ktery zabezpecuje tvorbu a fizeni
pohybovych vzorcd na zakladé signalizace zreceptorll, nebot ty informuiji
o podminkach prostredi, na které fidici systém reaguje pohybem.

° Systém zasobovaci — zajistuje udrZovani stalosti vnitfniho prostfedi za pomoci

presunu latek.

Uvedené systémy jsou vzajemné propojeny a neni mozné oddélovat jeden od druhého.
H mozné oddélit. Pohybovy systém byva oznacovan jako neuromotorickd jednotka. Rizeni
pohybu vychazi z pfenosu informaci od centralniho nervového systému (dale jen CNS) k svalu,
pro fizeni svalu je nezbytny obousmérny prenos informaci mezi CNS a fizenymi funkénimi
jednotkami. Z pohledu fizeni pohybové a predevsim posturalni funkce plini ddleZity ukol
proprioreceptory, které sdéluji informace o poloze a pohybu, vnimaji zmény polohy
jednotlivych segment( téla a reaguji na tlak a tah (Berankova, Grmela, Kopfivova, & Sebera,
2012). Pohybovy systém je predevsim tvoren pojivovou, svalovou a nervovou tkani (Dylevsky,

2003).

2.3.1 Pojivova tkan

Pojivova tkan vypliiuje prostor mezi vnitfnimi organy, ma mechanickou a podp(rnou
funkci, podili se na udrzovani vnitfniho prostfedi, tvori latkové rezervy organismu a ma

i obrannou funkci. Podle Cihaka (2011) sklada ze t¥i zakladnich typ(:

. Vazivové tkané — vazivo se sklada z vazivovych bunék fibroblasty, kolagennich,
elastickych a retikularnich viaken a beztvaré mezibunécné hmoty (tuhé = vazy
i uvnitf svall; elastické = nalézd se v kostni dreni, sleziné, mistnich uzlinach;
tukové; lymfoidni — zakladem mistnich uzlin),

. Chrupavcité tkané — chrupavka je podplirna pojivova tkan spliujici mechanické
naroky na pevnost a pruznost (sklovitd = kryje kloubni povrchy kosti, tvofi
chrupavky dychacich cest; elasticka = usni boltce a hrtanové priklopky; vazivova —

meziobratlové plotynky, nitrokloubni destic¢ky a stydka spona),
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° Kostni tkan — kost je tvorena kostnimi burkami (osteocyty, osteoblasty,
osteoklasty), kolagennimi vlakny a mineralizovanou mezibunéénou hmotou, jedna

se o specializovany typ opérného pojiva.

2.3.2 Svalova tkan

Svalova tkan neboli svalovina ma jako prvoradou funkci umoznéni vykonani pohybu,

pro lokomoci ma ctyfi zasadni vlastnosti:

. excitabilitu (drazdivost) = schopnost pfijimat podnéty a odpovidat na né,

° kontraktibilitu (stazlivost) = schopnost zkrdcenim produkovat silu a pohyb,

. extenzibilitu (protaZitelnost) = schopnost protazeni,

. elasticitu (pruznost) = schopnost vratit se do puvodniho stavu pred smrsténim i

protazenim (Dylevsky, 2009; Ptidalova a Riegerova, 2002).

Svalovou tkan délime na hladkou svalovou tkan (tvofi stény Zaludku, stfev, cév apod.),
srdecni svalovou tkan (tvofi stfedni vrstvu srdec¢ni stény = typ pricné pruhované svalové tkané)
a pricné pruhovanou svalovou tkan, kterd tvori zaklad kosternich sval(. PFicné pruhovana
svalova tkan je fizena mozkovymi a misnimi nervy a je ovladana vali (Dostalova, 2013;
Ganong, 2005). Zakladni stavebni jednotkou kosterniho svalu je svalové vlakno, které obsahuje
kontraktilni elementy aktinu a myozinu, které se staraji o provedeni kontrakce. Svaly a klouby
spolecné vytvareji mechanismus sil a na zakladé sméru plsobeni rozezndvame, zda se jedna
o svaly hlavni (agonisty), svaly vedlejSi neboli pomocné (synergisty), svaly protipUsobici
(antagonisty), svaly stabilizac¢ni, a svaly neutraliza¢ni (DobesSova, 2011; Dostalova 2013;
Merkunova a Orel, 2008).

Svaly a svalové skupiny rozdélujeme podle Brennana (2014) do dvou zakladnich skupin,
ato do skupiny stendenci ke zkracovani (svaly prevainé sfunkci posturdini ¢i tonickou)
a s tendenci k ochabovani (svaly prevainé sfunkci fazickou). Zde je vSak nutno dodat, Ze
v kazdém svalu se nachazeji zastoupeny motorické jednotky tonické i fazické, tudiz hovorime

o svalech s prevaznou funkci posturalni nebo fyzickou.
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Svaly s prevazné posturalni funkci

Pro tyto svaly plati, Ze se nachdzeji podél mechanické osy téla, kde témér utvari souvisly
pas od klenby noini az po spojeni patefe s lebkou, tudiz se staraji o vzpfimené drzeni téla
a neménné postaveni jednotlivych casti téla. Urdeny jsou pro statické, polohové funkce
a pomaly pohyb, nebot maji niz8i prah drazdivosti, jsou tak ekonomittéjsi a vhodné;si
pro vytrvalostni cinnost s dlouho pretrvdvajicim svalovym napétim (Dostdlova, 2013).
V pripadé zkraceni svalu, dochazi k jeho vyraznéjsi aktivaci, vétSimu tonu, coz muze vést k jeho
aktivaci i v situacich, kdy by mél byt v datlumu (Hrazdirova, 2005). Pro tyto svaly je
doporucovano jejich protahovani a uvolfiovani (Brusova, 2005).

V otdzce rozdéleni svall a svalovych skupin stendenci k hypertonii a zkraceni,
a s tendenci k inhibici a ochablosti nedochazi mezi autory k Uplné shodé. Napfiklad podle Jandy
(1996) k nejcastéji zkracenym svalim radime: m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae,
horni a stfedni ¢ast m. trapezius, m. pectoralis major, paravertebralni zadové svaly, m.
guadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. piriformis,
adduktory stehna, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. soleus, m.

gastrocnemius.

Svaly s prevazné fazickou funkci

Tyto svaly charakterizuje prudka a vydatna kontrakce, ale také rychla Unava. Na podnét,
odpovidaji rychle, nebot jsou i uzplsobeny k rychlym kontrakcim konanych znacnou silou,
avsak pouze po kratkou dobu. Uplatiiuji se pti dynamické c¢innosti, tedy pfi rychlych pohybech.
V pfipadé nedostatecné stimulace maji tendenci k ochabnuti, hypotonii a sklonu k funkénimu
Utlumu s opozdénym nastupem aktivace v pohybovém vzorci (Dostalovd, 2013). Ochabovani
vede rovnéz ke snizeni jejich svalové sily, proto je u téchto svald dilezZité jejich posilovani

(Bursova, 2005).

2.4 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance ¢i svalovd nerovnovaha spadd do poruch funkéniho pohybového
aparatu a lze ji definovat jako stav, kdy dochdazi k naruseni rovnovahy mezi svaly s tendenci
ke zkraceni (svaly posturdlinimi) a svaly s tendenci k ochabnuti (svaly fyzickymi). Uvedené svaly
proti sobé vzajemné pusobi a pravé v pripadé, kdyZz dojde k naruseni jejich rovnovahy,
prestavaji plnit svlj ukol, ktery spocivd v udrzovani jednotlivych segmentd ¢i celého téla
ve fyziologické poloze (Lewit, 2003; Cermak, Chvalova, Botlikova, Dvordkovd, 2005). Varekova

(2007) popisuje svalovou dysbalaci jako stav charakterizovany nevyrovnanou aktivitou
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kosternich svalll a svalovych skupin pti zabezpeceni statickych a dynamickych funkci
pohybového systému.
Pri¢iny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci fadi Riegrova, Pfidalova a Ulbrichova

(2006) do ctyr faktorovych skupin:

. mald aktivita, hypokinéza, nedostatecné zatézovani,

. pretizeni Ci chronické pretéZovani nad Uroven danou kvalitou svalu
. asymetrické zatéZovani bez dostatecné kompenzace,

. psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustredénost).

Svalové dysbalance jsou moznym prvnim stddiem dalSich zavaznéjSich funkénich poruch
hybného systému, nebot pokud neni provadéna jejich naprava, dochazi k odchylkam drzeni
téla ¢i jeho segmentlim, k omezenému rozsahu pohybu a chybné aktivaci svalG v pohybovych
vzorcich, k neimérnému zatéZovani Slach, vazli a kloubl, tedy k neustdlému prohlubovani
svalové nerovnovahy, ktera vyusti az k nezvratnym degenerativnim zménam (Dostalova, Gaul
Alacovd, 2006; Sahrmann, 2008).

Berankova et al. (2012) rozdéluje svalové dysbalance na dva typy, a to lokalni (v urcité
kloubné-svalové jednotce) a systémové (v celém hybném systému). V pripadé pravidelné se
vyskytujici charakteristické kombinace svali stendenci ke zkraceni a svall s tendenci
k oslabeni, hovofime o klinickych syndromech, kdy rozezndvdme celkem tfi, a to dolni zktiZzeny

syndrom, horni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom (Dostalovd 2013; Hnizdilova, 2006).

vrsv

2.4.1 Dolni zkfizeny syndrom

Dolni zkrizeny syndrom (dale jen DZS) je svalovou dysbalanci, kterd se nachazi v oblasti
dolni ¢asti trupu, predevsim v bederni patefi a kycli. Vramci tohoto biomechanického
poruchového stavu dochdzi k nerovnovaze mezi svaly a svalovymi skupinami, které stabilizuji
a podporuji bederni patef a panev, coz ma za nasledek nadmérné sklopeni horni ¢asti panve
smérem vpred, zvétSené prohnuti v bederni patefi (hyperlorddze), poruseni hybného
stereotypu chlze, zméné hybného stereotypu flexe trupu, predsunuti tézisté téla a zvyseni
tlaku na meziobratlové plotynky (Levitova, HoSkova, 2015; Stackeova, 2018).

Pri DZS dochazi ke zkraceni posturalnich svalli, a to bedrokyclostehenniho svalu (m.
iliopsoas), pfimého svalu stehenniho (m. rectus femoris), vzpfimovace trupu (m. erector
spinae) a ¢tyrhranného svalu bederniho (m. quadratus lumborium), a dale k oslabeni svalli
fazickych, jedna se o svaly brisni (m. abdomini), velky, stfedni a maly sval hyzdovi (m. gluteus

maximus, medius et minimus), (Kola¥, 2020; Juraskova, Bartik, 2010).
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Obrazek 9
Dolni zkfizeny syndrom (Tlapdk, 2010)

bedemi vzpfimovate O
W biidni svaly

O &yfhranny sval bedemi

plimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenc ke zkracovéni
W svaly s fendenci k ochabovdni
DZS byva spojen s bolesti a snizenym pohybem v oblasti bederni patefe. Pro moznost

napravy je nezbytné:

° uvolnit oblast panve, kycelnich kloub( a bederni patefr,
. protahnout flexory kycelniho kloubu a svaly v oblasti bederni patere,
. nacvik spravného posturdlniho stereotypu podsazovani panve a hybného

stereotypu extenze dolni koncetiny a kroku,
° posilit hluboky stabilizacni systém, panevni dno, hyzidové a bfiSni svaly

(Berankova, Grmela, Kopfivova a Sebera, 2012).

2.4.2 Horni zkfiZzeny syndrom

Horni zkfizeny syndrom (dale jen HZS) je svalovou dysbalanci, ktera se naléza v oblasti
kréni patefe a horni ¢asti trupu. Tento syndrom charakterizuje nerovnovdha mezi svaly
a svalovymi skupinami, které stabilizuji a podporuji kréni a hrudni patef, ramenni klouby
a lopatky. Jeho charakteristickym projevem je predsunuté drZeni hlavy (zvySeny tonus Sijovych
svalll), nadmérné zakfiveni kréni patere (hyperlorddza), Spatny stereotyp predklonu hlavy (neni
provadén hlubokymi flexory krku, ale kyvacem hlavy), pfedsunuti brady vpred a zvysSena kréni

lordéza, nadmérné zakriveni hrudni patere (hyperkyféza), elevace a protrakce ramen, abdukce

28



lopatek od patefe, zména pohybového stereotypu ramenniho kloubu (Levitovd, Hoskova,
2015).

PFi HZS dochazi ke zkraceni téchto posturalnich sval(: horni ¢asti trapézového svalu (m.
trapezius parssuperior), hlubokych svalll Sijovych, zdvihace lopatky (m. levator scapulae),
ohybace krku a hlavy (m. sternocleidomastoideus), velkého a malého prsniho svalu (m.
pectoralis major et minor) a k oslabeni téchto svall fyzickych: flexory krku a hlavy (m. longus
capitis et colli), mezilopatkové svaly (m. rhomboideus), dolni c¢ast trapézového svalu (m.

trapezius), (Juraskova, Bartik, 2010).

Obrazek 10

Horni zkfizeny syndrom (Tlapdk, 2010)

O homi trapéz
b

O homi trapéz

_, hiuboké flexcry W

W rombické kréni patefe
sval
* % horml vidkna

—» velkého svalu

\ prsniho

&;hi a sl(edm’o
vidkna velkého
svalu prsnfho

dolni trapéz B

/ \\
) &iroky sval zédovy W Siroky sval zadovy
- doini viékna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzen téla v oblasti hrudniku a kréni pétere
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s lendenci k ochabovani
{horni viGkna velkého svalu prsnifio nevykazuji vyrazné Zédnou z uvedenych tendenci)

HZS byva spojen s bolesti hrudni a kréni patefe, kterd dale vede k bolesti hlavy.

Pro moZnost jeho ndpravy je nutné:

. uvolnit kréni patef, hrudni pater a pletenec ramenni,

° protahovat prsni svalstvo, horni ¢asti trapézu, zdvihace lopatky, vzpfimovace kréni
patere a zdvihace hlavy,

° posilit hluboké flexory hlavy, krku a dolni fixatory lopatek,

. provadét ndcvik sprdvného posturdlniho stereotypu a hybného stereotypu flexe

hlavy (Berankova, Grmela, Kopfivova a Sebera, 2012).
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2.4.3 Vrstvovy syndrom

Pro vrstvovy syndrom je charakteristické, Ze u néj nachazime stfidani vrstev svalovych
skupin oslabenych (hypotonickych) a zkrdcenych (hypertonickych), (Lewit, 2003). Mezi typické
zkracené svaly zde dle Koldfte (2020) rtadime ischiokrurdlni svaly, svalstvo kolem
lumbosakralniho prechodu, horni fixatory lopatek a horni ¢ast trapézového svalu, na predni
strané pak velky sval prsni a ohybaCe krku a hlavy, zvyseny tonus vznikd v oblasti
bedrokyclostehenniho svalu a pfimého svalu stehenniho. V pfipadé oslabenych svalll jsou
uvadény na zadni strané téla velky sval hyZzdovy, svalstva v mezilopatkové oblasti, a na predni
strané téla svaly bfisni, predevsim dolni ¢ast, hluboké flexory krku a hlavy (Kopfivova, Kopfiva,
1997).

K vrstvovému syndromu dochazi v dlsledku dlouhotrvajicich zmén v pohybovych
vzorcich, které vedou k funkéni a morfologické prestavbé pohybového systému (Hoskova

a Matousova, 2000).

Obrazek 11

Vrstvovy syndrom (Page, Frank, & Lardner, 2014)
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Tight muscles
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2.5 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni ¢i vyrovnavaci cviceni Ize popsat jako soubor cviceni, kterymi lze pozitivné
ovlivnit pohybovy systém. Tato cviCeni Ize zdmérné zacilit nejen na svalovou tkan, ale také
na podplirny pohybovy systém (kosti, vazy a Slachy), coZ umozZnuje vyrovnavat svalovou
nerovnovahu, nebo ji predchazet, a tak pfispét k harmonickému télesnému rozvoji
a k ovlivnéni funkéniho stavu vnitfnich organ@ (Bursovd, 2005; Cermak, 1992).

Pro naplnéni Géelu kompenzacniho cviceni je nutné volit vybér cvikl individualné, nebot
ten musi vychazet z funkéniho stavu pohybového systému konkrétnich osob. Cvi¢eni musi byt
provadéna spravné a precizné, a to za splnéni zakladnich zasad, jelikoZ jen tak mohou byt tim
nejlepsim zplsobem prevence a nejucdinnéjsim prostfedkem k odstranéni funkcnich poruch
hybného systému (Dostalova et al., 2013). K docileni efektu kompenzacnich cviceni plati zasada

soustavnosti a systematicnosti (Kristofovic, 2000).

Kompenzacni cvi¢eni dle Bursové (2005) délime na:

° cviceni uvolnovaci,
° cviceni protahovaci,
° cviceni posilovaci.

Pro dosaZeni efektivniho vysledku se uvedend cviceni musi provadét v poradi
od uvolnovaciho cviceni pres protahovaci cviceni az k posilovacimu cvi¢eni svalovych skupin
s opacnou funkci. U svalovych skupin s pfevainou tonickou funkci provadime prevainé
protahovani a u svalovych skupin s pfevaznou funkci fazickou zase prevadiné posilovani.
V pfipadé vyrazné nadmérné zatéze svaly s prevaznou fazickou funkci protahujeme a svaly
s prevaznou tonickou funkci, které ovliviuji svoji silovou urovni sportovni vykon, protahujeme,
tedy neplati, Ze bychom méli urcité svalové skupiny jen posilovat ¢i protahovat (Bursova,
2005).

Kompenzacni cviceni je vhodné zaradit v pfipadé hypokineze (nedostatku pohybu),

po delsi rekonvalescenci (po Urazu, dlouhodobé nemoci), pfi jednostranném ¢i nadmérném

sportovnim zatizeni, ¢i jako prevenci poruch hybného systému (Levitova a Hoskova, 2015).

2.5.1 Uvolnovaci cviceni

Uvolfiovaci cvieni se provadéji na urcitych kloubnich spojenich ¢&i pohybovych

segmentech, a to s cilem uvolnit ztuhlé, malo pohyblivé klouby, uvést je do stavu rozhybani

a zaroven docilit u svalll mirného protazeni. Pro uvolfiovaci cvi¢eni plati, Ze musi byt provadéna
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lehce, pozvolna a do vSech smérl. Pohyby (kyvadlové, krouzivé, komihajici a protrepavaci)
nejprve vykondvdme v mensim rozsahu, postupné rozsah zvétsujeme az do krajnich poloh, ale
s vynaloZzenim minimalniho svalového Usili (Berankova et al., 2012; Dostalova, 2013; Levitova
a Hoskov4, 2015). Pre provadénim uvolfiovacich cvi¢eni by mélo dojit k zahrati svalové skupiny
(Bursova, 2005).

V rdmci provadéni uvolfiovacich cviceni dochazi na kloubnim spojeni ke stfidani tlaku
a tahu, coz zplsobuje prohrati kloubu, které pozitivné ovliviiuje prokrveni a latkovou vyménu
v kloubnich strukturach. Provddéné pohyby v kloubech vedou k podpore tvorby synovialni
tekutiny, coZ snizuje tfeni v kloubu. PFi uvolfiovacich cviceni dochazi k reflexnimu uvolnéni

svall v okoli kloubt (Dostalova, 2013; Levitova a Hoskova, 2015).

2.5.2 Protahovaci cviceni

Protahovaci cvi¢eni slouZi k obnoveni fyziologické délky zkracenych svall a k jejimu
zachovani u svall s tendenci ke zkraceni. Zarazuje se v rdmci rozcviceni, nebot pripravuje svaly
na pohybovou ¢innost a snizuje riziko zranéni (napf. natrzeni, pretrZeni), ale také v zavérecné
Casti cviceni, nebot zklidriuje organismus a snizZuje bolestivost svall. Protahovaci cviceni jsou
rovnéz provadény samostatné, a to pro rozvoj flexibility (Bursova, 2005; Dostdlova, 2013;
Kristofi¢, 2000).

Z pohledu télovychovné a sportovni praxe hraji protahovaci cviceni nezastupitelnou
soucast pripravy svall na kazdou pohybovou Ccinnost, nebot snizuji svalové napéti
a napomahaji efektivnimu posilovani antagonistickych svalovych skupin. Timto je moiné
odstrafovat nepomér mezi svalovymi skupinami tonickymi a fyzickymi, upravit pohybové
stereotypy, zachovavat optimalni drzeni téla a zlepsit kloubni pohyblivost (Bursova, 2005).

V ramci protahovani doporucuje Bursova (2005) tyto zasady:

° pred zahdjenim protahovani svalové skupiny ji dokonale zahrat a provést uvolnéni

kloubnich struktur,

° protahovani provadét vteplé mistnosti, vteplém a pohodiném (vhodném)
obleceni,
. provadét cviceni pomalu a svylouenim rychlych prechodld ze zkraceni

do vyrazného protazeni,

° cvieni provadét ve stabilnich polohach (v lehu, sedu),

° pfesné zacileni a dostatecnd fixace centrdlniho a periferniho Uponu
protahovaného svalu,

. protazeni korigovat plné kontrolovanym pohybem,
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) cviceni nesmi byt bolestivé,

° podporovat cvi¢eni optimalnim dychdnim,

. u klasického stre¢inku provadét dlouhé vydrie v protahované poloze s plynulym
dychdnim,

° vyuzivat recipro¢niho Utlumu vyvolaného kontrakci antagonisty,

. vyuzivat postizometrického utlumu,

. pravidelného cviceni,

. vyuZivat rliznych variant protahovacich cvikd,

. nikdy v krajni poloze nehmitat.

Protahovaci cvi¢ni jsou kontraindikovdna pfi akutnim zdnétu, vysokém stupni
osteoporozy, zvysené bolestivosti pfi pohybu, bezprostiedné prodélaném drazu, hypermobilité

v nevhodném rozsahu (Dostalova, 2013).

2.5.3 Posilovaci cviceni

Posilovaci cviceni uZivdame ke zvyseni funkéni zdatnosti oslabenych svall. Pred jejich
zahajenim vidy pfistoupime k protazeni antagonistickych svall, aby mohlo dojit k provadéni
pohybu v optimalnim rozsahu (Bursova, 2005, Dostalova, 2013).

Posilovaci cviceni se déli na cviCeni staticka (izometricka), pfi kterych dochazi
k déletrvajicim izometrickym kontrakcim se zvySenim klidového napéti oslabeného svalu,
a na cviceni dynamicka (izokineticka), ktera se jesté déli na pomala a rychla, koncentricka (sval
se zkracuje pfi prekovavani odporu) a excentricka (prodlouZeni svalu — brzdivy pohyb).
V pfipadé odstranovani svalové dysbalance musime nejprve zvysit klidové napéti oslabeného
svalu avédomé kontrolovat jeho zapojeni do pohybu, proto se jako nejvhodnéjsi jevi
izometrické kontrakce v zakladnich polohach a poté pomald dynamicka posilovaci cviceni,
u kterych pozvolna zvysujeme svalové usili (Bursovd, 2005).

V ramci posilovani by mély byt dodrzovany dle Dostalové (2013) nize uvedené zasady:

° pfed zahajenim posilovani uvolnit a protdhnout hyperaktivni svaly,
. cvi¢eni provadét od vétsich svalovych skupin k malym,
° cvi¢it od centra k periferiim (zac¢it budovanim silného a pevného svalového

korzetu kolem patere),

) cvik zaméfrit na konkrétni svalovou skupinu,
. nejdrive provadét jednodussi cviky, pfi kterych je aktivovdano méné svall,
° preferovat dynamickd, pomala a kontrolovana cviceni pred statickym cvicenim,
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° vyuzivat k posilovani predevsim hmotnost vlastniho téla,

. provadét pohyby spravnou technikou,
° cvicit pomalu a tahem, vyvarovat se rychlému cviceni a vyuzivani Svihu,
. spravné zaujmout vychozi polohy a tim zabranit zapojeni antagonistickych

a synergistickych svalovych skupin, nebot ty by mohly pfevzit funkci posilovanych

svald,
. respektovat biologicky vék cvi¢ence,
. kazdy by mél posilovat pfimérené, podle aktudlniho stavu posilovanych svald,
° za kazdou posilovaci sérii provést protazeni posilovanych sval,
° ke zvySovani poctu opakovani, velikosti odporu ¢i prodlouzeni vydrze, pfistupovat

az po spravném zvladnuti techniky a zvyseni funkéni zdatnosti posilovanych

svalovych skupin,

° pravidelného cviceni,
° v pripadé provadéni asymetrickych cviceni, tyto provadét na obé strany,
° kruhovy trénink je optimalni formou posilovani.

’

V pfipadé dodrzovani vySe uvedenych zasad, Ize provadénim posilovacich cvic¢eni docilit
zvySeni svalové sily, zvySeni klidového svalového napéti, upraveni tonické nerovnovahy
v daném pohybové ¢asti, zlepSeni svalové vytrvalosti, zlepSeni koordinace, zlepsené stability
a pevnosti kloub(, odstranéni funkéniho atlumu, pfedchazeni svalové atrofie, Upravy svalové

nerovnovahy a Upravu optimalniho drzeni téla (Dostélova, 2013).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové préce je vySetfeni a komparace stavu pohybového aparatu

prisludnikd Vojenské policie a ptislunikél Policie Ceské republiky.

3.2 Dildicile

1)
2)
3)
4)

5)

Posouzeni svalového zkraceni.

Posouzeni svalového oslabeni.

Posouzeni hypermobility.

Provedeni srovnani svalovych dysbalanci u skupiny pfislusnikll Vojenské policie
a skupiny ptislugnik@ Policie CR.

Vytvoreni kompenzaéniho programu pro dané skupiny.

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

Jaky sval s tendenci ke zkraceni je nejcastéjsi u skupiny ptislusniki Vojenské
policie a skupiny ptislusnik( Policie CR?

Jaky sval s tendenci k oslabeni je nejcastéjsi u skupiny pfislusnikd Vojenské policie
a skupiny ptislu$nikd Policie CR?

Jaky je vyskyt hypermobility u skupiny pfislusnik(i Vojenské policie a skupiny

pFisludnik( Policie CR?

3.4 Hypotézy

1)

2)

3)

Bude rozdil v etnosti u jednotlivych svall s tendenci ke zkraceni mezi skupinou
pFisludnikil Vojenské policie a Policie CR.
Bude rozdil v ¢etnosti u jednotlivych svall s tendenci k oslabeni mezi skupinou
prislusnik Vojenské policie a Policie CR.
Bude rozdil v cetnosti u jednotlivych hodnoceni funkénich test mezi skupinou

prisludnikd Vojenské policie a Policie CR.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Celkovy vyzkumny soubor cinilo 40 probandd, kdy tento se délil na dvé stejné pocetné
skupiny. Prvni skupina byla tvofena dvaceti pfislusniky Vojenské policie, Vojenského utvaru
5104 Praha, z oddéleni kriminalni sluzby Vojenské policie a druha skupina byla sloZena
z dvaceti pfisludnik( Policie Ceské republiky, ktefi jsou zafazeni u rliznych Gtvard v ramci Ceské
republiky, ale s vykonem sluzby u kriminalni policie a vySetfovani. Do vyzkumu byli zapojeni
pouze muzi, a to ve véku od 35 let do 47 let. Vyzkum probihal v obdobi od dubna 2023
do konce €ervna 2023.

U pfislusnik( Vojenské policie byl primérny vék 41,5 let (nejmladsi 35, nejstarsi 47),
pramérna télesna vaha 87,4 kg, primérna vyska 1,81 cm (zaokrouhleno na 2 desetinnd mista),
pramérny BMI cinil 26,71. Vsichni testovani pfislusnici méli zdravotni klasifikaci A, Uspésné
absolvovali vyroéni prezkouseni z télesné pripravy v roce 2023 a takrka pravidelné vyuzivali 6
hodin tydné uréenych k vykondavani sluzebniho télocviku (osobniho kondi¢niho cviceni) v ramci
pracovni doby.

U piisludnikl Policie CR byl primérny vék 41,85 let (nejmladsi 36, nejstar$i 46),
pradmérna télesnd vaha 90,32 kg, primérna vyska 1,82 cm (zaokrouhleno na 2 desetinna
mista), prdmérny BMI cinil 27,31 (zaokrouhleno na 2 desetinnd mista) a jejich zdravotni
zpUsobilost byla a) schopen pro vykon sluzby. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o pfislusniky
zarazené ve 3. vycvikové skupiné, neni u nich provddéno kondi¢ni prezkouseni a neni jim
umoznovano v ramci pracovni doby vykonavat zvySovani své fyzické zdatnosti — kondice.

Pro uvedené skupiny je spolecné to, Ze jejich hlavni pracovni napli prevdiné tvofi
kancelarska prace (vySetfovani a dokumentace trestné cinnosti), a Casté fizeni sluzebnich
vozidel, tedy ¢innosti charakteristické pro tzv. sedavé zaméstnani.

Pro zjisténi télesné hmotnosti byla pouZita osobni vdha ETA Vital Trainer 7780 90000
s presnosti na 100 gram{ a maximalni nosnosti 180 kg. Télesna vyska byla zjistovana za pouziti
metru pripevnéného ke sténé, odchylka méreni byla stanovena na 0,5 cm. Testované osoby
byly vaZeny a méreny ve spodnim pradle, bez obuvi. Ze zjisténych hodnot byl kazdé testované
osobé spocitan Body Max Index, dle vzorce BMI = télesna vaha (v kilogramech) / télesna vyska
na druhou (vyska v metrech). Veskeré data pak byly zapsany do zaznamového archu (Pfiloha

3).

36



4.2 Metodika vysetreni svalovych dysbalanci

K vySetfeni svalovych dysbalanci bylo uZito metodiky funkéniho svalového testu dle
Jandy (2004), avsak v modifikované podobé podle Dostalové (2013). Tato neobnasi takovou
narocnost zvladnuti, a to diky rozsifeni o jednoduse a rychle proveditelné testy, pfricemz si
ponechava urcitou vypovédni hodnotu (Dostdlova, 2013). Pred provedenim vysSetfeni byly
testované osoby sezndmeny s jeho pribéhem a byl jim predloZen informovany souhlas, ktery
podepsaly. Provedend zjisténi z jednotlivych testli se zaznamenavala do zdznamového archu
pro vySetfeni pohybového systému (Ptiloha 3).

V rdmci provadéného vysetieni bylo postupovano pravidel Dostédlové (2013):

° vySettfuje se, pokud to lze, cely rozsah pohybu, nikdy se nevysSetfuje jen zacatek

nebo konec pohybu,

° pohyb je konan v celém rozsahu za pomalé stdle rychlosti bez Svihu,
° pokud to lze, tak danou ¢ast pevné fixujeme,
° odpor je provadén na cast, kterd ma nejblize k danému kloubu a kona se kolmo

ke sméru vykondvaného pohybu

° testovand osoba nejdfive kond pohyb spontanné, az poté je provedena pfislusna
Uprava a instruktaz

° vySetfeni se kond bez rozcviceni, a to v teplé, klidné mistnosti na vySetfovacim

stole.

4.2.1 Vysetreni svalového zkrdceni

Musculus trapezius — sval trapézovy horni ¢ast

Zakladni poloha: Testovana osoba je v pozici sedu na vySetfovacim stole, horni koncetiny
ma volné podél téla, dlanémi opreny o stll, doini koncetiny ma ohnuté v kolennim kloubu,
chodidla jsou v kontaktu s podlahou.

Postup vySetfeni: Testovana osoba ucini Uklon hlavy v maximalnim rozsahu

na netestovanou stranu téla.

Hodnoceni: Pfi vykonani tklonu hlavy v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla = norma,
pokud je uklon u¢inén v mensim rozsahu nez 35° od stfedové osy téla = zkraceni.

Chyby: Testovana osoba provede soubézné pri vykonavani tklonu rotaci, predklon (flexi)
nebo zaklon (extenzi) hlavy. Pfi provadéni uklonu dojde u testované osoby na vySetfované

strané k zvednuti pletence ramenniho (Dostélova, 2013).

37



Musculus erector spinae — vzpfimovac trupu

Zakladni poloha: Testovana osoba je v pozici sedu na vySetfovacim stole, horni koncetiny
ma uvolnéné poloZeny na stehnech, dolni konetiny ma ohnuté v kolennim kloubu, chodidla se
dotykaji podlahy. V kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech ma testovand osoba uhel 90°.
Stehna jsou celou svou plochou v kontaktu se stolem.

Postup vysetteni: Testovand osoba ucini pomalym a plynulym pohybem hluboky ohnuty

predklon do maximalni polohy. PaZe jsou volné podél téla. Provedeni predklonu musi byt
ukonceno ve chvili, kdy dojde k souhybu panve. Testujici zafixuje panev testované osoby
za lopaty kycelnich kosti, a to tim zplsobem, aby neSlo k pfeklapéni panve. V pribéhu
provadéni pohybu testujici pozoruje, zda pfi predklonu se patef postupné , rozviji“ do oblouku.
U testované osoby nesmi v pribéhu vykonavani pohybu dojit k pohybu panve, nebot ta musi
byt stdle ve vychozim postaveni.

Hodnoceni: V pfipadé, ze je predklon testovanou osobou vykondn postupnym rozvijenim
patere ve vSech segmentech, pater je plynule zakfivena od krcénich obratl( az k hornimu okraji
panve a zaroven je mezi Celem a stehny mensi vzdalenost nez 10 cm = norma. Kdyz je
u testované osoby vzdalenost mezi celem a stehny vétsi nez 10 cm, patef neni plynule
zakfivena, tedy jsou v nékterych segmentech zpozorovany zietelné ,oplostélé” Useky =
zkraceni. Pfi hodnoceni musi byt testujicim zohlednén pomér délky trupu k délce koncetin.

Chyby: Testovana osoba nema stehna celou plochou v kontaktu se stolem. Chodidla
nejsou v kontaktu s podlahou. V kolennich a hlezennich kloubech je jiny dhel nez stanovenych
90°. Nebyla zaujata spravna zakladni poloha, nebot panev je lehce naklonéna vpred, ¢imz se
zvétsi rozsah pohybu. Testovand osoba si pfi provadéni predklonu aktivhé pomaha svymi
pazemi, pfitahovanim. Testujici mdlo fixuje panem testované osoby a predklon je konan

soubézné s anteverzi panve, coz zpUsobi zdanlivé vétsi rozsah pohybu (Dostéalova, 2013).

Musculus quadratus lumborum - ¢tyfhranny sval bederni

Zakladni poloha: (Pfed zaujetim zakladni polohy provedeme u testované osoby, ktera se
nachazi ve vzpfimeném stoji, zaznaceni znacky na bocni vySetfované strané hrudniku,
atovmisté dolniho dhlu lopatky.) Testovand osoba leZzi na boku testované strany
na vySetfovacim stole, spodni dolni koncetina je mirné ohnuta v kycelnim a kolennim kloubu,
druha dolni koncetina je v prodlouzené poloze. Vrchni horni koncdetina je dlani poloZena
na stole, a to pred trupem, ¢imz zajistuje stabilni polohu trupu. Druhd horni koncetina je
vzpazena pod hlavou, pficemz je ohnuta tak, Ze v loketnim kloubu svira uhel 90°, predlokti je

poloZeno na stole a sméfuje vpred.
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Postup vysetreni: Testovana ucini uklon trupu, a to tak, Ze se zveda na predlokti spodni
horni konéetiny, k ukonéeni pohybu dochazi v momenté objeveni se souhybu panve.

Hodnoceni: V pfipadé, Ze je kolma vzdalenost oznaéeného mista na téle testované osoby
od stolu rovna nebo vétsi nez 5 cm = norma, pokud je dand vzdalenost mensi nez 5 cm =
zkraceni.

Chyby: V pribéhu pohybu dochazi zaroven krotaci, flexi nebo extenzi trupu.
Neuskutec€iiuje se dostatecné zpevnéni panve a dolnich koncetin. UmoZniuje se pohyb panve
smérem do strany nebo aZz moc velky pohyb nahoru ¢i zvedani ramene, coz vede ke zvétseni
rozsahu pohybu, ale bez natazeni vySetfovaného svalu. Nezaregistrovani souhybu panve

(Janda, 2004).

Musculus levator scapulae — zdvihac¢ lopatky

Zakladni poloha: Testovana osoba lezi na zadech na vysetfovacim stole, horni koncetiny

ma volné podél téla, dolni koncetiny jsou lehce podlozeny pod kolennim kloubem, hlava v ose
téla polozena tylem na stole.

Postup vySetfeni: Testujici provede fixaci pletence ramenniho, a to tak, Ze ho

na testované strané stlac¢i do deprese, provede to mékce, volné do vycerpani pohybu.
Soubéiné stlacuje palcem fixujici ruky zdvihac lopatky v misté jeho Uponu v hornim rohu
lopatky. Testujici pfiloZzi svou druhou ruku do zatyli testovaného, ¢imZ mu podpira hlavu,
nasledné vykona pasivné maximalné moznou flexi Sije, maximalné mozny uklon hlavy
a maximalné moznou rotaci na netestovanou stranu. Ndsledné stdle vykondava depresi pletence
ramenniho.

Hodnoceni: Pokud je mozné provést stlaceni pletence ramenniho lehce, tak nejde
o zkraceni = norma. V pfipadé, Ze stlaceni je moZno provést, ale pres odpor nebo stlaceni nelze
provést = zkraceni.

Chyby: Neprovedeni podloZeni kolen testované osoby. Neprovedeni dostatecné fixace
pletence ramenniho. Pfi vykonani pohybu nebylo zabrdnéno rotaci, flexi ¢i extenzi kréni patefe

(Janda, 2004).

Musculus pectoralis major — velky sval prsni

Zakladni poloha: Testovana osoba leZzi na zadech na okraji vySetfovaciho stolu, tak aby
ramenni kloub vysSetfované horni koncetiny byl mimo desku stolu. Dolni koncetiny ma
pokréeny v kolennim kloubu a chodidla poloZeny na desce stolu. Testovana osoba vzpazi

zevnitf vySetfovanou horni koncetinu, druhou horni koncetinu ma volné polezenu podél téla.
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Postup vySetreni: Testujici svym predloktim diagonalné fixuje hrudnik testované osoby,

druhou rukou provadi mirny tlak na vzdalenéjsi ¢ast kosti pazni. Pozoruje pozici testované
horni koncetiny a hodnoti stav svald.

Hodnoceni: Pokud testovana horni koncetina klesne do horizontaly a po mirném tlaku
testujiciho na distalni ¢ast kosti pazni, dojde k mirnému zvyseni rozsahu pohybu, a to tak, Ze
horni koncetina testované osoby sméfuje mirné Sikmo doll pod Uroven stolu = norma.
V pfipadé, Ze testovana horni koncetina sméfuje mirné Sikmo vzhlru nad Uroven stolu =
zkraceni.

Chyby: Testovana osoba ma propnuty dolni kondetiny, to zplsobuje zménu postaveni
panve a zakfiveni patefe, coZz md za nasledek ovlivnéni rozsahu pohybu v ramennim kloubu.
Ramenni kloub testované paZe lezi na stole. Vzpazeni testované paze nebylo provedeno
v poloze vzpazit zevnitt, tedy ve sméru svalovych vldken velkého prsniho svalu. Testujici
provadi mirny tlak na predlokti testované horni koncetiny, ac¢ je nutné jej provadét na distalni
¢ast kosti pazni. Testujici neprovede dostatecnou fixaci hrudniku testované osoby, pricemz

dojde k rotaci trupu nebo zvétseni bederni lordézy (Dostélova, 2013).

Musculi flexores genu — flexory kolen (m. biceps femoris — dvojhlavy sval stehenni, m.
semitendinousus — sval poloslasity, m. semimembranosus — sval poloblanity)

Zakladni poloha: Testovana osoba lezi na zadech na vySetfovacim stole, horni koncetiny
ma volné nataZzeny podél téla, testovand dolni koncetina je nataZena a netestovand je
pokréena v koleni, tak Ze chodidlo se opira o desku stolu.

Postup vySetreni: Testujici uchopi testovanou dolni koncetinu, a to takovym zplsobem,

aby mél Achillovu Slachu poloZenu do loketni jamky (timto je moZné zabrdnit nechténé rotaci
dolni koncetiny) a dlani, kterou ma poloZenu v horni Casti bérce zabrariuje ohnuti (flexi)
v kolennim kloubu. Druhou rukou testujici zafixuje panev testovaného. Poté konda pasivné,
pozvolna, pomalym a plynulym pohybem prednozeni (flexi) testované dolni koncetiny pritom
pozoruje rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Vysetfeni je ukonéeno v okamiZiku vyraznéjsiho
»pnuti“ a v okamziku vzniku ,,tahu” na zadni (dorzalni) strané stehna.

Hodnoceni: PFi rozsahu pohybu v kycelnim kloubu nad 90° véetné = norma, pod 90° =
zkraceni.

Chyby: Netestovanou dolni koncetinu testovany propne, coz zméni postaveni panve (zde
je to zdvislé na stavu flexord kycelniho kloubu), které vede k mensimu rozsahu v kycelnim
kloubu. Pfi pfednoZeni testované dolni koncetiny dojde k ohnuti (flexi) v kolennim kloubu, coz

vede ke zvétSeni rozsahu pohybu, nebo dojde k rotaci v kycelnim kloubu. Testujici zafixuje
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pfimo kolenni kloub, a¢ ten musi byt volny. Testujici nedostate¢né zafixuje panev testovaného

(Dostalova, 2013).

Musculus iliopsoas — sval bedrokyc¢lostehenni

Zakladni poloha: Testovana osoba leZi na zadech na vySetfovacim stole, pficemz hyzdové
ryhy ma mimo vysetfovaci stll, netestovanou dolni koncetinu skrci prednoZmo a rukama
pfitdhne k hrudnimu koSi tak, aby nedoslo k prekldpéni panve a byla vyrovnana bederni
lorddza. Testovana dolni koncetina volné visi dol(.

Postup vySetreni: Testujici jednou rukou zafixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku

a pozoruje stehno testované dolni koncetiny.

Hodnoceni: V pripadé, Ze stehno posuzované dolni koncetiny sméruje mirné sikmo dold,
pod uUroven stolu nebo je v horizontdle, vrovnobézné poloze shranou stolu a testujici
po vyvinuti lehkého tlaku na dolni ¢ast stehna zvétsi rozsahu pohybu pod horizontalu = norma.
Pokud je kycelni kloub v mirném flexnim postaveni, tedy stehno sméruje lehce Sikmo vzh(ru
nad Uroven stolu a i pfes vykonani lehkého tlaku testujiciho na dolni ¢ast stehna nedojde
k jeho horizontalnimu postaveni = zkraceni.

Chyby: Nespravnd zaujeti zakladni polohy, kdy testovand osoba ma hyidové ryhy
i stehno na plose stolu. Prohnuti v oblasti bederni ¢asti patefe a soucasné zménéni postaveni
stehna, coZ je zplsobeno nedostatecné pevnym pritazenim kolena netestované dolni
koncetiny k hrudniku. Testujici nedostatecné zafixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniho
kosSe, coz zpUsobi anteverzi panve a zméni se vychozi poloha stehna. Zaklon hlavy testované

osoby. Testujici nezaregistruje, Ze po vykonani mirného tlaku na dolni ¢ast stehna testované

dolni koncetiny soucasné doslo k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patere (Dostalova, 2013).

Musculus rectus femoris — pfimy sval stehenni

Zakladni poloha: Testovana osoba leZi na zddech na vy3etfovacim stole, pficemz hyzd'ové
ryhy ma mimo vysetrovaci stlll, netestovanou dolni koncetinu skréi prednozmo a rukama
pfitdhne k hrudnimu koSi tak, aby nedoslo k prekldpéni padnve a byla vyrovnana bederni
lorddza. Testovana dolni koncetina volné visi dol(.

Postup vySetreni: Testujici jednou rukou zafixuje pokréenou dolni konéetinu u hrudniku

a pozoruje pozici bérce testované dolni koncetiny.
Hodnoceni: KdyZ bérec uvolnéné dolni koncetiny visi kolmo k zemi, testujici po vykonani

lehkého tlaku na dolni ¢ast bérce testované dolni koncetiny jej stlaci za pomysinou kolmici =

norma. Pokud bérec testované nohy tréi Sikmo vpred, testujici i za pomoci provedeni mirného
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tlaku na dolni ¢ast bérce nedosahne jeho kolmého postaveni, aniz by zaroven doslo k ohnuti
v kycelnim kloubu = zkraceni.

Chyby: Nedostatecné uvolnéni testované dolni koncetiny, coz vede k propnuti kolenniho
kloubu ¢i dochazi k aktivnimu pfitahovani paty ke stolu. Prohnuti v oblasti bederni ¢asti patere
a soucasné zménéni postaveni bérce, coZ je zpUsobeno nedostatecné pevnym pritazenim
kolena netestované dolni koncetiny k hrudniku. Testujici nedostatecné zafixuje pokréenou
dolni koncetinu u hrudniho koSe, coZ zpUsobi anteverzi panve a zméni se vychozi poloha

stehna. Zaklon hlavy testované osoby (Dostalova, 2013).

Musculus tensor fasciae latae — napinac povazky stehenni

Zakladni poloha: Testovana osoba leZi na zadech na vySetfovacim stole, pficemz hyzdové
ryhy ma mimo vysetfovaci stlll, netestovanou dolni koncetinu skréi prednoZmo a rukama
pritdhne k hrudnimu kosi tak, aby nedoslo k preklapéni panve a byla vyrovnana bederni
lorddza. Testovana dolni koncetina volné visi dold.

Postup vySetfeni: Testujici jednou rukou zafixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku

a pozoruje pozici kolenniho kloubu a stehna testované dolni koncetiny.

Hodnoceni: V pfipadé, ze kolenni kloub a zaroven i stehno sméftuji vpred, a to v ose dolni
koncetiny = norma. Kdyz je stehno v lehké abdukci, tedy sméfuje zevné, kolenni kloub sméruje
do strany (i Spicka sméruje zevné) a na zevni strané stehna je jasné viditelna znacna prohluben

= zkraceni (Dostdlova, 2013).

4.2.2 Vysetreni svalového oslabeni

Musculi fixatores scapulae inferiores — dolni fixatory lopatek (m. rhomboideus major
et minor — velky a maly sval rombicky, m. trapezius — sval trapézovy (stfedni a dolni ¢ast), m.
stratus anterior — predni sval pilovity)

Zakladni_poloha: Testovand osoba je v pozici vzporu leZmo, dlané jsou v kontaktu

s podlozkou, prsty sméfuji vpfed, mezera mezi pazemi na Sitku ramen, hlava, trup a stehna
hornich koncetin, tak se jako zakladni poloha uzije vzpor kle¢mo, dlané jsou v kontaktu
s podlozkou, prsty sméfuji vpred, mezera mezi pazemi na Sitku ramen, dolni koncetiny jsou
v oblasti bérce v pozici zkfizmo Sikmo vzhiru, hlava, trup a stehna jsou v jedné primce.

Postup vysetfeni: Testovana osoba vykona klik a testujici pozoruje zplsob vykonani

pohybu.
Hodnoceni: V pfipadé, Ze testovana osoba ma dostatecné silné svalstvo dolnich fixator(

lopatek, tak po celou dobu vykonavani kliku, lopatky zGstavaji pritazeny naplocho k hrudniku =
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norma. Kdyz v prlibéhu vykonavani kliku dojde u testované osoby k tomu, Ze se ji vytvofi tzv.
odstavaijici lopatka (papula alata) = oslabeni.

Chyby: Testovand osoba ma mezi pazemi vétsi vzdalenost nez je Sitka ramen. Prsty
rukou testované osoby sméfuji do stran. Pfi vykonavani kliku dochazi u testované osoby
k nadmérnému prohnuti v oblasti bederni patefe. Testovana osoba ucini zaklon hlavy

(Dostalova, 2013).

Musculi flexores nuchae — flexory Sije (m. longus colli — dlouhy sval krku, m. longus
capitis — dlouhy sval hlavy)

Zakladni poloha: Testovand osoba lezi na zddech na vySetfovacim stole, dolni koncetiny
ma pokréeny v kolennim kloubu, chodidla jsou celd v kontaktu s plochou stolu, obé& horni
koncetiny jsou volné podél téla.

Postup vySetfeni: Testovanda osoba vykond pomalym a plynulym pohybem predklon

hlavy a krku v maximalnim rozsahu. Testujici pozoruje provedeni pohybu.

Hodnoceni: V pfipadé, Ze testovana osoba provede predklon nejprve vytazenim temene
vzhlru a teprve potom opisuje brada oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce = spravny
pohybovy stereotyp (norma). Pokud testovana osoba nejprve rovné vysune bradu vpred
a v hornim useku kréni patefe dochazi k zaklonu, predklon je tak vykonan ,predsunem brady“,
zdviha¢ hlavy ma dominantni aktivitu v pohybovém vzorci, coz vede k pretizeni kréné-
lebecniho pfechodu = substitu¢ni pohybovy stereotyp (oslabeni).

Chyby: Testovana osoba pti provadéni predklonu zvedne ramena, zapre se o horni

koncetiny (Dostalova, 2013).

Musculus rectus abdominis — pfimy sval bfiSni

Zdakladni poloha: Testovana osoba lezi na zadech na vySetfovacim stole, dolni koncetiny
ma pokréeny v kolennim kloubu, chodidla jsou celd v kontaktu s plochou stolu, obé horni
koncetiny jsou volné podél téla.

Postup vySetfeni: Testovana osoba vykond pomalym a velmi pomalym pohybem

predklon trupu, bez vyuziti Svihového pohybu. Pfi predklonu dochazi k postupnému odvijeni se
patefe od plochy stolu, a to od kréni, pfes hrudni az po bederni oblast patefe. K ukonéeni
pohybu musi byt pfistoupeno ve chvili souhybu panve, tedy v okamzZiku, kdy zapoc¢ne zvedani
horniho okraje panve od desky stolu. Testujici pozoruje provedeni pohybu. Miru zapojeni
bfisnich sval(l udava poloha pazi, v ramci vySetfeni je mozné polohu pazi zménit.

Hodnoceni: V pfipadé, Ze testovana osoba provede predklon tak, Ze horni koncetiny ma

v poloze skrémo predpazené powvys, ruce v tyl, lokty smérujici Sikmo vpred, anebo je ma
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v poloze skréit predpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramenou, pfi¢emz
predklon je uc¢inén v takovém rozsahu, Ze dolni Uhly lopatek jsou od plochy stolu vzdaleny min.
5 cm = norma. Pokud testovana osoba provede predklon tak, Ze horni konéetiny ma v poloze
skrcit predpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramenou, a nedocili toho, aby
méla dolni Uhly lopatek vzdaleny alespori 5 cm = oslabeni.

Chyby: Testovand osoba ma propnuty dolni koncetiny. Pfedklon je provadén Svihem
namisto plynulého tahového pohybu. Pater testované osoby se nezveda postupné, tzv. obratel
po obratli a trup je vzpfimeny, coZ zplsobuje vyraznou aktivaci ohybacl kycelniho kloubu,
predevsim bedrokyclostehenniho svalu a pfimého svalu stehenniho. V zdvérecné fazi
predklonu je proveden souhyb panve a pohyb je ukonlen takika vsedu, ¢imz se
do pohybového vzorce zapojily i ohybace kycelniho kloubu. Testovana osoba zahaji pohyb

predsunutim brady (Dostélova, 2013).

Musculus gluteus maximus — velky sval hyzd'ovy

Zakladni poloha: Testovana osoba lezi na briSe na vySetfovacim stole, hlavu ma celem

poloZenu na plose stolu, horni koncéetiny volné podél téla dlanémi vzhiru. Obé chodidla jsou
mimo plochu stolu.

Postup vysetteni: Testovand osoba vykona pomalym pohybem zanoZeni testované dolni

koncetiny v kycelnim kloubu, a to v rozsahu do 10° od plochy stolu. Testujici za pomoci zraku
a pohmatu, jednou rukou poloZenou na rozhrani beder a hyzdé, druhou na zadni strané
stehna, pozoruje vykonani pohybu.

Hodnoceni: Pohyb testované dolni koncetiny je zapocat aktivitou velkého hyzdového
svalu, aZ poté dochazi k aktivaci dvojhlavého svalu stehenniho, svalu poloblanitého a svalu
poloslasitého. Ddle se do vykonani pohybu zapojuji svaly v bederni oblasti (kontralaterdlni
a paravertebralni) a postupné se aktivuji homolateralni paravertebralni v bederni oblasti
avzavéru se aktivacni vina Sifi do oblasti hrudni patefe= spravny pohybovy stereotyp
(norma). V pripadé, Ze pfi vykondvani zanozZeni testované dolni koncetiny v oblasti kycelniho
klubu se velky hyzdovy sval neaktivuje jako prvni, ale az poté, co dojde k zapojeni flexort kolen
nebo paravertebralnich svall, které prevzaly funkci velkého hyzdového svalu, coZ u nich
zpUsobuje vyssi svalové napéti a pretéZovani = substitucni pohybovy stereotyp (oslabeni),

(Dostalova, 2013).

Musculus gluteus medius et minimus — stfedni a maly sval hyzd'ovy
Zakladni poloha: Testovana osoba lezi na boku netestované strany téla na vysSetfovacim

stole, hlavu ma poloZenu na horni koncetiné, kterou ma vzpaZzenu a poloZzenu na plose stolu,
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druhou horni koncetinu ma pokrcenu pfipazmo, predlokti pred télem a cela dlan na plose
stolu, ¢imZ zajistuje stabilitu trupu. Testovana dolni koncetina musi byt v roviné s trupem
a hlavou.

Postup vySetreni: Testovand osoba vykona pomalym pohybem unoZeni testované dolni

koncetiny v kycelnim kloubu, a to v rozsahu do 35° od stfedové osy téla. Testujici za pomoci
zraku a pohmatu, jednou rukou poloZenou na boku v rozhrani beder a hyzdé, druhou v oblasti
napinace stehenni povazky, pozoruje vykondani pohybu.

Hodnoceni: Pohyb testované dolni koncetiny je vykondn spravné, tedy kolenni kloub
i Spicka chodidla smétuji vpred a trup s testovanou dolni koncetinou je v roviné. Po celou dobu
provadéni pohybu zlstava panev v zakladnim postaveni. V popsaném pripadé dochazi k tomu,
Ze stredni a maly sval hyzd'ovy se aktivuji s napinacem stehenni povazky ve stejném poméru. =
spravny pohybovy stereotyp (norma). Pfi vykondvani unoZeni testované dolni koncetiny
dochazi k zevni rotaci, Spicka chodidla i kolenni kloub sméruji Sikmo vzhlru a zaroven dojde
k lehkému prednozeni, ¢imz se zvySuje ¢innost napinace stehenni povazky a pohyb je vykondn
i se zapojenim flexoru kycéelniho kloubu, pohyb tedy nevychdzi z kycelniho kloubu, nybrz je
zahdjen souhybem panve a dochazi ke zjevné aktivaci ¢tyfhranného svalu bederniho =

substitucni pohybovy stereotyp (oslabeni), (Dostalova, 2013).

4.2.3 Vysetieni hypermobility

Zkouska predklonu
Provedenim zkousky predklonu ziskdvame informace o pohyblivosti patefe vcetné jejich
segmentl a o pohyblivosti kycelnich kloubU ve stfedové roviné.

Zakladni_poloha: Testovana osoba provede stoj spojny na okraji testovaci lavice

s hornimi koncetinami volné podél téla.

Postup vySetieni: Testovana osoba vykond pomalym pohybem hluboky ohnuty predklon

do maximalni mozné polohy. Hluboky predklon by mél byt proveden spravné, tedy tak, Ze
hlava by méla byt vytdhnuta temenem vzh(iru, po oblouku by méla byt pfiblizena brada
k hrdelni jamce, plynule ohybat trup, obratel po obratli, patef by se méla postupné rozvijet
ve vsech segmentech, v zavérecné etapé by mélo byt provedeno predklonéni panve. Testujici
pozoruje zplsob provedeni a rozsah pohybu.

Hodnoceni: V pfipadé, Ze testovana osoba pfi hlubokém predklonu neni schopna
plynulého a postupného zakfiveni patere, tedy pater se plynule nerozviji a jsou na ni zfejmé
oplostélé segmenty a kompenzacné vyraznéjsi vyklenuti hrudni kyfézy, znaci to zkrdceni

vzpfimovace trupu. Jestlize testovana osoba nedokaze v zdvérecné etapé predklonu provést
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preklopeni panve a dotknout se prsty rukou plochy lavice, signalizuje to zkraceni flexor(
kolenniho kloubu. V téchto pfipadech mluvime o zkraceni. KdyZ testovana osoba vykond
hluboky predklon spravné, pater je plynule zakfivenda ve vsech castech a Spicky prstl se
dotykaji plochy lavice = norma. Paklize testovana osoba provede predklon spravné, patef je
plynule zakfivend ve vSech cdastech, prsty rukou presahuji okraj lavice = hypermobilita

(Dostalova, 2013).

Zkouska zapazeni
Provedenim zkousky zapaZeni zjistujeme stav pohyblivosti ramenniho pletence.

Zakladni_poloha: Testovana osoba provede stoj spojny, testovanou horni koncetinu

pfipazi s dlani vzad, druhou paZi vzpazi, dlani vpred.

Postup vySetieni: Testovand osoba provede skréeni hornich koncetin za zady a dotkne se

prsty obou rukou. Testujici sleduje provedeni a rozsah pohybu.

Hodnoceni: V pripadé, ze testovand osoba ruce za zady spoji tak, ze se dotykaji Spicky
prstl = norma. KdyZ testovana osoba ruce za zady nespoji, nedotykaji se ani Spicky prstu, znaci
to omezenou pohyblivost ramenniho pletence pfipazené koncetiny = zkraceni (hypomobilita).
Jestlize testovand osoba ruce za zady spoiji tak, ze se ji prekryvaiji prsty rukou pfipadné i dlané =

hypermobilita (Dostalova, 2013).

4.3 Statistické zpracovani dat

K provedeni analyzy dat byl pouzit software Microsoft Excel 2017, veSkera data byla
analyzovana na Ctyfi desetinna mista.

Pro zjisténi souvislosti mezi vysledky vysSetreni svall s tendenci ke zkrdceni, vysledky
vySetfeni svalll s tendenci k oslabeni a vysledk( vysetfeni hypermobility, vidy ve vazbé mezi
pfisluniky Vojenské policie a Policie CR byl pouzit chi-kvadrdt (x?) s hladinou

pravdépodobnosti 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni vyskytu svalového zkraceni

Obrazek 12 zobrazuje vysledky svalového zkraceni u skupiny pfislusnikll Vojenské
policie. Nejc¢astéji bylo svalové zkraceni zjisténo u m. iliopsoas s Cetnosti 50 %. DalSim v poradi
byl m. trapezius (horni ¢ast) s ¢etnosti 45 %, nasledovany m. rectus femoris s ¢etnosti 40 %.
Ctvrté nejcastéjsi zkraceni bylo zjisténo u m. quadratus lumborum a mm. flexores genu
s Cetnosti 35 %, paté u m. tensor fasciae latae, Sesté u m. pectoralis major a m. erector spinae
s Cetnosti 25 %. Nejnizsi Cetnost svalového zkraceni byla zjisténa u m. levator scapuale

s hodnotou 20 %.

Obrazek 12

Vyskyt svalového zkrdceni u prislusniki Vojenské policie

m. trapezius (h.c.)

m. levator scapulae

m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus lumborum
M Vojenska policie
m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

mm. flexores genu

1 1 1 1 1 1 1 1
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Obrazek 13 zobrazuje vysledky svalového zkraceni u skupiny pfislusniké Policie CR.
U této skupiny bylo rovnéz nejcastéjsi zkraceni zjisténo u m. iliopsoas s Cetnosti 75 %. Druhé
nejCastéjsi zkraceni bylo u m. trapezius (horni ¢ast) s Cetnosti 65 %. Tretimi v poradi byly m.
levator scapulae, m. pectoralis major, m. rectus femoris a mm. flexores genu s ¢etnosti 40 %
a Ctvrtymi byly m. quadratus lumborum a m. tensor fasciae latae s cetnosti 40 %. Nejnizsi

vyskyt svalového zkraceni bylo zjisténo u m. erector spinae, zde byla ¢etnost 35 %.

Obrazek 13

Vyskyt svalového zkrdceni u pfislusniki Policie CR

m. trapezius (h.c.)

m. levator scapulae

m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus
lumborum

m. iliopsoas | Policie CR

|

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

mm. flexores genu

Q
X
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Obrazek 14 ukazuje vzdjemné srovnani vyskytu svalového zkraceni u skupin pfislusnikd
Vojenské policie a Policie CR, kdy z tohoto je patrno, e vyskyt svalového zkraceni dosahuje
nizéich hodnot u pfisludnikd Vojenské policie nez u Policie CR. Nejéastéji zkracenym svalem se
pro obé skupiny stal m. iliopsoas, av$ak nachazime rozdil v ¢etnosti, nebot u Vojenské policie je
¢etnost 50 % a u Policie CR 75 %. Shoda nastala i u druhého nejcastéji zkraceného svalu,
kterym se stal m. trapezius, avSak i zde nastal rozdil v ¢etnosti, u Vojenské policie 45 %

evvs

u Vojenské policie se jim stal m. levator scapulae s 20 % a u Policie CR m. erector spinae s 35 %.
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Nejvyrazné&jsi rozdil nastal mezi skupinami ptisludnikd Vojenské policie a Policie CR u m. levator

scapulae a m. iliopsoas, kde Cinil rozdil ve vyskytu 25 %.

Obrazek 14

Srovndni vyskytu svalového zkrdceni u pfislusniki Vojenské policie a Policie CR

m. trapezius (h.c.)
m. levator scapulae
m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus

M Vojenska policie
lumborum

m Policie CR
m. iliopsoas
m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

mm. flexores genu

T T T
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5.2 Vyhodnoceni vyskytu svalového oslabeni

Do skupiny svall s tendenci k oslabeni byly zahrnuty i svaly, u kterych se pfi testovani
zjistuje vyskyt substituéniho pohybu, jednd se o m. gluteus maximus a m. gluteus medius
et minimus.

Provedenym testovanim vyskytu svalového oslabeni, bylo zjisténo, Ze toto se
u prislusnikd Vojenské policie nenachazi v takové cetnosti, jak tomu bylo v pfipadé vyskytu
svalového zkraceni. Nejvyssi procentudlni vyskyt byl u mm. fixatores scapulae interiores, m.
rectus abdominis a m gluteus medius et minimus s hodnotou 25 %. Nejnizs$i Cetnost byla

zjiSténa u m. gluteus maximus, a to s hodnotou 5%. Uvedené vysledky prezentuje Obrdazek 15.
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Obrazek 15

Vyskyt svalového oslabeni u prislusnikt Vojenské policie

mm. flexores nuchae
mm. fixatores scapulae inferiores
m. rectus abdominis

B Vojenska policie

m. gluteus maximus

m. gluteus medius et minimus

Bl
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Vlyskyt svalového oslabeni u ptisluinikél Policie CR zobrazuje Obrazek 16, ze kterého
zjistujeme, Ze nejvyssi vyskyt svalového oslabeni byl zjistén u mm. flexores nuchae a m. rectus
abdominis, kde procentudlni ¢etnost Cinila 45%. Nejnizsi ¢etnost byla zjisténa u m. gluteus
maximus, a to 20 %. U m. gluteus medius et minimus a mm. fixatores scapulae interiores Cinila

cetnost vyskytu shodnych 35 %.

Obrazek 16
Vyskyt svalového oslabeni u pfislusniki Policie CR
mm. flexores nuchae
mm. fixatores scapulae inferiores
m. rectus abdominis L
M Policie CR

m. gluteus maximus

m. gluteus medius et minimus

i

T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Obrazek 17 ndm zobrazuje srovnani vyskytu svalového oslabeni mezi skupinami
pfisluinikG Vojenské policie a Policie CR, kdy miieme konstatovat, 7e u viech testovanych
svaldl doséhli pFislu$nici Policie CR hordich vysledkd. Nejvyraznéjsi rozdil v éetnosti nachazime
u mm. flexores nuchae, ktery dosahuje hodnoty 25 %. Nejnizsi rozdil nastal u mm. fixatores
scapulae inferiores a u m. gluteus medius et minimus, s hodnotou 10 %. Dale zjistujeme, Ze
u obou skupin obsadil pozici s nejnizsi cetnosti oslabeni m. gluteus maximus, u Vojenské policie

5 %, u Policie CR 20 %.

Obrazek 17

Srovndni vyskytu svalového oslabeni u pfislusniki Vojenské policie a Policie CR

mm. flexores nuchae

mm. fixatores scapulae inferiores

B Vojenska policie

B Policie CR

m. gluteus maximus

m. gluteus medius et minimus
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5.3 Vyhodnoceni vyskytu hypermobility

V ramci testovani hypermobility byly provedeny dvé funkéni zkousky, a to zkouska
zapazeni a zkouska predklonu.

Obrazek 18 prezentuje vysledky prislusnikl Vojenské policie, ze kterych zjistujeme, Ze
u funkéni zkousky zapaZeni byla u5 % probandl zjisténa hypermobilita a u 40 % probandl
hypomobilita (zkraceni). U zkousky predklonu byla u 15 % proband( zjisténa hypermobilita
a u 35 % hypomobilita (zkraceni). Vojensti policisté dosahli mirné lepsich vysledkd u zkousky

predklonu.



Obrazek 18

Vysledky funkcnich zkousek u prislusniki Vojenské policie

Zkouska zapazeni (hypermobilita) h

Zkouska zapazZeni (hypomobilita)

M Vojenska policie

Zkouska predklonu (hypermobilita)

Zkouska predklonu (hypomobilita) m
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Vysledky funkénich zkousek provedenych u skupiny ptisluinikd Policie CR zobrazuje
Obrazek 19. Z tohoto je vidno, Ze ve zkousce zapazZeni i pfedklonu byla zjisténa stejnd Cetnost
vyskytu hypermobility, a to 5 %. U hypomobility (zkraceni) jiz byly u obou zkousek zjistény
rozdilné Cetnosti, v pfipadé predklonu to bylo 55 % a v pfipadé zapaZeni 45 %. Na zakladé
uvedeného mizZeme konstatovat, Ze policisté dosdhli mirné lepsich vysledk( ve zkousce

zapazeni, nebot u této zbylo zkraceni zjisténo v mensim poctu pfipadd.

Obrazek 19

Vysledky funkénich zkousek u pfislusnikd Policie CR

Zkouska zapazeni (hypermobilita) h

Zkouska zapazZeni (hypomobilita) _

B Policie CR
Zkouska predklonu (hypermobilita) .

Zkouska predklonu (hypomobilita)

T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Obrazek 20 predstavuje srovnani vysledk(l zfunkénich zkousek mezi skupinami
prisludnikG Vojenské policie a Policie CR. Nejvyraznéjsi rozdil byl zjistén vramci zkousky
pfedklonu u vyskytu hypomobility, kde u skupiny pFislunikd Policie CR &etnost ¢inila 55 %
a u skupiny prislusnik( Vojenské policie 35 %, tedy rozdil 20 %. V ostatnich ptipadech byl rozdil
mezi uvedenymi skupinami v rozmezi 0 % a? 10 %, vidy v neprospéch pFisluinik(i Policie CR.
Tito v rdmci celkového zhodnoceni funkénich zkousek dosahli mirné horsich vysledka.

Déle z provedeného srovnani miZeme konstatovat, Ze v ramci vyhodnoceni funkénich
zkousek bylo zkraceni v rdmci skupiny prislusnik(l Vojenské policie zjisténo u zkousky zapazeni,

zatimco u skupiny Policie CR to bylo u zkousky predklonu.

Obrazek 20

Srovndni vysledkd funkénich zkousek u pfislusniki Vojenské policie a Policie CR

Zkouska zapaZeni (hypermobilita)

Zkouska zapazeni (hypomobilita)

M Vojenska policie
m Policie CR

Zkouska predklonu (hypermobilita)

Zkouska predklonu (hypomobilita)
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5.4 Hypotézal

Tabulka 8 zobrazuje vysledky statistické vyznamnosti (pfi hladiné vyznamnosti 0,05) mezi
podilem vyskytu svalového zkraceni u jednotlivych svalQl u skupin pfislusniki Vojenské policie
a pfisludnik@ Policie CR. Zvysledk(i v Tabulce 8 zjistujeme, 7e mezi skupinami pfisluiniks
Vojenské policie a piisludniki Policie CR se nachazi statisticky vyznamny rozdil u m. trapezius
(h.¢.), m. levator scapulae, m. pectoralis major a m. iliopsoas. U m. erector spinae, m.
quadratus lumborum, m. restus femoris, m. tensor fasciae latae a mm. flexores genu statisticky

vyznamny rozdil mezi predmétnymi skupinami nebyl zjistén.

Tabulka 8

Srovndni Eetnosti vyskytu svalového zkrdceni u prislusniki Vojenské policie a Policie CR

Vojenska policie Policie CR

(n=20) (n=20)

Diagnostikovano zkraceni

n % n % Chi-kvadrat
m. trapezius (h.c.) 9 45 13 65 *
m. levator scapulae 4 20 9 45 *
m. pectoralis major 5 25 8 45 *
m. erector spinae 5 25 7 35
m. quadratus lumborum 7 35 8 40
m. iliopsoas 10 50 14 75 *
m. rectus femoris 8 40 9 45
m. tensor fasciae latae 6 30 8 40
mm. flexores genu 7 35 9 45

Pozndmka. n = pocet pfislusnikd; % = procenta; * = statisticky vyznamny rozdil
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5.5 Hypotéza 2

Tabulka 9 zobrazuje vysledky statistické vyznamnosti (pfi hladiné vyznamnosti 0,05) mezi
podilem vyskytu svalového oslabeni u jednotlivych svalll u skupiny pfislusnikd Vojenské policie
a skupiny ptislusnikd Policie CR. Zvysledkd, které jsou uvedeny v Tabulce 9, mGzeme
konstatovat, Ze statisticky vyznamny rozdil nastal mezi skupinami pfislusnikli uvedenymi
skupinami u mm. glexores nuchae, m. rectus abdominis a m. gluteus maximus. U mm. fixatores

scapulae inferiores a m. gluteus medius et minimus statisticky vyznamny rozdil nenastal.

Tabulka 9

Srovndni etnosti vyskytu svalového oslabeni u skupiny prislusniki Vojenské policie a Policie CR

Vojenska policie Policie CR
(n=20) (n=20)

Diagnostikovano oslabeni

n % n % Chi-kvadrat
mm. flexores nuchae 4 20 9 45 *
mm. fixatores scapulae inferiores 5 25 7 35
m. rectus abdominis 4 20 9 45 *
m. gluteus maximus 1 5 4 20 *
m. gluteus medius et minimus 5 25 7 35

Pozndmka. n = pocet pfislusnikd; % = procenta; * = statisticky vyznamny rozdil

5.6 Hypotéza3

Tabulka 10 zobrazuje vysledky statistické vyznamnosti (pti hladiné vyznamnosti 0,05)
mezi podilem vyskytu vysledkd hodnoceni (hypermobilita, norma a hypomobilita)
u jednotlivych funkénich zkoudek u skupin piislusniki Vojenské policie a Policie CR. Na zakladé
vysledkl uvedenych v Tabulce 10, zjistujeme, Ze ke statisticky vyznamnému rozdilu doslo
pouze v pfipadé zkousky predklonu, a to pro hodnoceni hypermobilita a hypomobilita.

U zkousky zapaZeni statisticky vyznamny rozdil nenastal.
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Tabulka 10

Srovndni Cetnosti vysledkii hodnoceni funkcnich testl u skupiny prislusnikiG Vojenské policie

a Policie CR

Vojenska policie Policie CR
(n=20) (n=20)
n % n % Chi-kvadrat

Zkouska zapazeni

Hypermobilita 1 5 1 5

Norma 11 55 10 50

Hypomobilita 8 40 9 45
Zkouska predklonu

Hypermobilita 3 15 1 5 *

Norma 10 50 8 40

Hypomobilita 7 35 11 55 *

Pozndmka. n = pocet pfislusnik(; % = procenta; * = statisticky vyznamny rozdil
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5.7 Navrh kompenzacniho cviceni

Na zakladé analyzy vysledk( z provedeného vysetreni svalovych dysbalanci u pfislusnik
Vojenské policie a Policie CR, a také s ohledem na skuteénost, Ze vétsinu pracovni doby travi
za pracovnim stolem u pocitace, byla navrhnuta sada kompenzacnich cviéeni, ktera vychazi
ze spirdlni stabilizace patefe podle Smiska (2009), kompenzacniho cvi¢eni podle Bursové

(2005) a z jogy.

Protazeni a uvolnéni bederni oblasti zad — m. quadratus lumborum

Zakladni postaveni: Sed na patach, predklon, ¢elo poloZzeno na dlanich.

Popis provedeni: V zdkladni poloze se zamérte na hluboké dychani, snazte se prodychat

bederni oblast zad. S vydechem pfesouvdme po oblouku po podloZce paze a hlavu smérem
k chodidlim, aZz dojde k drobnému sklouznuti druhého boku z paty dold, ¢imz nastane idedlni
pozice pro protazeni bederni oblasti zad. V této pozici se zaméfte na prodychani, mélo by
dochazet k pfijemnému pocitu tahu, setrvejte v ni 30 vtefin, poté provedte na druhou stranu

(Lacerda a Tonova,2020).

Obrazek 21

ProtaZeni m. quadratus lumborum

ProtaZeni m. rectus abdominis a flexorti hlavy

Zakladni postaveni: Leh na brise.

Popis provedeni: Ruce pokréte a oprete dlanémi v Udrovni ramen na podloZku.

S nddechem zvednéte trup. V Gvodni fazi zveddame pouze pomoci zadovych svall, nasledné
zapojime i ruce. Panev nezvedame, zlistava v kontaktu s podlozkou, ruce jsou pokréené v lokti
nebo nataZzené podle prohnuti zad, ramena tla¢ime dolli, nohy jsou natazené a uvolnéné.

S vytazenim se za sternem protahuje pfimy sval bfisni, pfidanim zaklonu hlavy se protdhnou
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rovnéz flexory hlavy. V pozici volné dychdme, vydrz 3 az 10 dech(l. S vydechem se vratime

do lehu na brise (Lacerda a Tonova,2020).

Obrazek 22

ProtaZeni m. rectus abdominis a flexort hlavy

ProtaZeni m. tensor fasciae latae

Zakladni postaveni: Leh na zadech.

Popis provedeni: Nadech — provedeme prednoZeni skrémo pravé dolni konéetiny, levou

pazi uchopime pravé koleno, které tdhneme smérem k protilehlému rameni (Sikmo dovnitr),
pravd paZe je v upaZeni dold a oporou dlani o podlozku pomacha fixaci trupu. Vydech —
pfitahujeme koleno protahovaného svalu a vnimame pocit tahu na vnéjsi strané kycelniho
kloubu a horni tretiny stehna, pficemzZ panev zlstava celou plochou na podloZce (Bursova,

2005).

Obrazek 23

ProtaZeni m. tensor fasciae latae
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Tah obéma paZemi vzad s pokréenymi lokty

Cvik je zacilen na spiralu latissimus dorsi (Siroky zadovy sval) a trapezius (sval trapézovy),
umoznuje protazeni m. pectoralis major et minor, m. serratus anterior, m. subclavius a m.
deltoideus, a zaroven posileni bfisnich svalli, mezilopatkovych a dolnich fixator( lopatek
a hyzdovych svall. P¥i cviceni dochazi ke sniZeni svalového napéti ve svalech predni skupiny
stehna a k relaxaci hornich fixarotl lopatek.

Pomucky: Odporova guma.

Zakladni postaveni: Nadech — stojime relaxovani, dlané sméfuji dold, lopatky vytazené

vpred.

Provedeni pohybu do koneéného postaveni: Vydech — zpevnéni hyzdi a vyrovnani panve,

bradu zasouvdme vzad a zdvihdme zahlavi — protazeni zahlavi nahoru, pfitazeni lopatek k sobé,
dozadu a dolll — ramena klesaji dolll, dojde k otevieni meziobratlovych kloubl pro pohyb

(Smisek, 2009).

Obrazek 24

Tah obéma paZemi vzad s pokréenymi lokty

Kruhy obéma pazemi, pfitazeni hrudniku k panvi, protazeni do pfedklonu

Cvik zaméfen na spirdlu serratus anterior (pfedni sval pilovity), pfi jeho provadéni
dochazi k protazeni vzpfimovacl (m. errector spine), svall zadni strany stehen
a ischikruralnich (hamstringl), a zaroven posileni pfedniho pilovitého svalu a bfisnich svald.

Pomucky: Odporova guma.

Zakladni postaveni: Nadech — zpevnit hyzdé, vyrovnat hrudnik do zadni osy.
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Provedeni pohybl do kone¢ného postaveni: Vydech — paZze zdvihat vzadu, lokty a dlané

tlacime co nejvice nazad, aZz jsou paze v Urovni ramen, zahdjime pomalu vydech, zdvihneme
zahlavi, paze dotahneme aZ do uUplného vzpaZeni, pohlédneme doll a pritahneme bradu
k hrudni kosti, hrudnik pomalu ptitahujeme dolll k panvi, paZe zlstavaji na misté, s pokréenim
zadniho kolena klesdme dolli, pfedni noha je propnuta, hrudnik zlstava ve sklopeni, paze
pomalu dokoncuji dolni ¢ast kruhu, postupnym rolovanim od panve nahoru vyrovnavame trup,

nadech, relaxace, lopatky po celou dobu stlac¢eny dold (Smisek, 2009).

Obrazek 25

Kruhy obéma paZemi, pritaZeni hrudniku k pdnvi, protaZeni do predklonu

-

ProtaZeni svall v oblasti panve vklece

Cvikem provadime protazeni predni skupiny svall stehna — ohybadl vpred, prsnich
svalli, prednich pilovitych svall, podlopatkovych svalll, podklickovych svall, predni casti
deltovych sval(, bedrokyclostehennich svall, pfimych svall stehennich a vzpfimovacl patere,
a zaroven provadime posileni brisnich svall a hyZzdovych svald.

Pomlcky: Odporova guma.

Zakladni postaveni: Klek, nadech — pravé koleno predsunout cca o 15 cm pred levé

koleno. Postupnym rolovanim od hlavy dolli provedeme predklon. Takto provedeme zaujmuti

zakladni pozice.
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Provedeni pohybli do konecného postaveni: Vydech — zpevnime hyzdé, vyrovname

panev, pak postupnym rolovanim po jednotlivych obratlich vyrovndme hrudnik do zakladni
osy, jako posledni se vyrovnava hlava, nesmi dojit kzaklonu, padnev proto¢ime vpred,
postupnym rolovanim od hlavy smérem doll, opét po jednotlivych obratlich, se vracime
do zéakladni pozice.

Cvik opakujeme s predsunutim levého kolena (Smisek, 2009).

Obrazek 26

ProtaZeni sval(i v oblasti pdnve vklece

Bocni tah jednou pazi

Cvik na spiralu latissimus dorsi, trapezius a serratus anterior.
Pomucky: Odporova guma.

Zakladni_postaveni: Nadech — stojime relaxovani, cviCici ruka leZi uvolnénda prekfizena

pred télem, prava lopatka je vytazena vpred.

Provedeni pohybli do konecného postaveni: Vydech — zpevnime hyZzdé, vyrovname

panev, pravou rukou tdhneme stranou a vzhuru, pravou lopatku tdhneme dozadu a dold, doini
Uhel lopatky zevné rotuje, ramena klesaji dolli, bradu zasouvame vzad, zdvihame zahlavi,
protazeni zahlavi nahoru, v konecné pozici palec sméfuje vzhiru, opakujeme v rdznych

urovnich (Smisek, 2009).
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Obrazek 27

Bocni tah jednou paZi
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6 DISKUSE

Cela rada studii se zabyvd vyskytem svalovych dysbalanci, avSak tato prace je ziejmé
jedinou ktera je zaméfena na pfisludniky Vojenské policie a Policie CR.

V diplomové praci jsme analyzovali vyskyt svalovych dysbalanci u pfislusnikl Vojenské
policie a Policie CR, a to voblasti svald stendenci ke zkraceni (m. trapezius, m. levator
scapulae, m. pectoralis major, m erector spinae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m.
rectus femoris, m. tesor fasciae latae a mm. flexores genu), v oblasti svalll s tendenci k oslabeni
(mm. flexores nuchae, mm. fixatores scapulae inferiores, m. rectus abdominis, m. gluteus
maximus a m. gluteus medius et minimus) a v oblasti testovani hypermobility (zkouska
zapazeni a zkouska predklonu). Z vysledkd bylo patrno, Ze celkové nizsi vyskyt svalovych
dysbalanci je u prislusnik( Vojenské policie, statisticky vyznamny rozdil nastal u m. trapezius,
m. levator scapulae, m. pectoralis major, m iliopsoas, mm. flexores nuchae, m. rectus
abdominis, m gluteus maximus a u zkousky predklonu pro hodnoceni hypermobility
a hypomobility. DosaZeni lepsich vysledk(l u Vojenské policie miZe byt zapticinéno vyssimi
pozadavky na jejich fyzickou zdatnost, nebot v pfipadé skupiny pfislugnikd Policie CR neni
provadéna 7adna pravidelnd kontrola jejich fyzické zdatnosti (sportovniho vykonu), pouze je
stanoveno doporuceni, aby udrzovali svou fyzickou kondici na drovni bézné populace, tato ma
vSak klesajici tendenci, coZ prokazuje fada studii. Uvedené davam do souvislosti s tvrzenim
Bursové (2005), kterd uvadi, ze negativnim dUsledkem svalové dysbalance je zvySené riziko
zranéni pfi pohybové Cinnosti a snizeny sportovni vykon.

Zjisténé vysledky byly srovndny s praci Riegrové a Kvasnickové (1998), které se v ramci
své studie zabyvaly vyskytem svalového zkraceni a svalového oslabeni u muzi bézné populace
ve véku 30 az 40 let, kdy bylo zjisténo, Ze tyto se ve vétsiné pripadd vyrazné nelisi od vysledka
prislusnik( Vojenské policie, vyraznéjsi rozdil nastal u m. erector spinae (o 75 % vyssi Cetnost
u muzl béiné populace), m. flexores genu (o 31,7 % vyssi ¢etnost u muzll bézné populace),
mm. flexores nuchae (o 52,2 % vyssi ¢etnost u muzll bézné populace), m rectus abdominis
(0 63,3 % vyssi ¢etnost u muzl béziné populace), nejmensi rozdil nastal u m. trapezius, m.
pectoralis major, m. iliopsoas, m. tensor faciae latae a mm. fixatores scapulae inferiores, nebot
zde byl rozdil mensi nez 6 %. V pfipadé rozdilu u m. rectus abdominis, lze tento pfisoudit
skutecnosti, Ze jednou z disciplin vyroéniho pfezkouseni je sed-leh. S uvedenou studii byly
srovnany i vysledky prislusnikil Policie CR, ktefi pouze v pfipadé m. erector spinae, m. rectus
femoris, mm. flexores genu, mm. flexores nuchae, m. rectus abdominis a m. gluteus maximus

dosahli nizsiho vyskytu dysbalanci nez muzi bézné populace. Nejmensi rozdil nastal u m. rectus
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femoris, m. tensor fasciae latae, mm. fixatores scapulae inferiores, m. gluteus maximus, kde
byl mensi nez 7 %.

Dal$i mozné srovnani nabizi prace Novotné (2008), kterd provadéla zjistovani stavu
pohybového apardtu u pfisluinikd Armady CR ve vékovém priméru 27,2 let (rliznych
vojenskych UtvarG a funkci), zde doslo s Vojenskou policii k nejnizs$im rozdillim u m. iliopsoas
(u VP o 2 % vyssi vyskyt), m. tensor fasciae latae (u VP o 8 % vyssi vyskyt), mm. flexores nuchae
(uVP o 8 % nizsi vyskyt) a u m. gluteus maximus (u VP o 2 % nizsi vyskyt). Naopak nejvétsi
rozdily byly zjiStény u m. trapezius (u VP o 33 % vyssi vyskyt), mm. flexores genu (u VP 0 23 %
nizsi vyskyt), mm. fixatores scapulae inferiores (u VP o 40 % nizsi vyskyt), m. rectus abdominis
(u VP o 37 % nizsi vyskyt). V piipadé porovnani prace Novotné (2008) s vysledky Policie CR
mulzZeme konstatovat, Ze Zadna vyznamnd shoda nenastala, nejmensi rozdil byl zjiStén u m.
gluteus maximus s hodnotou 13 % v neprospéch pfislugnikd Policie CR. Policisté dosahli lepsich

vysledk( u mm. fixatores scapulae inferiores (o 30 %) a u m. rectus abdominis (0 12 %).
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7 ZAVERY

Zavérem mizeme konstatovat, e u pfisludnikd Policie CR (zafazenych u sluzby krimindln{
policie a vySetfovani) byl zjistén castéjsi vyskyt svalovych dysbalanci nez u pfislusnikd Vojenské
policie (zafazenych na oddéleni krimindlni sluzby), nebot u Zadného ztestovanych svall
nedosahli nizsiho procentualniho vysledku.

Pohledem na testovanou oblast svall s tendenci ke zkraceni bylo zjiSténo, Ze u obou
skupin nastala shoda v nejc¢astéji zkrdceném svalu, kterym se stal m. iliopsoas. Tento byl
u Vojenské policie zkracen u 50 % pFisluiniké a u Policie CR dokonce u 75 % ptislu$nikd. Shoda
byla odhalena i u m. trapezius (horni cast), ktery se stal u obou skupin druhym nejcastéji
zkradcenym svalem (u VP Eetnost 45 %, u Policie CR &etnost 65 %). V pFipadé nejnizsiho vyskytu
svalového zkraceni jiz shoda u obou skupin nepanovala, nebot u Vojenské policie jim byl m.
levator scapulae s &etnosti 20 % a u Policie CR jim byl m. erector spinae s ¢etnosti 35 %.
Nejvétsi procentualni rozdil, ve vyskytu svalového zkraceni mezi uvedenymi skupinami, byl
zjistén u m. levator scapulae a m. iliopsoas, kdy tento Cinil 25 %. Na zakladé vysledk(l testovani
svalového zkraceni byla posouzena hypotéza 1 ,Bude rozdil v ¢etnosti u jednotlivych svalii
s tendenci ke zkrdceni mezi skupinou pfislusnik( Vojenské policie a Policie CR.“, kdy tato byla
prijata v pfipadé m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis major a m. iliopsoas,
a zamitnuta byla pro m. erector spinae, m. quadratus lumborum, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae a mm. flexores genu.

Z vysledk( testovani svall s tendenci k oslabeni Ize fici, Ze u pfislusnikl Vojenské policie
nejhire dopadly mm. fixatores scapulae inferiores a m. gluteus medius et minimus, u kterych
byla ¢etnost vyskytu 25 %, zatimco u Policie CR nejhlife dopadly mm. flexores nuchae a m.
rectus abdominis, kdy jejich Cetnost vyskytl byla 45 %. Nejlépe dopadl u obou skupin m.
gluteus maximus, kdy ¢etnost jeho oslabeni ¢inila u Vojenské policie 5 % a u Policie CR 20 %.
K nejvétsimu procentualnimu rozdilu doslo u obou testovanych skupin u mm. flexores nuchaeu
a m. rectus abdominis, kde rozdil dosahoval 25 %. Na zadkladé provedeni analyzy vysledki
testovani svalll stendenci k oslabeni byla posouzena hypotéza 2 ,Bude rozdil v Cetnosti
u jednotlivych svalii s tendenci k oslabeni mezi skupinou prislusniki Vojenské policie a Policie
CR.“, pticem? byla ptijata v pfipadé mm. flexores nuchae, m. rectus abdominis a m. gluteus
maximus, a zamitnuta v pfipadé mm. fixatores scapulae inferiores a m. gluteus medius et
minimus.

V oblasti funkénich zkousek, které byly zastoupeny zkouskou zapaZeni a zkouskou
predklonu, ndm byla poskytnuta data, ze kterych vyplyva, Ze i v této oblasti dosahli mirné

lepsich vysledk(l pfislusnici Vojenské policie. Vyskyt hypermobility byl zjistén v minimalnim
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poctu pFipadd, u zkouky zapaZeni se jednalo o 5 % pfisluinikd (shodné u VP i PCR) a u zkougky
predklonu o 15 % pfislusnikd Vojenské policie a 5 % pfislusnikd Policie CR. V pfipadé
hypomobility jiz dosSlo k odhaleni vyssi Cetnosti vyskytu, pro zkousku zapaZeni byla Cetnost
u Vojenské policie 40 % a u Policie CR 45 %, a pro zkousku predklonu 35 % u Vojenské policie
a 55 % u Policie CR. Na zakladé analyzy vysledkd funkénich zkousek doslo k posouzeni hypotézy
3 ,Bude rozdil v ¢etnosti u jednotlivych hodnoceni funkcnich testi mezi skupinou prislusniku
Vojenské policie a Policie CR.“, pficem? kjejimu pfijeti dodlo pouze v pfipadé zkousky
predklonu u hodnoceni hypermobilita a hypomobilita.

S ohledem na ucinéna zjisténi a na fakt, Ze obé uvedené skupiny vétSinu své pracovni
doby vykonavaji administrativni ¢innosti, byla pro obé skupiny navrzena kompenzacni sada

cvikd, kterd by mohla napomoct k odstranéni svalovych dysbalanci.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva vyskytem svalovych dysbalanci u pfislusnik( Vojenské policie
a Policie CR.

V teoretické ¢asti prace jsou definovany poznatky o Vojenské policii a Policii CR,
konkrétné jejich vznik a vyvoj, struktura, zdravotni a fyzické pozadavky. Ddle doslo k definovani
pohybového systému, svalové dysbalace a kompenzacniho cviceni.

Prakticka cast prace popisuje plnéni cil(, které byly pro préci stanoveny, hlavnim cilem
bylo vy$etieni a komparace stavu pohybového aparéatt prislusnikil Vojenské policie a Policie CR
a jako dilci cil bylo posouzeni svall s tendenci ke zkraceni a s tendenci k oslabeni, posouzeni
hypermobility a vytvoreni kompenzac¢niho cviceni pro dané skupiny. Dale byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky, prvni byla jaky sval s tendenci ke zkraceni je nejéastéjsi u skupiny pfislusnikd
Vojenské policie a Policie CR, druha jaky sval s tendenci k oslabeni je nej¢ast&jsi u skupiny
prisludnikd Vojenské policie a Policie CR, tteti jaky je vyskyt hypermobility u skupiny pfisludnikd
Vojenské policie a skupiny pFisludnikd Policie CR. V ramci diplomové prace byly stanoveny i tfi
hypotézy, prvni bylo ovérovano, zda bude rozdil v ¢etnosti u jednotlivych svalll s tendenci
ke zkraceni mezi skupinou pfislu$nikG Vojenské policie a Policie CR. Druhou hypotézou bylo
ovérovano, zda bude rozdil v ¢etnosti u jednotlivych svall s tendenci k oslabeni mezi skupinou
prislusnikG Vojenské policie a Policie CR. Treti hypotézou bylo ovéfovano, zda bude rozdil
v Cetnosti u jednotlivych hodnoceni funkénich testd mezi skupinou Vojenské policie a Policie
CR.

Z prace vyplyva, Ze nejcastéji zkracenym svalem se stal u obou skupin m. iliopsoas.
Nejcastéji oslabenym svalem byl u pfislusniki Vojenské policie mm. fixatores scapulae
inferiores a m. gluteus medius et minimus, a u pfisludniké Policie CR mm. flexores nuchae a m.
rectus abdominis. Zkouskou zapaZeni byla zjiSténa hypermobilita pouze u 5 % pfislusnik( obou
sloZek. V ptipadé zkousky predklonu, byla hypermobilita diagnostikovdna u5 %pfislusniku
Policie CR a u15 % pfisluinik(i Vojenské policie. Prvni hypotéza, zda bude rozdil v éetnosti
u jednotlivych svalll s tendenci ke zkraceni mezi skupinou pfislusniki Vojenské policie a Policie
CR, byla pfijata pouze pro m. trapezius (h. &.), m. levator scapuae, m. pectoralis major a m.
iliopsoas, pro zbyvajici svaly byla zamitnuta. Druhd hypotéza, zda bude rozdil v ¢etnosti
u jednotlivych svall s tendenci k oslabeni mezi skupinou pfislusnikll Vojenské policie a Policie
CR, byla pfijata pro mm. flexores nuchae, m. rectus abdominis a m. gluteus maximus, pro mm.
fixatores scapulae inferiores a m. gluteus medius et minimus byla zamitnuta. Tteti hypotéza,

zda bude rozdil v ¢etnosti u jednotlivych hodnoceni funkénich testl mezi skupinou Vojenské
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policie a Policie CR, byla pfijata pouze u zkousky predklonu, pro hodnoceni hypermobilita
a hypomobilita, v ostatnich pfipadech byla zamitnuta.

Na zakladé vysledk( vyskytu svalovych dysbalanci u prislusnik(i Vojenské policie a Policie
CR a s ohledem na jejich typ pracovniho zatizeni, byl po rozboru odborné literatury, sestaven

set kompenzacnich cvika.
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9 SUMMARY

The diploma thesis deals with the occurrence of muscle imbalances among the members
of the Military Police and Police of the Czech Republic.

In the theoretical part of the thesis, knowledge about the Military Police and the Police
of the Czech Republic is defined, specifically their origin and development, structure, health
and physical requirements. Furthermore, the movement system, muscle disbalances
and compensatory exercise were defined.

The practical part of the work describes the goals that were set for the work.

The main goal was to examine and compare the condition of the musculoskeletal system
of members of the Military Police and the Police of the Czech Republic. First partial goal was
set to assess the muscles with a tendency to shorten and tendency to weaken, assessment
of hypermobility and the creation of compensatory exercises for the given groups.
Furthermore, three research questions were determined. The first was “Which muscle with a
tendency to shorten is most common among the group of members of the Military Police and
the Police of the Czech Republic?”, the second “Which muscle with a tendency to weaken is
the most common among the group of members of the Military Police and the Police of the
Czech Republic?”, the third “What is the occurrence of hypermobility in a group of members of
the Military Police and a group of members of the Police of the Czech Republic?”.

Three hypotheses were established for the purpose of conducted research, the first was
to verify whether there would be a difference in the frequency of individual muscles with
a tendency to shorten between the groups. The second hypothesis was to verify whether there
would be a difference in the frequency of individual muscles with a tendency to weaken
between the groups. The third hypothesis was to verify whether there would be a difference
in the frequency of individual evaluations of functional tests between the group of the Military
Police and the Police of the Czech Republic.

The work shows that the most frequently shortened muscle in both groups was the
iliopsoas, and the most frequently weakened muscle in members of the Military Police was
mm. fixatores scapulae inferiores and m. gluteus medius et minimus. For the members of the
Police of the Czech Republic was dicovered that mm. flexores nuchae and rectus abdominis
muscles are most prone to be weakend.

Hypermobility was found in only 5% of the members of both research groups by the
Apley’s test and by the forward bending test in 5% of the Police of the Czech Republic and 15%

of the Military Police.
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The first hypothesis, whether there will be a difference in the frequency of individual
muscles with a tendency to shorten between the researched groups, was accepted only in the
case of trapezius muscle (upper part), the levator scapuae muscle, the pectoralis major muscle
and the iliopsoas muscle. For the remaining muscles the hypothesis was rejected.

The second hypothesis, whether there will be a difference in the frequency of individual
muscles with a tendency to weaken between the groups, was accepted for mm. flexores
nuchae, rectus abdominis and gluteus maximus muscles. For mm. fixatores scapulae inferiores
and m. gluteus medius et minimus was rejected.

The third hypothesis, whether there will be a difference in the frequency of individual
evaluations of functional tests between the group of the Military Police and the Police of the
Czech Republic, was accepted only for the forward bending test, for the assessment
of hypermobility and hypomobility, in other cases the third hypothesis was rejected.

Based on the results of the occurrence of muscle imbalances in members of researched
groups and with regard to their type of workload was designed and recommended specific set

of compensatory movements and exercises, all in with accordance of specialized literature.
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Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etlcke

za EK FTK
doc. PhDr. Dana St&
predsedkyné

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd
t¥ida Miru 117 | 771 1 Olomouc

74



11.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev diplomové prace: Vyskyt svalovych dysbalanci u prislusniku Vojenské policie a
Policie CR
Jméno a pfijmeni:

Utastik byl do diplomové price zafazen pod &slem:

Podpis

Datum:

. Ja, nife podepsany(a) souhlasim s mou nfasti v diplomove praci. Je mi vice neZ 18 let.

Byl(a) jsem podrobng informovan(a) o cili diplomoveé prace, o jejich postupech, a o

tom, co se ode mé ofekava.

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou uast v diplomové praci mohu kdykoliv pferusit &

odstoupit. Moje éast v diplomove praci je dobrovolna.

. Pf1 zafazeni do diplomové prace budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou

divérnosti dle plamich zikoni CR. Je zarufena ochrana diivémosti mich osobnich
dat. Pf1 vlasmim provadéni diplomove prace mohou bit osobni tdaje poskytouty
jinym neZ viie uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udaji, tzn. anonymni
data pod Ziselntvm kddem. RovnéZ pro vizkumné a videcks uely mohou byt moje
osobni udaje poskymuty pouze bez identifikaénich udaji (anonymni data) nebo s mym

viyslovnym souhlasem.

. Poromumél jsem tomu, Ze mé jmeéno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. 74 naopak nebudu proti pouziti visledki z této studie.

5 nfasti v diplomové pract neni spojeno poskytnuti Zadné finanéni ani jiné odmény.

uéastnika: Podpis zpracovatele DP:

Datum:
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11.3 Zaznamovy arch pro vysetreni pohybového systému

Zaznamovy arch pro vysetireni pohybového systému

Porfadove Cislo: ...

Povolani: Policie CR Vojenska policie

vek L.

Télesnawyika: ... crm

Télesndvaha: ... kg

gp: L

Dominantni HK: P/L Dominantni DK: P/L
1 mm. fixatores scapulae inferiores n] M

2 mm. flexores genu Fi M

3 mm. flexores nuchae 0 N

4 m. gluteus maximus B M

5 m. gluteus medius et minimus n] M

7 m. guadratus lumborum z M

7 m. trapezius (horni cast) z M

& m. levator scapulae 7 M

aQ m. pectoralis major z M

10 m. iliopsoas 7 M

11 m. rectus femoris Z ]

12 m. tensor fasciae latae Fi N

13 m. rectus abdominis 0 ]

14 m. erector spinae 7 M

15 Zkouska zapaieni Z M H
16 Tkouika predklonu 7 M H
WysvEtliviy: HK = horni kongetina, DK = dolni konfeting, P= prava, L = leva, Z = zkraceni, N = norma,

O=oslabeni, H = hypermaobilita
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