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1 Uvod

KdyZz jsem se zacinal zajimat o fascie a vybiral jsem téma bakalarské prace,
zajimalo mé, jak funguji fascie, a jaka je funkénost pénovych valca. Jiz tehdy bylo toto
téma pro mé zcela nové a chtél jsem zjistit vice informaci. Po bakalarské praci jsem se
chtél dozvédét, jestli funkénost valcl je opravdu takovd, jak uvadi odborné clanky a
publikace. Proto jsem se rozhodl navazat na bakalarskou praci a cviky ovérit pomoci
hodnoceni a test(.

Fascie jsou zkoumany a diskutovany uz delSi dobu, nicméné az kvalitni
zobrazovaci pfistroje umoznily fascie |épe zkoumat a zjistit, kde se nachazeji. Postupem
Casu se zlepSovala zobrazovaci technika (rentgenové snimky, ultrazvuk, atd.). Diky lepsi
zobrazovaci technice se postupné zacalo zjistovat, jak moc velky vliv fascie maji na funkci
celého téla. Nejednd se pouze o pojivovou tkan, ale mluvime zde o celém pohybovém
aparatu (kosti, svaly, Slachy), a také o organech. Ddle mizeme zminit, Ze diky fasciim je
umoznén pohyb, jelikoz fascie obaluji snopecky, snopce a svaly.

V bakaldrské prdci jsem se zabyval anatomii fascii, tzn. tim jaké maji funkce, kde
se nachdazeji samotné fascidlni retézce, a také jejich samotnym slozenim. Ddle jsem v
bakalafské praci vytvofril soubor 30 cvik(, ktery nebyl ovéren. V této préaci vychdzim
zejména ze své bakalarské prace, ktera zahrnuje veskeré teoretické podklady, které mi
umoznily na tuto praci navdzat a ovérit soubor na uvolnéni fascii pomoci pénovych vélct
a mich v predlozené diplomové praci.

V Uvodu se diplomova prace zabyva zpracovanim prehledu poznatkd, kde popisuiji
zejména fascie, pohybové stereotypy, drzeni téla a spravné dychdani. Nejrozsahlejsi ¢ast
prace tvofi popis ovérovacich metod, které ovéruji soubor cvikd. Prvni metodou je
Functional Movement Screen (FMS) od Gray Cook, jedna se o pomérné novou metodu
méreni, pfi které nejsou zapotrebi zadné slozité pomucky. K méreni je potfeba pouze
FMS kit, ktery je popsan niZe a vyobrazen na obrazku 1. FMS testy jsou sloZeny ze 7 test(
+ doplikové testy, které provéruji celé télo. Druhou metodou ovéreni je hodnoceni
pohledem podle JaroSe a Lomicka. Hodnoceni se sklada ze 6 ¢asti, kde posuzujeme celé
télo od kréni patere az k poloze dolnich konéetin. Kazda ¢ast je vidy zaméfena na dany
segment.

Cilem prdce je ovéreni cvicebniho programu s vyuZitim pénovych valch a mica,

ktery byl vytvoren v ramci bakalarské prace, a to FMS testy a postojovym aspekcénim



vySetifenim drzeni téla dle JaroSe a Lomicka u skupiny pravidelné sportujicich studenta
Télovychovy a sportu, ddle jako TVS.

Pro ovéreni byl soubor rozdél do tfech tréninkovych jednotek, tak aby valcovani
bylo rovhomérné rozloZzené na celé télo. Cviceni probihalo dvakrat tydné, jednou
hromadné pod dohledem a podruhé kazdy individudlné. Pfed zahajenim cvi¢ebniho
programu bylo provedeno vstupni méreni, ihned po skonceni 8tydenniho cviceni byly

provedeny vystupni testy. Vstupni a vystupni testy byly porovnany a statisticky ovéreny.



2 Metodologie
2.1 Cil, akoly a hypotézy

2.1.1 Cil prace
Cilem prace je ovéreni cvicebniho programu s vyuzitim pénového valce, ktery byl

vytvofen v rdmci bakalarské prace, a to FMS testy a postojovym aspekénim vySetienim

drZeni téla dle JarosSe a Lomicka u skupiny pravidelné sportujicich student( TVS.

2.1.2 Ukoly prdce
e Provedeni obsahové analyzy a nasledné syntézy domaci a zahrani¢ni odborné

literatury na zadané téma,

e stanoveni vyzkumnych otazek,

e reserse literatury,

e popis testll FMS a hodnoceni dle JaroSe a Lomicka,

e realizace zdmérného vybéru a charakteristika souboru,

e realizace ovéreni cvi¢ebniho programu,

e vstupni testovani (FMS testy, hodnoceni dle JarosSe a Lomicka),

e realizace 8tydenni intervence vytvoreného cvi¢ebniho programu u sledovaného
souboru,

e vystupni testovani shodné se vstupnim,

e statické zpracovani dat a vyhodnoceni ovéreni intervence vytvoreného,
cvicebniho programu,
e diskuse k vysledlim ovéreni,

e stanoveni zavérua.

2.1.3 Hypotézy
H1: Pfepokladame, Ze u testovanych proband( bude mit zdsobnik cvikl pozitivni

vliv na skére FMS test(.
H2: Pfepokladame, Ze u testovanych proband(i bude mit zdsobnik cvik(i pozitivni

vliv na hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka.

2.2 Pouzité metody vyzkumu
V diplomové praci byly vyuzity metody testovani FMS a hodnoceni podle Jarose a

Lomicka, obsahova analyza a syntéza, experiment (postupny jednoskupinovy casové



nesoubézny experiment), statistické metody (aritmeticky pramér, smérodatna odchylka,
parovy t-test a Cohenovo d).

Béhem experimentu zkoumdme danou skutecnost. Pomoci této metody
ovérujeme hypotézy a hleddme odpovédi na dany problém. V prlibéhu experimentu
sledujeme jevy a procesy. Vyzkumnik systematicky sleduje, méfi a pozoruje jejich zmény.
Ve sportovnim odvétvi vyuZivdme nej¢astéji tento druh experimentu postupny
jednoskupinovy, casové nesoubézny (Zhanél, Hellebrandt & Sebera, 2014).

»,Postupny jednoskupinovy, ¢asové nesoubézny experiment. Je situace, kdy
sledovany soubor pusobi urcity ¢as dany experimentdlni Cinitel. V dalSim ¢asovém
obdobi vyzkumnik vynechd, vylouéi pusobeni tohoto Cinitele. Cilem je zjistovani zmén
vyvolanych experimentalnim ¢initelem na jednom sledovaném souboru” (Zhanél et al.,
2014, 12).

Testy nam umoznuji zjistovat urcité stavy objektivné a relativné. Test je potieba
provadét za jasnych a predem dodrzenych pravidel, kterd by méla byt stejna jak u
vstupnich, tak u vystupnich test(. Jednotlivym objektim, pfedmétim a jevim jsou
pfifazovany Cislice. Testy jsou usporadany postup, ve kterém testovanym predlozime
jasna a predem dana kritéria. Reakce ndm poté dovoluji pridélovat soubory ¢isel, ty ndm
umozniuji postupovat od obecného k jednotlivym ¢astem. Jedinec ndm ukazuje, co je mu
vlastni, z toho, co testy méfi (Stumbauer, 1990).

Standardizované testy jsou testy pfedem profesionalné pripravené a dikladné
ovérené. Zname jejich vlastnosti. Soucasti standardizovanych testl je testova pfirucka.
Maji pfedem dana kritéria a cile (Stumbauer, 1990).

FMS testy se skladaji ze 7 méreni (hluboky diep, krok pres prekazku, mobilita
ramenniho kloubu, vypad vpred, aktivni prednozovani, stabilita patere, rotace trupu).
Testy jsou hodnoceny maximalné 3 body, nula minimum. Cvik se provadi opakované, aby
bylo mozné test lépe vyhodnotit. Poté se body sectou dohromady a provadi se
porovndvani vstupnich a vystupnich testu. K testlim je vyuzivan FMS kit (méfici zafizeni,
prekazka, lanko a méfici tyc), ktery obsahuje potfebné pomlcky pro méreni (Cook et al,
2010).

Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka je ovérovaci metoda skladajici se ze 6
Casti (¢ast hlava a krk, hrudnik, bricho a sklon panve, kfivka zad, drzeni téla v ¢elné roviné,

dolni koncetiny). Klasifikace je od 1 do 4. Hodnoceni je stejné jako ve Skole, tzn. jednicka



znadi nejlepsi, a naopak ¢tyrka oznaduje nejhorsi, tj. nejvétsi odchylky. Z kazdé &asti je
udélena znamka. VSechny zndmky se scitaji a vysledny udaj je pak zanesen do tabulky.
Porovnavame vstupni a vystupni vysledky (HoSkova & Matousova, 2007).

V praci byla vyuZita metoda obsahové analyzy. Metoda popisuje Ustni a pisemné
projevy a rozbory. Cerpat je mozné z ¢asopisd, knizni literatury a mluvenych projevd.
UmozZnuje nestranny, uspordadany a kvantitativni popis. Pomoci metody jsme schopni
zpracovat urcity obsah hodnotného charakteru (Stumbauer, 1990).

,V ramci vyzkumu v télesné kulture Ize obsahovou analyzu pouzit pro zpracovani
jakykoliv pisemnych ¢&i Gstnich projevu” (Stumbauer 1990, 61).

Hendl ve své publikaci popisuje jako rozloZeni celku na jeho mensi ¢3sti
(komponenty) a badani, jak tyto samotné casti funguji, a jaky maji vztah mezi sebou. U
kazdé analyzy mGzeme fict, Ze se jedna, o jakysi stuper explorace. To znamenag, Ze béhem
analyzy vytvatime prizkumové objevujici aktivity (Hendl, 2016).

Syntéza je pravy opak, kdy se jednotlivé komponenty sklddaji do jednoho celku.
Dale v syntéze popisujme hlavni organizacni principy, kterymi se celek fidi v zavislosti na
jeho ¢astech (Hendl, 2016).

,Teoreticka syntéza je vlastné spojovani ziskanych poznatkl. Je zakladem pro
zevSeobecnovani. Metoda syntézy je znacné narocna a predpoklada rozsahlé informace
v daném oboru. V této metodé se snazime odhalit nové poznatky, vztahy a zavislosti.”
(Stumbauer, 1990, 65).

,Tyto terminy oznacuji procesy taktického nebo myslenkového rozkladani celku
na Casti a procesy opétovného spojovani ¢asti v celek” (Skalkova ,1983, 118).

Aritmeticky primér je secteni vSech hodnot a vydélenim jejich po¢tem (Pana &

Somr, 2007)

2?=1(xi—f)2

T je druha odmocnina rozptylu (s?).

Smérodatna odchylka (s) s =

Jednad se tedy o odchylku s charakteristikou proménlivosti (Papacek & Slipka, 1997).
Parovy t-test je vyuzivan pfi pracich, kde probiha testovani, které je potreba
statisticky ovéfit. Dochazi zde k porovnavani dat, které tvori variani fady. Jsou zde dvé
méreni, jedno pfed zahdjenim a druhé ihned po aplikace pokusného souboru. Kazdy test
nam poskytne hodnoty, jednotlivé hodnoty tvofi pary, hodnoty jsou poté mezi sebou

porovnavany (Papacek & Slipka, 1997).
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Posledni pouZitou metodou je Cohenovo d, touto metodou zjistujeme vécnou
vyznamnost. VyuZit ji Ize napfiklad v mé diplomové praci, kde ovéfujeme dvé hodnoty,
které na sobé nejsou zavislé a zjistujeme jejich efekt (Blahus, 2000).

Pro zjisténi velikosti efektu byla pouZita nasledujici stupnice koeficientu d (Hendl,
2004).

e d=0,20az 0,50 —znaci maly efekt,
e d=0,50az0,80 —znaci stredni efekt,

e d 20,80 - znaci velky efekt.

2.3 Reserse literatury

Je mnoho literatury a knih, které se zabyvaji anatomii téla, u fascidlniho
uvolfiovani je dobré znat znalosti anatomie téla a védét, jak funguje. Proto je potieba
nejdrive popsat anatomii. V praci bychom mohli popisovat, jak vibec vznikl Zivot, jak
vznikaji fascie nebo se vénovat samotné embryologii. Velmi rozsahlou teorii jsem
zpracoval v mé bakalarské praci, kde jsem vytvarel soubor 30 cvikll. Ve zminéné praci je
vSe popsano o poznani detailnéji nez v predlozené diplomové praci. V metodologické
¢asti bylo vyuZito nékolik knih: Stumbauer, J. (1990). Zaklady védecké prace v télesné
kultufe. Ceské Budéjovice: Pedagogicka fakulta. Zaklady védecké prace v télesné kulture,
Pana, L., & Somr, M. (2007). Metodologie a metody vyzkumu. Ceské Budéjovice: Vysokd
$kola evropskych a regionalnich studii, Skalkova, J. (1938). Uvod do metodologie a metod
pedagogického vyzkumu. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi a Papacek, M., &
Slipka, J. (1997). Uvod do odborné prace: (pro posluchaée studia ucitelstvi biologie).
Ceské Budéjovice: Jihogeska univerzita, z kterych jsem vypracoval metodologii a popsal
pouzité metody prace.

Pro pochopeni samotného vélcovani je potfeba znat zakladni informace o
fasciich, které jsou popisovany z knih: Thommes, F. (2016). Uvolriovani fascii: fyziologické
podklady a tréninkové principy, vyuziti v tymovych a vytrvalostnich sportech a uplatnéni
v ramci prevence a rehabilitace. Olomouc: Poznani, v knize jsou popsany fascie, ale i
konkrétni jednotlivé cviceni s masaznimi valci, jak s nimi zachazet a sprdvné pouzivat
Knihy je pouZzito i nékolik cvikd v souboru. Dalsi publikace, kterd mi byla napomocna je
kniha od autorky Hempel, S. (2017). Fascialni trénink. Praha: Euromedia, z knihy byla

vytaZena strucna definice o fascii, a dale byla vyuZita na sloZeni souboru cvik(. Strunk, A.
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(2017). Fascidlni osteopatie: zaklady a techniky. Poznani z knihy této autorky jsem v praci
popisoval, co jsou to fascie.

Velmi uzite¢nou knihou, ze které jsem vychazel jak pfi psani teoretické ¢asti, tak
v sestavovani cvikl je publikace Walther, T., & Piglas, J. (2018).J6ga pro fascie:
protahovdni, uvolriovdni a vitalizace pomoci jin-jogy a power-jégy. Olomouc: Poznani,
kniha je sice blize k joze, ale vi tak jsem v ni nasel fadu uZite¢nych materidl(. Béhem
valcovani se mohou najit zatuhla a na dotek bolestiva mista, nazyvame je trigger pointy.
Informace o spoustovych bodech a dalsi poznatky poté najdeme v knize od autora
Finando, D. (2012). Spoustové body a jejich odstrariovdni: ndvod k samoosetfeni = Trigger
point. Olomouc: Poznani.

V diplomové praci se budeme zabyvat vySetfovanim spravného drzeni téla, k
tomu je tfeba znat i samotny pohyb a zakladni informace o svalovych dysbalancich. Na
tuto problematiku jsou zaméteny knihy: Cihdk, R. (2016). Anatomie, Praha: Grada,
Cermak, J., Botlikova, V., & Chvélova, O. (1998). Zada uz mé neboli. Praha: Svojtka a Vasut
a Levitovd, A., & Hoskova, B. (2015). Zdravotné-kompenzacni cvi¢eni. Praha: Grada, ve
kterych je veskera problematika k dohledani. Abychom mohli samotny soubor cviki
oVérit je potreba, mit znalosti funkénich svalovych testl. Podrobné popsani najdeme
v literature Janda, V. (2004). Svalové funkéni testy. Praha: Grada.

Soubor se bude ovérovat jednim testem a jednim hodnocenim. Prvni druh
ovéreni, jedna se spiSe o rozsahly systém testl pochdzeji od amerického autora z knihy
Cook, G., Burton, L., Kiesel, K., Rose, G., Bryant, F. M., (2010). Movement: functional
movement systems: screening, assessment, and corrective strategies. California: On
Target Publications.

Soubor testl se anglicky nazyva Functional movement system (FMS), systém je
sloZzen ze 7 testq, které dale v praci podrobné popisuji. Vyhodou testd je, Ze k nim nejsou
potieba Zadné slozité pomlcky, jako je to ve velkych testovacich laboratofich. Z knihy
jsem také popisoval historii FMS testl, prvni zminky a jejich samotny vznik. V. mé préci
z této knihy najdeme i nékolik obrazkd jednotlivych testu.

Druhym ovéfenim je hodnoceni pohledem podle JaroSe a Lomicka. Test je
rozdélen na 6 ¢asti, kde hodnotime jednotlivé ¢asti téla. Hodnoceni je shodné jako ve
Skole od 1 do 4, po hodnoceni jednotlivych komponentd se body scitaji. VSechny

informace ohledné testl jsou uvedeny v kapitolach niZe. Prevzaté cviky a popis cvik( byl
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prevzat z mé bakalarské prace Kvéton, D. (2019). Vytvoreni souboru cviceni zaméreného
a uvolnéni fascii s vyuZitim cvicebni pomdcky pénovy vdlec. (Bakalarska prace, Jihoceska

univerzita, Ceské Budé&jovice, Cesky republika).
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3 Teoreticka analyza poznatkl problematiky uvolfiovani fascii
3.1 Anatomie a fyziologie fascii

Fascie mGZeme zndt také pod synonymy, tj. povazka nebo vazivova tkan. Dfive
byly fascie dosti opomijené, ¢asto hrdly podradnou roli. Od mezinarodniho kongresu,
ktery se konal ve Vancouveru, viak existuji mnohé shody s fasciemi. Fascie jsou mnohem
komplexnéjsi a patfi knim vSechna kolagenni vldknita pojivova tkan, ktera je
rozprostiena po celém téle. K fasciim je také vice nahlizeno diky novym revolu¢nim
zobrazovacim metoddm, nové technologie umoZiuji nahlizet do hlubSich struktur.
Ultrazvukové pfistroje umoznuji vice nahlizet v redlném case. LepSi zkoumani fascii nam
umoznuji metody méreni jako jsou napfiklad: magnetické impedance nebo magneticka
rezonanéni tomografie, oproti metodam drivéjSim, které ani z daleka neumoznovaly tak
hluboké nahliZzeni do télesnych struktur (Thémmes, 2016).

Fascie je pojivova tkan, struktura obklopujici svalstvo. V Iékafstvi se objevuji a
zname je jiz néjakou dobu (Hempel, 2017).

,Vazivo je pojivova tkan, kterou tvofi predevsim vazivové bunky (fibroblasty),
kolagenni (retikularni) a elasticka vlidkna a amorfni mezibunééna hmota“ (Dylevsky, 2011,
46).

Fasciim jsou pfipisovany cetné role, funkce a procesy, diky nimz maji funkci
spojovat télo, organy, kosti v jednotny celek. Fascie mizeme tedy najit po celém téle
(Strunk, 2017).

Fascialni tkané podporuji a spojuji usporadani pohyblivych €asti v celém téle. Na
rozdil od vazl fascidlni tkdané nespojuji jednoduse jeden kloub, ale spiSe prochazeji
malym prostorem z jedné kosti na druhou. Proplétaji se po celém téle jako trojrozmérnd
struktura podobnad pavuciné s dlouhymi ¢arami, které se tdhnou od hlavy az k paté (Cook,
Burton, Kiesel, Rose, & Bryant, 2010).

Fascialni systém vytvafi stejné dynamickou strukturalni podporu jako kosterni
systém vytvari statickou strukturalni oporu. Statickd podpora kosterniho systému je
konzistentni a je nejpevnéjsi tkani podle standardd funkéniho pohybu. Fascialni systém
muzZe v nékterych pohybech ztuhnout ba naopak v jinych umoznit uvolnény pohyb.

Kazdy fascialni retézec ma jinou roli v pohybovém vzoru. V nékterych pripadech

je role podplirna a nékdy je hlavnim strijcem pohybu (Cook et al., 2010).
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Velkym vyznamem v téle pro fascie je mnozZstvi vody. Voda je pro fascie velmi
dllezitd. Pokud vtéle mame nedostatek vody dochazi k dehydrataci (odvodnéni), a
v tomto pripadé ztraci fascialni sit pruznost a dochazi k zamezeni schopnosti regenerace.
Jednotlivé fascie se s vékem zkracuji a je to pravé dano také tim, Zze s vékem ubyva voda
v téle. Cim vice jsou jednotlivé fascie prostoupeny vodou tim jsou pruznéjsi, na druhou
stranu fascie, které nemaji dostatek vody, ztraceji viskoelasticitu, coz umoziiuje velky
rozsah a zaroven vysokou pevnost. Do praxe to mizZeme prevést na jednotlivé prestavky
v tréninku, kdy dojde k hydrataci fascidlni soustavy (Thémmes, 2016).

Pokud fascie ztrati svou vlhkost, mize nastat zména jiz v nékolika minutach.
Dochazi ke ztraté kluzkosti, hladkosti, zkfehnou a mze dojit ke snadnému lamani (Miller
& Hertzer, 2018).

Sit fascii prochazi celym télem, jednotlivé fascie tvofi v nasem téle myofascialni
fetézce. V nasem téle mizeme najit 7 hlavnich fetézcl: zadni povrchova linie, predni
povrchova linie, lateralni linie, spiralni linie, linie pazi, funkéni linie a hluboka predni linie.
(Walther & Piglas, 2018).

Masaze a terapie se soustfeduji i na spoustové body, znamé také jako trigger
points. Jsou to fascialni vlakna, ktera se po svalové kontrakci nedaji oddélit. Timto vznikaji
slepena mista nazyvané slepence. Slepence mohou zpUsobovat velké bolesti. (Walther &

Piglas, 2018).

3.2 Trigger points

Spoustové body jsou zatuhld mista svalu, jsou ohrani¢end, pouze v daném misté,
jsou velmi bolestiva a citlivd na dotek. Trigger points mohou zpUsobovat ¢asto bolesti i
v jinych mistech, nez kde se bolestivé body nachazi, bolesti mizeme registrovat i ve
vzdalenych partiich svalstva. Bolestivé body byly dfive dosti opomijené a v nékterych
publikacich je i popisovano, Ze Uzce souviseji s fasciemi (Finando, 2012).

Frank Thommes (2016) popisuje spoustové body jako zatuhld mista ve fascialni
siti, které mohou spoustét bolestivé syndromy. Mohli bychom formulovat, Ze fascialni
slepenec predchazi trigger pointim. Béhem valcovani mizeme zaznamenat tuha, ztvrdla
mista, na vétsi tlak dosti bolestiva, jsou to pravé trigger point, diky masaznim valcim

mulzZeme body odstranit zcela sami. MUZeme hovofit o fascialnim zmékceni, a tim
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dosdhnout mensi bolesti. Pravidelné masirovani micky a valci maze ¢asem puUsobit i jako
prevence (Thommes, 2016).

Spoustové body zpUsobuji zkraceni svalu a velkou tuhost, tento stav je také
nazyvan jako syndrom myofascidlni bolesti. Pokud dojde ke ztuhnuti, je potfeba nejdfive
body najit. Hledat mizeme pomoci dlani nebo rlznymi masainimi pomuUckami, jako
napf. pénovymi valci ¢i pénovymi micky. Poté je potieba vyhledat spoustovy bod palpaci
(dotekem) nebo dalSi moznosti je vyuziti masaznich pomucek. Misto je potreba
masirovat do té doby, dokud neustane bolest, nebo se sval uvolni. Ze za¢atku je potreba

zvolit takovy tlak, ktery je ndm pfijemny a postupné tento tlak zvySovat (Finando, 2012).

3.3 Pohybovy stereotyp

Je nauceny pohybovy retézec v urcité posloupnosti, postupna aktivace svalQ
v slozitéjsich ukonech svalovych skupin. Kazdy si ho vytvari sdm od narozeni a postupem
casu se mlze ménit. Je zafixovany a jen tézko ho mizeme meénit. Jednim z hlavnich
faktor(, kterym pohybovy stereotyp je mozno zmeénit, je bolest (Podébradsky & Vareka,
1998)

Hybny stereotyp je Ccinitel ovliviujici individudlni vykon. Centralni nervové
soustavé usnadnuji Cinnost v situacich, které jsou slozité na provedeni. Pohyby jsou
provadény zcela automaticky bez premysleni, nékdy také nazyvané jako dynamicky
stereotyp. V tomto pripadé nastava problém, Ze nékteré svaly jsou méné pouzivané a
ochabuiji, druha strana svall je pretéZzovana a dochazi ke zkraceni, svalové nerovnovaze
(svalové dysbalance) (Kolar et al., 2009).

Dynamicky stereotyp je opakované plsobeni podnétl ve stejném poradi, ¢imz
v mozkové klre vznikd zafixovani reakce, kterou nazyvdme dynamicky stereotyp (Maly,

Kral, & Hanakova, 2010).

3.4 Svalové dysbalance

Porucha svalll a vztaht mezi nimi, svaly posturdlni (tonické) a svaly fazické, mezi
kterymi vznikd dysbalance (nevyvazenost sval(l). Posturdlni svaly maji tendenci ke
zkraceni, svaly fazické maji tendenci k ochabovani (Thurzova, 1992).

Posturalni svaly udrzuji vzpfimené drzeni téla pomoci zvySeného tonu. Jejich

vyvoj je starsi. Jsou tvorena z Cervenych pomalych vldken (Dylevsky, 2007).
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Svalovy tonus je svalové napéti, udrzuje svaly v napéti, ktera se neustale méni.
Béhem pohybové aktivity se zvySuje, naopak ve spanku klesa.

Fazické svaly maji tendenci k ochabovani. Jsou tvorena bilymi svalovymi vlakny,
jsou rychleji unavitelnd (Cihak, 2016).

Svalova dysbalance je tedy stav, kdy pUsobi dva svaly proti sobé a maji mezi sebou
nerovnovahu. Ve vétsiné pfipadech je jeden sval ochably a druhy zkraceny. Jednou
z pficin byva nerovnomérné zatézovani svalll nebo svalovych skupin at pfi sportu nebo
pfi stereotypni praci (Cihdk, 2016).

Agonisté jsou svaly, které vykonavaji pohyb a podnécuji k pohybu. Antagonisté
jsou svaly, které plsobi v protilehlém sméru, proti pohybu agonisty.

Synergisté jsou svaly podplrné a funguji jako pomocné, pomahaji k jednomu
pohybu (Cihdk, 2016).

Horni zkfizeny syndrom je oslabeni a zkraceni svali ramenniho pletence. Dochazi
ke zkraceni trapézového svalu, zdvihace lopatky, zdvihace hlavy a prsni sval. Hluboké
svaly hlavy a krku jsou oslabeny. Projevuje se predsunuti hlavy, ptetizeni kréni patere,
viditelna je také hyperlorddza (Levitova & Hoskovd, 2015).

Dolni zkfizeny syndrom je oslabeni a zkraceni svall kycelniho pletence. Oslabené
svaly jsou hyzdové a bfisni, zkraceni mizeme najit u svall ohybace ky¢li (Levitova &

Hoskov3, 2015).

3.5 Drzeni téla

Na spravném drZeni téla se podili veskeré svalstvo, ale nékteré svaly jsou hlavnimi
strdjci drzeni téla. Pravé posturalni svaly tvofi pevny pas podél osy téla, od kréni patere
az k chodidlim. Vzpfimenou postavu si kazdy musi vypracovat sam, ackoli k tomu mame
veskeré predpoklady vrozené (Cermak, Botlikovd, & Chvélova, 1998).

Spravné drzeni téla je stav, kdy télo drzi klidovou polohu, které je mozné
dosdhnout ve stoji kdy svalstvo uvolnime, ale zarovernt nesmi ochabnout (Haladova &
Nechvatalova, 2010).

Samotné drzeni téla vypada vselijak, nejjednoduseji to Ize popsat tak, Ze se jednd
o zpUsob vyrovnani téla s gravitaci a udrZeni téla v rovnovaze. DrZeni téla nam umoznuje
udrzovat télo ve statickych polohach jako je stoj, ale béhem chlize a dalSich aktivitach.

Z hlediska lokomoce jde vlastné o realizaci posturalniho stereotypu (Cermak et al., 1998).
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»Posturdini stereotyp je zaloZen na tzv. podminénych reflexech a typickou
vlastnosti téchto reflext je to, Ze nejsou neménné, zakddované jaksi jednou provZdy“
(Cermék et al., 1998, 26).

Z biomechanického hlediska drZeni téla je optimalni, pokud téZnice jednotlivych
segmentu téla navazuji na sebe a v souctu sil minimalné narusuji rovnovahu. Lidské télo

neni jednoduché a neni mozné snadno vyrovnat jednotlivé segmenty a svaly mezi sebou,

aby byly v rovnovaze (Cermak et al., 1998).

3.6 Dychani

Dychani spojuje vSechny c¢asti téla, ale zlstava nejvice opomijenym aspektem
pfistupu k cviceni, atletické kondici a rehabilitaci. Pfi béhani, zvedani zdvazi, sportovani
a rehabilitaci zad zanedbavame potencialni silu a rytmus dychani. Misto toho pouzivame
mélké a kratké dychaci vzorce, které by se mistrovi jégy nebo bojovych uméni zdaly
zjevné neucinné (Cook et al., 2010).

Kontrola spravného dychani mlZe pomoci uvolnit a zregenerovat systém v
pfitomnosti nefizeného stresového dychdani souvisejiciho s dysfunkci, Uzkosti a napétim.
Hluboké a pomalé dychani bylo spojeno se stimulaci parasympatického nervového
systému a produkci alfa mozkovych vin. Navrat k pomalému, kontrolovanému dychani
mezi zachvaty ndmahy je charakteristickym znakem vrcholového sportovce (Cook et al.,
2010).

Prestoze u svalovych testl se primarné zaméfruje na hodnoceni pohybu, je
potfeba si uvédomit, Ze kvalitativni pohyb je jemnou a paralelni indikaci kvalitativniho
dychéni (Cook et al., 2010).

Pomoci FMS testl budou testované osoby cvicit na svém limitu, diky kterému
jsme schopni Iépe najit dysbalance a asymetrie. Tim také mlizeme pozorovat zmény
v mechanice dychani (zadrzovani dechu, mélké dychani). VétSina populace si

neuvédomuje nespravné dychani v urcitych pozicich (Cook et al., 2010).

3.7 Svalovy funkéni test
Svalovy test je metoda, pfi které se dozvime o sile jednotlivych svall, popripadé
svalovych skupin, které ndm vytvareji funkéni skupinu. Dale umoziuje zjistit rozsah svalt

a pfi analyze hybnych stereotypl pomdaha odhalit slabiny (Janda, 2004).
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Janda (2004) charakterizoval Svalovy test takto: ,,Svalovy test je analyticka
metoda, ktera byla zamérena v principu k uréeni sily jednotlivych svalovych skupin.”
(Janda, 2004, 13).

KoldF (2009) ve své publikaci uvadi, Ze funkcni testy jsou vyuZivany
k hodnoceni schopnosti a funkci svalstva. Vysetreni neprobihd u jednotlivych svall ani
skupin, ale pravé u hybnych stereotypu, se kterymi se setkdvam kazdy den. Testy se
zaznamenavaiji, a poté se vyhodnocuji a poméruji jejich vysledky (Kolar et al., 2009).

V poslednich letech doslo k mnohym zméndm v oblasti fizeni hybnosti. Pohyb a
jeho provedeni se posuzuje mnohem komplexnéji a propracované od zakladu, néz tomu
bylo dfive, a tim se zacal svalovy test povaZovat za metodu. V dil¢ich testech
nehodnotime pouze silu jako takovou, ale analyzujeme cely svalovy fetézec a

vyhodnocujeme jeho posloupnost (Janda, 2004).

3.6.1 Functional movement system (FMS)
Do cestiny mUzeme prelozit jako Funkéni pohybovy test. FMS je tvorfen ze sedmi

pohybovych testd, které testuji hlavni mobilitu a stabilitu, a také jeji vyvazenost.
Provadéné testy umozZnuji jasné vidét provedeni zakladnich dynamickych a stabilizacnich
pohyb, testovany je zde uveden do pozic, kdy zkuseny trenér je schopen odhalit slaba
mista, a to at uz se jednd o dysbalance, asymetrie nebo limitace (Cook et al., 2010).

FMS je nastroj, ktery kvantifikuje pohybové vzorce jako zplsob detekce asymetrii
vykonu, a podle vyvojari FMS je ,,systémem hodnoceni a klasifikace, ktery dokumentuje
pohybové vzorce, které jsou pro normalni funkci kritické (Gribble, Brigle, Pietrosimone,
Pfile, & Webster, 2013).

Tfi testy jsou jesté doplnény doplnkovymi testy, nejsou hodnoceny bodovou
Skalou od 0 do 3, ale hodnoti se bud pozitivné v pripadé bolesti nebo negativné, kdy je
vSe v poradku.

Tyto testy nabizeji mimoradny pohled na dysfunkci pfi pohledu na klicové oblasti,
kde extrémy rozsahu pohybu jsou indikatory Spatné mobility nebo stability.

U FMS testl je vyhodou jejich uziteCnost, prakticnost a schopnost méfit bez
pouZiti sloZitych nastrojd, které pouzivame k hodnoceni vykonu. Uéelem nenf uréit, pro¢
existuje nefunkéni nebo vadny pohybovy vzor. Misto toho jde o objev, které vzorce jsou
problematické. FMS odhaluje dysfunkce nebo bolesti, v ramci zakladnich pohybovych

vzorcl (Cook et al., 2010).
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Cilem FMS je zamezit vytvareni dalSich asymetrii, snizit dysbalance a posunout
limitace (Cook et al., 2010).

Testy jsou velmi podobné pohyblm pfi sportech. Nejedna se o soutézni nastroj,
testy slouZi pouze k posouzeni kvality pohybu a jeho zhodnoceni.

Vyhody testovani jsou v jednoduchosti, prakti¢nosti, a také jsme schopni ihned
zvolit spravny cvik pro udrieni az zlepSeni kvality pohybu. BEhem testovani neni cilem
uréeni kdy, kde a proc vznikaji Spatné provedeni a omezeni pohybu. FMS zjistuje, které
pohybové vzorce jsou problematické a snazi se je napravit (Cook et al., 2010).

Vétsina sportovcll je schopna provést znacnou ¢ast pohybovych aktivit spravné,
ba naopak vtestech maji problémy provést testovaci retézec spravné. Pokud se
pohybovy fetézce nepodchyti véas, zautomatizuji se a mohou postupem c¢asu vést
k vaznym zranénim. Je velmi tézké tyto pohybové vzorce odbourat a zvolit spravny
postup (Cook et al., 2010).

Znalost verejnosti o slozitosti FMS je prinejlepSim minimalni. Chcete-li sezndmit
svého probanda s timto procesem, je dobré navstivit stranky Functional Movement
Systems na webové adrese funkmovement.com, kde mame zakladni instruktazni video.
Web také obsahuje videoukazky sedmi testd FMS a tfi doplrikovych testli (Cook et al.,
2010).

Historie

V roce 1995 se prvné Gray Cook a Lee Burton pokusili o zlepSeni komunikace
mezi fyzioterapeuty, trenéry a sportovci. Jednou z hlavnich myslenek testovani, bylo
zjistit kvality pohybovych vzorc(, které budou velmi jednoduché (Cook et al., 2010).

Prvni zminky o FMS byly v roce 2001 v knize High Performanance Sport Conditing
od Billa Forana. Od roku 1998 zacalo probihat vyucovani o FMS, kde bylo predndaseno,
jak ho spravné uskuteérnovat. Rok poté byl FMS prezentovdn v mnoha sportovnich
klubech ¢i na sportovnich udélostech (Cook, 2003).

Cook (2010) a jeho studovani fyzikalni terapie mu umoznila premyslet o pohybu
cviceni z mnoha Uhlu pohledu. Ortopedicka cvic¢eni byla konkrétni a uplatnovala zakladni
principy kineziologie a biomechaniky. Diky studiim neurologie se mu rozsifil rozsah
porozuméni a mohl o tom vice uvazovat. Béhem studia Proprioceptivni neuromuskularni

facilitace, dale jako PNF, zacal Cook vnimat pohyb jako vzajemné propojené vzorce a
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uvédomil si, Ze konvencni ortopedicka rehabilitace nezahrnuje neurologické principy,
jako tomu je u biomechaniky (Cook et al., 2010).

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace, nazyvdna také jako metoda Kabat po
zakladateli Dr. Herman Kabat, ktera je zaloZena na neurofyziologickém principu a jeji
vyuziti miZzeme pouZit na pacientech (Bastlova, 2018).

Obecna cviceni ani ortopedické rehabilitace efektivné nevyuzivaly silné stranky
neurologického tréninku. Tyto neurologické postupy jsou navrieny tak, aby zlepSily
vétsinu typl pohybu, a jesté jsou vysoce ucinné béhem neurologickych potizi. Techniky
umoznuji terapeutovi regulovat svalovy tonus a usnadnit zpUsob jakym sval pracuje.
Neurologické techniky pronikaji do senzomotoriky a pomoci stimulace vytvari optimalni
prostfedi pro pohyb, PNF a podobné techniky uréené k usnadnéni pohybu vyuzivaji
pasivni pohyby, pomocné pohyby, hmatova stimulace, poloha téla, lehky odpor, kontrola
dechu a dalsi jemné stimulace (Cook et al., 2010).

Dalsi zminky o FMS najdeme v knize Athletic body in Balance z roku 2003, Gray
Cook zde popisuje nové pristupy, které navazuji na vysledky z FMS. Viceméné by se dalo
fict, Zze je takovym navodem c¢i manudlem pro sportovce a trenéry, kazdopdadné i
fyzioterapeuti nebo doktofi zde mohou nalézt spoustu cennych informaci ohledné cvik(
k rehabilitaci (Cook, 2003).

Kniha Movement, kterd pojednava prevazné o testech jako takovych a popisu
FMS, dale se v ni piSe o anatomii pohybovych struktur, jak télo vytvari pohybové vzorce,
a jak je velky problém dnesni tzv. sedavy Zivot, at uz sedava zaméstnani nebo samotna
pohodInost (Cook et al., 2010).

Postupem c¢asu bylo o FMS zminovdano v mnoha publikacich, ale pouze
v zahranidi. Co se tyce Ceské republiky je roziifeni FMS test(l velmi nizké aZ mizivé.
FMS vybaveni

FMS kit je nastroj urceny k poufZiti pfi provadéni komplexu testli FMS. Poskytuje
také jednoduchy systém hodnoceni pro hodnoceni pohybu sportovce.

Sada obsahuje pomlcky, které umoznuji mérit 7 rGznych testd (hluboky drep,
krok pfes prekazku, vypad vpred, aktivni pfednozeni, ramenni mobilita, stabilita trupu,

rotace trupu). Obsahuje méfici zatizeni, prekazku, lanko a méfrici ty¢ (Cook et al., 2010).
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Obrazek 1. FMS kit, (https://www.functionalmovement.com, 2021).
Kde sprdvné stat béhem hodnoceni FMS test(

BéZnou otdzkou je, kde stat béhem testovani, protoze pfi kazdém testu muizete
mit tfi nebo Ctyfi rdzna kritéria, kterda ndm umozni Iépe hodnotit. To je jeden z divodq,
pro¢ testovany provadi vice opakovani (3 opakovani) u kazdého pohybu. To nam
umoznuje vidét pohyb vicekrat. Béhem testovani jsou dulezité dvé véci, prvni je
vzddlenost od testovaného a dalsi je pohyb béhem méreni (Cook et al., 2010).

Je potieba vytvorit sprdvnou a dostate¢nou vzddlenost, aby bylo mozné vidét
celého probanda najednou. Proto je potreba stat dostatecné daleko, aby ndm pohled
umoznil souhrnné zaméreni (Cook et al., 2010).

Pohyb je velmi dllezity béhem pohybu, proto ma proband provést 3 pokusy u
kazdého pohybu. U nékterych testl je vyhodou stat ze strany nebo celem
k testovanému. Proto vyuzivejme vice thll pohledu a kazdy pokus stojime na jiném misté
(Cook et al., 2010).

Popis jednotlivych FMS testu

V této Casti si popiSeme jednotlivé testy, jak pfi nich postupovat, a jak je hodnotit.
Testy jsou uvedené v knize (Movement) od autora Gray Cook.

Pokud si je testovana osoba védoma akutnich problém( neméla by absolvovat
FMS testovani. U jedincu s bolesti je potfeba nejdrive posouzeni |ékare, a poté provedeni

testu. Pokud jsou jedinci zranéni, ale vyckavaji na diagndzu, téz neni vhodné testovani
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provadét. V pripadé, kdy testovany nemad béziné zadné bolesti, ale béhem testu ano, je
lepsi problém nejdfive provéfit a poté provést FMS testy znovu (Cook et al., 2010).

Hluboky drep (Deep squat) je test, ktery hodnoti oboustrannou, symetrickou a
funkéni pohyblivost bokd, kolen a kotnikl (Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).

Pomucky: deska (podlozka), dlouha ty¢

Testovany zaujme vychozi pozici pfiblizné na Sifi ramen, nohy jsou rovnobézné,
nikoli vytocené ven. Dale uchopi ty¢, kterou polozi na vrchol hlavy, a tim dosahneme
pravého uhlu v lokti (Cook et al., 2010).

V této pozici propne ruce, podobné jako u vzpirani, a pevné drii ty¢ v jedné
poloze. Poté dostdva pokyn a pomalym pohybem provadi dfep co mozna nejnize, paty
zUstavaji na zemi, hlavu a hrudnik tlacime vpred a ty¢ snazime tlacit od zemé nahoru,
ruce jsou stale propnuté. Kolena jsou ve stejném sméru jako chodila (Cook et al., 2010).

Testovana osoba provadi tti pokusy, a to v pfipadé, kdy je prvni pokus zdafily, to
znamena, paty jsou polozeny na zemi, neni zadné velké vychyleni dopredu, cvik probéhl
bez prepaddvani. Hodnotime skérem 3, neni potfeba provadét dalsi pokus. Pokud ma
testovany potize, podloZime paty deskou a jedinec provadi pokus znovu ve stejném
sledu, v pfipadé zvladnuti hodnotime pokus 2 body. Pokud ma testovany potize i
s deskou je hodnoceni hodnoceno 1 bodem (Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem sledovani:

e Pozorujeme zepredu a ze strany,

e vSechny polohy béhem drepu zlstavaji beze zmény, at uz bez podlozky,
tak pfti dalsim pokusu s podlozkou FMS

o béhem testu neposuzujeme vzor ani nevysvétlujte pficinu skoré,

e pohyb neni fizeny, pokud cvicici nerozumi pouze opakujeme instrukce,

e ptame se na bolest, pokud se vyskytuje,

e pokud mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skore (Cook et

al., 2010).

Hodnoceni
3 body — Pater by méla byt v jedné roviné a rovnobézné s holenni kosti, kolena

sméruji ve sméru chodidel, ty¢ je v jedné ose s chodidly.
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Deep Squat 3 Front View

Obrazek 2. Hluboky diep, 3 body, (Cook et al., 2010, 168).
2 body — Pater by méla byt v jedné roviné a rovnobéiné s holeni kosti, kolena
smeéruji ve sméru chodidel, ty¢ je vjedné ose s chodidly, ty¢ neni celou dobu testu

vertikalné. Stejné jako u prvniho pokusu, jen jsou paty podlozené.

L o

Neon Cauat ? Eront View Neon Connt ? Cide View

Obrazek 3. Hluboky dfep, 2 body, (Cook et al., 2010, 168).

1 bod — Trup je v predklonu, stehno je vysoko nad koleny, ty¢ neni v ose
s chodidly. Kolena nejsou v roviné chodidel, vybocuji dovnitf nebo ven. Cvicici pfepadava
dopredu a neni schopen provést hluboky drep. Jak mizeme vidét kolena se vtaci dovnitf

(Cook et al., 2010).
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Noon Cauant | Eront View Neon CSnunt 1 Cide View

Obrazek 4. Hluboky diep, 1 body, (Cook et al., 2010, 169).

0 bod( — Testovany nezvladne hluboky diep a ma velké bolesti.

Krok pres prekdzku (Hurdle step) test, ktery zkouma krokovou mechaniku téla
béhem asymetrického vzorce krokového pohybu (Kiesel et al., 2007).

Pomucky: deska (podlozka), dlouha ty¢, prekazka

Prekazkovy krok je velmi obtizny a je zaloZen na spravné lokomoci a dynamice.
Prekazkovy krok odhali spoustu asymetrii i dysbalanci. Test kroku pres prekazku testuje
mechaniku kroku, pohyb téla béhem kroku, stabilitu, a také kontrolu v postoji na jedné
noze. Pohyb vyZaduje spravnou koordinaci a stabilitu, jedna koncetina nese vahu téla a
druha se pohybuje volné a kontrolované. Lokty sviraji pravy Uhel a ty¢ je opfena o pater,
priblizné u obratle C7. Ruce jsou stale v jedné poloze po celou dobu cviku. Trup by nemél
zUstat v jedné poloze, pokud se nadmérné pohybuje, je pokus povazovan jako chybny.
Prekazkovy krok testuje bilaterarni mobilitu a stabilitu bokd, kolen a kotnik( (Cook et al.,
2010).

Pfed zahajenim testu provedeme méreni vysky holenni kosti klienta. Protoze
muZe byt obtizné najit skutecnou vzdalenost holenni kosti, jako spolehlivy bod slouzi
stfed tibidlni tuberosity. Testovany stoji tésné za zakladnou prekazky, Spicky (palce) se
dotykaji zédkladny. Provadi pomaly kontrolovany piekrok pres prekazku. Hodnotime
tfemi body, podle prvniho pokusu se rozhoduje, jestli bude testovany pokus opakovat
(Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem testu:

e Ujistime se, Ze je prekazka spravné nastaven3,
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e testovany, by na zacatku testu mél stat rovné a vzpfimeng,

e pozor na stabilitu trupu,

e pozorovani by mélo byt zepfedu a ze strany,

e hodnotime nohu, kterd pohybuje pres prekazku,

e test nepfedvadime ani nevysvétlujeme pficinu skére, pouze opakujeme
pokyny,

e ptdme se na bolest,

e pokud mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére,

e co je dllezZité fict je, Ze netestujeme jednotlivé ¢asti, ale pohybovy vzorec
jako celek. Flexi v kyclich, extenze ky€elniho kloubu, stabilitu a asymetrie

(Cook et al., 2010).

Hodnoceni
3 body — Boky, kolena a kotniky by mély zlstat v jedné roviné. V bederni oblasti

pouze minimalni pohyb. Ty¢ by méla byt rovnobézné s prekazkou.

Obrazek 5. Prekazkovy krok, 3 body, (Cook et al., 2010, 172).
2 body — Trup, kolena a kotniky nejsou v jedné roviné, koleno je vytocené ven.
Pohyby bederni oblasti patere. Ty¢ neni rovnobézné s prekazkou, na jedné strané pada

vice dola.
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Hurdle Sten 2 Front View

Hurdle Cton 2 Qide View

Obrazek 6. Prekazkovy krok, 2 body, (Cook et al., 2010, 172)
1 bod — Nadmérné vytoceni tyCe, noha se dotykd prekazky, ztrdta rovnovahy.

Dochazi ke kontaktu s prekazkou. (Cook et al., 2010).

Hurdle Sten 1 Front View Hurdle Cton 1 Qide View

Obrazek 7. Prekazkovy krok, 1 bod, (Cook et al., 2010, 173).

0 bod — Pohyb nelze provést nebo je spojen s bolesti. Testovany je hodnocen
nulou, pokud v kterémkoliv pohybu pocituje bolest, je vhodné doporucit kontrolu u
Iékare (Cook et al., 2010).
Vypad vpred je test, ktery hodnoti pohyblivost a stabilitu kycle a trupu, pruinost
¢tyrhlavého svalu a stabilitu kotniku a kolena (Kiesel et al., 2007).

Pomucky: deska (podlozka), dlouha ty¢
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Vypadovy test prozkoumava vicero pohybu, zejména pohyblivost a stabilitu kycle,
kolena, kotnik( a chodila. Soucasné zapojuje velky sval musculus femoris (Siroky sval
zadovy) nebo rectus femoris (pfimy sval stehenni). Dale se zde ukaze vyvadzenost mezi
hornimi a dolnimi koncetinami. V testu sledujme hlavné pohyb dolu. Jak si popiSeme
nize, tento test mize odhalit fadu probléma (Cook et al., 2010).

Pfed zacatkem testu si opét zméfime délku holenni kosti, stejné jako u
predchoziho testu, to znamenad od podlahy az po horni ¢ast holenni tuberosity.
Testovany umisti palec zadni nohy na desku, na startovni pozici, a od startovni pozice
nastavime namérenou délku holenni kosti, kde pfiloZi patu predni nohy. Pro upraveni
startovni pozice je moiné vyuzit ty¢, kterd je potrebna k testu. Dlouhou ty¢ umisti
testovany za zada, kde by se ty¢ méla dotykat 3 bod(, hlavy, patere a kosti kfizové. Dolni
koncetinu, kterou mame vpred, horni koncetinu na protilehlé strané uchopime tyc
v oblasti kréni patete a druha horni konéetina uchopi ty¢ v oblasti bederni patere. Ty¢ by
méla byt béhem celého testu kolmo k podlaze. Testovany jde pomalu vypadem dold,
kolenem k paté predni nohy a vraci se zpét do vychozi pozice (Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem testu:

e Predni noha urcuje, kterou stranu testujeme,

e méjme na paméti, Ze hodnotime celek, a ne jednotlivé ¢asti,

e ty¢ by méla byt po celou dobu testu kolmo a v kontaktu s tfemi body (hlava,

hrudni patefi, kosti kfizovou),

e predninoha by méla béhem pohybu byt v kontaktu s podlozkou a druha noha

by méla byt v kontaktu pouze ve vychozi poloze,

e sledujeme zde i rovnovahu,

e béhem testu je tfreba byt na blizku a hlidat testovaného, aby neztratil Uplné

rovnovahu,

o test neprfedvadime ani nevysvétlujeme pficinu skore, pouze opakujeme

pokyny,

e ptame se na bolest,

e pokud mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al.,

2010).
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Hodnoceni
3 body — Ty¢ by méla byt neustdle v kontaktu s 3 body (viz. popis), trup by mél byt
bez pohybu. Ty¢ a dolni koncetiny jsou v sagitalni roviné. Koleno zadni dolni koncetiny by

se mélo dotknout desky za patou pfedni dolni koncetiny.

~

- f

Inline T unoe 2 Erant View

Obrazek 8. Vypad 3 body, (Cook et al., 2010, 176).

2 body — Ty¢€ ztraci kontakt s body a neni ve vertikalni poloze. Trup se viditelné
pohybuje. Trup s dolnimi koncetinami neni v jedné ose. Koleno se nedotkne za patou

predni dolni koncetiny.

Inline T unoe ? Front View Inline I unoe I Qide View

Obrazek 9. Vypad 2 body, (Cook et al., 2010, 176).
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1 bod — Ztrata rovnovahy, chybi kontakt kolene s deskou. Ty¢ je vytocena do

strany (Cook et al., 2010).

- i

Inline T unoe | Erant View

Obrazek 10. Vypad 1 bod, (Cook et al., 2010, 177).

0 bodl — Pohyb je spojen s bolesti, neni mozné ho provést. Testovany je
hodnocen nulou, pokud v kterémkoliv pohybu pocituje bolest, je vhodné doporucit
kontrolu u lékare (Cook et al., 2010).

Mobilita ramenniho kloubu je test, ktery hodnoti bilateraini rozsah pohybu ramen,
pohyblivost lopatky a prodlouZeni hrudni patere (Kiesel et al., 2007).

Pfed zahajenim testu je potfeba zmérit délku od zdhybu zdpésti po Spicku
nejdelSiho prstu. Testovany stoji s chodidly u sebe a da horni koncetiny v pést, palce by
mély byt schovany uvnitf prstQ. Jednu horni koncetinu ddme za hlavu a druhou za zada
a snazime se ruce dat co nejvice k sobé, ruce by se mély pohybovat plynulym pohybem
a dlané zUstavaji v pést. Mérime nejkratsi vzdalenost mezi nejblizsimi body obou dlani.
Testovany opakuje test trikrat na obé strany (Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem testu

e Horni koncetina, ktera jde pres hlavu je hodnocena,

e pokud je vzdalenost stejna jako velikost dlané, tak hodnotime dvéma body,
e v pfipadé bolesti hodnotime nula body,

e hliddme testovaného, aby si nepomahal prsty pfiblizit k sobé,

e test nepfedvadime ani nevysvétlujeme pficinu skore, pouze opakujeme

pokyny,
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e ptame se na bolest,
e pokud mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al.,

2010).

Doplnkovy test

Po testu mobility ramen je zkouska bolesti. Tato zkouska je bez bodu, ale
sledujeme reakci téla a bolest v oblasti ramene. Pokud dojde k bolesti, do tabulky
zaznamename (+) a celému testu se da nula. Testovany poloZi na opacné rameno dlan a
zvedne loket co nejvyse, jak jen to je mozné. Dlan musi zGstat na rameni. Test je dllezity
z dlvodu, Ze samotny test mobility ramen obcas neodhali bolest v ramenou (Cook et al.,

2010).

I !‘
,

‘

Artive Seanular Stahilitv (Chauldor Cloaving Tect)

Obrazek 11. Doplrikovy test ramenniho kloubu, (Cook et al., 2010, 181).

3 body — Vzdalenost nejblizsich bodU je mensi jak velikost dlané
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Shovlddor Mahilitu  Rioht

Obrazek 12. Test mobility ramen, 3 body, (Cook et al., 2010, 180).

2 body —vzdalenost nejblizsich bod je stejnd jako délka dlané, maximalné 1,5krat

Choauldor Mnhilite 2 Riaht

Obrazek 13. Test mobility ramen, 2 body, (Cook et al., 2010, 181).
1 bod —vzdalenost je delsi jak 1,5krat dlané (Cook et al., 2010).
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Obrazek 14. Test mobility ramen, 1 bod, (Cook et al., 2010, 180).

Aktivni prednozovani se mlze zdat jako bezvyznamné a nejméné funkcni, ale
jednd se o pravy opak. Tento test provéruje aktivni pohyblivost kycli, netestujeme zde
flexe kycle, ale testujeme posouzeni schopnosti oddélit dolni koncetiny v nezatizené
poloze (Cook et al., 2010).

Pomcky: deska (podlozka), dlouhad tyc.

K samotnému testu, testovany lezi na podloZce, ruce ma polozené podél téla
dlanémi nahoru, hlava je opfend o podlozku a pfitahujeme bradu k télu. Pod kolena
umistime podlozku, dolni koncetiny poloZzime na prkno a chodila sméfuji nahoru.
Najdeme si bod mezi kyéelnim trnem a stykovou linii, zde umistime ty¢ kolmo k podloZce.
Testovany zvedne testovanou koncetinu, béhem zvednuti nekréi kolenni kloub a hlezenni
kloub z(stdva furt pod pravym ahlem. Druhd noha by se neméla zvedat a méla by zUstat
stale v kontaktu s podlozkou. Jakmile dosahne testovany maximalniho rozsahu, pokud
kotnik projde aZz za ty¢, hodnotime tfemi body. Pokud je kotnik pouze pred tydi,
posuneme ty¢ vpred a testujeme znovu a hodnotime dvéma body. Pokud nedojde k
dostatenému rozsahu ani pfi posunuti za Urovni ty¢e, hodnotime jednim bodem (Cook
et al,, 2010).

Doporuceni béhem testu

e Hodnotime koncetinu, ktera se pohybuje,

e pokud nemohu najit stykovou linii kolene, pomuzu si flexi a extenzi kolenniho

kloubu,

e snaiime se, aby druha dolni koncetina setrvala v neutrdlni pozici,
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e béhem testu nevysvétlujeme presny vzor ani nevysvétlujeme jak a proc
hodnotime dané skore,

e test nepredvadime ani nevysvétlujeme pric¢inu skére, pouze opakujeme
pokyny,

e ptdme se na bolest,

e pokud mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al.,

2010).

Hodnoceni
3 body — pohybujici dolni koncetina je kotnikem za urovni tyce, leZici dolni

koncetina je v neutralni poloze.

Artive Straioht-1 o0 Raice 3

Obrazek 15. Aktivni pfednoZovani, 3 body, (Cook et al., 2010, 184).

2 body — Kotnik je na Urovni tyce, lezici koncetina setrvava v neutralni poloze
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Artive Straioht-1 o Raice ?

Obrazek 16. Aktivni pfednozeni, 2 body, (Cook et al., 2010, 184).

1 bod — Kotnik je za Urovni stykové linie, lezici noha setrvava v neutrdlni poloze.

Artive Straioht-1 o Raice |

Obrazek 17. Aktivni pfednoZovani, 1 bod, (Cook et al., 2010, 184).

0 bodl — test je provadén s bolesti, leZici koncetina neni v neutralni poloze.
Testovany je hodnocen nulou, pokud v kterémkoliv pohybu pocituje bolest, je vhodné

doporucit kontrolu u lékafe (Cook et al., 2010).
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Stabilita trupu je test, ktery zkouma stabilitu trupu, zatimco se provadi symetricky pohyb
hornich koncetin (Kiesel et al., 2007).

ZlepSeni mobility trupu je jedinecné, kazdym opakovanim se mobilita zlepsSuje.
PouZziva se jako zakladni pozorovani mobility trupu, u testu se neméfi sila horni ¢asti téla.
Cilem je zahdjit pohyb hornimi konéetinami a boky protlacit smérem k podloZce.

Popis testu, testovany zaujme polohu na bfise, nicméné zde je prvni rozdil mezi
testem u mUZu a u Zen. Ruce jsou v obou pfipadech ve vzpaZeni, muzi zahajuji vychozi
pozici dlanémi dol(, palce jsou na Urovni Cela, Zeny zacinaji vychozi pozici trochu nize, a
to dlanémi v Urovni brady. Dolni koncetiny jsou v kolennim kloubu propnuté, hlezenni
kloub svira pravy Uhel, Spic¢ky jsou oprené o podlozku. Testovany provede tlak do rukou
(klik) v urovni, kterd je popisovand vyse, pokud testovany prvni pokus nezvladne,
hodnotime tfemi body a posuneme dlané nize do Urovné brady u muz(, u Zen zvolime
uroven ramen. V tomto pfipadé hodnotime dvéma body. Jednim bodem hodnotime v
pripadé, pokud pohyb nelze provést (Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem testovani

e Testovany by télo mél zvednout jako celek bez prohnuti,

e pfi novém pokusu vidy hliddme polohu dlani, popfipadé opravime,

e Uujistime se, Ze zvednuti hrudniku a bficha probéhlo souéasné

e béhem testu nevysvétlujeme presny vzor ani nevysvétlujeme jak a proc

hodnotime dané skoére,

e pokud nastala bolest béhem testovani, hodnotime nula body,

e test neprfedvadime ani nevysvétlujeme pficinu skore, pouze opakujeme

pokyny,

e ptame se na bolest,

e Pokud mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al.,

2010).

Doplrikovy test pro mobility patere

Test se provadi po testu, neni hodnocen body, ale pouze symbolem (+), timto
testem se sleduje reakce téla na bolest. Pokud nastane bolest do tabulky piSeme (+) a
test je hodnocen nulou (Cook et al., 2010).

Hodnoceni
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3 body — Télo je zvednuto plynule bez prohnuti patere, muzi provedou prvni
pokus s palci v horni ¢asti €ela aZ v oblasti temene. Zeny vykonaji pokus s palci v Grovni

brady (Cook et al., 2010).

.

—
R
’ . (" -

Trumk Stahility Duchun Male 2 Ctort Trunk Stahilitv Duchun Male 2 Einich

Obrazek 18. Stabilita trupu, 3 body, (Cook et al., 2010, 188).

2 body — Télo je zvednuto plynule bez prohnuti patere, muzi provedou pokus na

Urovni brady, u Zen sméruji palce na uroven kli¢ni kosti.

Trunk Ctahilitu Duchun Male 9 Ctart Trunk Ctahilitv Duchun 2 Eomale Einich

Obrazek 19. Stabilita patere, 2 body, (Cook et al., 2010, 189).

1 bod — Prohnuti v patefri, boky se nezvedaji soucasné jako celek. Muzi nemaiji silu
provést pokus s dlanémi s palci v Urovni brady, Zeny nemaji silu provést pokus s dlanémi

a palci na urovni kli¢ni kosti (Cook et al., 2010).
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Trunk Stahilitv Duchun 2 and 1 Eemale Start Trunk Stabilitv Pushun 1 Female Finish

Obrazek 20. Stabilita trupu, 1 bod, (Cook et al., 2010, 189).

Rotace trupu je test, ktery hodnoti stabilitu trupu, zatim co horni a dolni koncetiny jsou
v kombinovaném pohybu (Kiesel et al., 2007).

Pomucky: deska (podlozka).

Testovany provede vzpor kle¢mo, podlozku ma pod télem, mezi dlanémi a stehny.
Deska je umist&na rovnobézné s patefi. Uhel mezi trupem a paiemi svira pravy thel, to
samé u trupu a stehen. Pred zahdjenim testu jsou dlané oteviené. Palce, kolena a
chodidla by se méla dotykat desky. Testovany zahajuje pohyb, propind zadni nohu a
zaroven vzpazi ruku na stejné strané, dalsi krokem je spojit loketni kloub s kloubem
kolennim, po spojeni se vratime zpét do propnuti a vzpaZzeni. Zaroven je potreba
dodriovat pozici nad deskou. Ohyby v patefi jsou béhem spojovani povoleny. Test
provadime na obé strany maximalné trikrat, v ptipadé Uspésného pokusu neni tieba
dalSiho opakovani. Pokud neni prvni pokus hodnocen tfemi body, provadi se test kfizem,
protilehlé koncetiny, prava dolni koncetina s levou horni koncetinu a naopak. V pfipadé
Uspésného pokusu hodnotime dvéma body. BEhem pohybu neni tfeba byt nad deskou,
pouze béhem dotyku loketniho kloubu a kolene (Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem testu

e Horni konéetina udava, ktera strana je hodnocens,

e pro hodnoceni tfemi body, je potfeba byt stale nad deskou,

e protilehlé koncetiny se musi spojit nad deskou, aby bylo hodnoceno dvéma

body,
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e patef by méla byt na zacdtku rovnd, horni koncetiny a dolni koncetiny by
mély svirat pravy Uhel s trupem,

e béhem testu nevysvétlujeme presny vzor ani nevysvétlujeme jak a proc
hodnotime dané skore,

e pokud nastala bolest béhem testovani, hodnotime nula body,

e test nepredvadime ani nevysvétlujeme pric¢inu skére, pouze opakujeme
pokyny,

e ptdme se na bolest,

e pokud mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al.,
2010).

Doplrikovy test rotace trupu

Po ukonceni testu a pozorujeme, jak reaguje télo na bolest. Test neni hodnocen
body. Pokud se objevi bolest, zaznamename kladné (+) do tabulky a celému testu rotace
trupu piSeme nula bodl. Testovany provede klek sedmo, ruce ve vzpaZeni,
predklonénim vpred se opfe o podlozku dlanémi a provede flexi v patefi. Bolest se

nevyskytuje, zaznamename + a nechame na dalsi test (Cook et al., 2010).

Cninnl Flovion Toct

Obrazek 21. Doplrikovy test rotace trupu, (Cook et al., 2010, 192).

Hodnoceni

3 body — Testovany spoji horni a dolni koncetinu na stejné strané.
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i amul

Ratarv Ctahility ? Evtoncinn Rotarv Ctahilitv R Elovion

Obrazek 22. Rotace trupu, 3 body, (Cook et al., 2010, 192).

2 body — Testovany spoji protilehlé koncetiny.

Rotarv Ctahilitv 9 Evtoncion Ratarv Stahilite 2 Eloviown

Obrazek 23. Rotace trupu, 2 body, (Cook et al., 2010, 193).

1 bod — Testovany neni schopen spojit protilehlé koncetiny
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Rotarv Stabilitv 2 Extension Ratary Stahility 1 Elovion

Obrazek 24. Rotace trupu, 1 bod, (Cook et al., 2010, 193).

0 bodd — Pohyb je spojen s bolesti. Testovany je hodnocen nulou, pokud
v kterémkoliv pohybu pocituje bolest, je vhodné doporudit kontrolu u lékare (Cook et al.,

2010).

3.6.2 Hodnoceni postavy a drZeni téla dle Jarose & Lomicka
Vzptimena postava je jednou z hlavnich znak, které charakterizuji ¢lovéka. Jedna

se o dynamicky jev ménici se béhem Zivota, a to v zavislosti na podminkach vnitfnich i
vnéjSich. Zacéind se vyvijet ihned po porodu a pretrvava po celou dobu Zivota.
Samoziejmé nemlzZeme porovnavat détské normy s normami pro dospélé. Hodnotit
mUlzZeme postupny vyvoj pdatere, proporce, vyvoj hrudniku, ale Ize sem zaradit i vrozené
a ziskané onemocnéni. Ve spravném drzeni téla se mize odrazit i dusevni rozpoloZeni
(stres, trauma). Ve zkratce mlzeme formulovat, Ze spravné drzeni téle je odrazem
télesného a dusevniho zdravi. Kazdy jedinec ma své individudlni drzeni téla (Haladova &
Nechvatalova, 2010).

Mnoho testl se déla pomoci pfistrojt, ale ve Skolach, ve vétsiné pfipadech, tyto
pfistroje nejsou k dispozici, ¢i vjinych oddilech zdravotni télesné vychovy. Proto je
mozné vyuzit testy, u kterych tyto pomucky nejsou potieba. Bavime se o testech, které
napriklad testujeme pouze pohledem (Hoskova & Matousova, 2007).

PFi pohledu na celé télo zezadu od dolni ¢asti az nahoru pozorujeme:

e Polohu a formu dolnich koncetin, kolenniho kloubu, Achillovych Slach,
muzZou byt vbocené dovnitf, tim mizZeme predpokladat zplostélost nozni

klenby,
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hodnotime Sikmost, vyboceni u panve a polohu velkych hrbold kosti
stehenni,

prvni pohled na lopatky a jejich asymetrii ndm mdlzZe napovédét o
skoliotickém vyboceni, sledujeme trojuhelnik, ktery svira trup,
s pfipazenim horni koncetiny k télu na obou stranach,

pfi stoji spatném olovnici, kterou spoustime z hrbolu tylni kosti, by méla
smérovat mezi paty, tim mUizZeme stanovit odchylku od patere k olovnici a
odhalit skoliotické drzeni, asymetrii ramen,

dalsim sledujicim bodem jsou trny jednotlivych obratl(i, zaméfit bychom
se méli prevdiné na obratel C7, ktery je nejlépe vidét, hodnotime
vychyleni hlavy do stran, vzdalenost tylniho hrbolu zevniho od olovnice, a
tim je i viditelné zatiZeni jedné z dolnich koncetin,

u hyzd'ového svalstva sledujeme snizeni svalového tonu, ktery je zjistitelny
na glutealni linii,

u vzptimovace trupu sledujeme zvySeni svalového tonu, asymetrii,

nesoumeérnost lopatek (HoSkova & Matousova, 2007).

Na predni strané pozorujeme:

Trapézovy sval na krku a jejich obrys postupné jdoucich snopcu,
pozorujeme svaly bricha a bricho jako takové (obezita, ochablé svaly
bficha, ochablé Sikmé svalstvo, ochablé pfimé bfisni svalstvo)

postaveni klick(i a podklickovych jamek, je dllezité k dychdni, je potifeba
sledovat spravnou polohu, proto by stav dechu nemél byt vysoky a
podklickovy jamky hluboké, to by svédéilo o Spatném vdechovani do
hrudni az podklickové ¢asti,

musculus sternocleidomastoideus neboli zdvihaée hlavy by mély byt

vyraznéjsi (Hoskova & Matousova, 2007).

Z pohledu z boku pozorujeme:

Zakriveni patere, polohu klenby a kolenniho kloubu,
bocni pohled nam umoznuje odhalit zvySenou kréni a bederni lordézu,

zvySenou hrudni kyfézou, kterd vznikd na zakladé svalovych dysbalanci,
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mezi oslabenim bfisnich svalll a zkracenim vzptimovacl v oblastni dolni
Casti patere,

e opomenout nesmime zakfiveni hrudni patere tzv. kulata zada, tento jev
byva zplUsoben zkracenim musculus pectoralis neboli sval prsni, to
zpUsobuje Spatné predsunuti ramen vpred,

e poloha hlavy a krku, pokud spustime olovnici ze zvukovodu méla by
prochazet klickem, typickym znakem byva predsunuti hlavy, z dlivodu

kompenzace nadmérné hyperlordézy (HoSkova & Matousovd, 2007).

Hodnoceni dle Jarose a Lomicka

Tato metoda je velmi rozsifena a oblibend v télovychovné praxi, test mizeme

pouzit jak v prabéhu, tak i na zacatku jako vstupni a na konci jako vystupni test.

Hodnoceni sleduje vice ¢asti, kterych mame 6, pfi testovani testujeme postupné

od hlavy, pres hrudnik aZ k dolnim koncetindm (Hoskova & Matousova, 2007).

Prvni hodnotime drZeni hlavy a krku, na to navazeme druhym testem hrudniku,

poté tieti test bficho se sklonem panevnim. Ctvrtym testem budeme sledovat kFivku

krku. Patym, pfedposlednim, testem je drZeni v roviné Celni a poslednim, Sestym, testem

je sledovani dolnich koncetin (HoSkova & Matousova, 2007).

NiZe si popiSeme jednotliva hodnoceni testl, hodnoceni je podobné jako ve skole.

1. DrZeni hlavy a krku

Znamka 1:
e Ve vodorovné poloze jsou ocni Stérbina a horni Upon boltce,
e poloha dolni ¢elisti je zastréen3,
e o0sa krku je kolmo k podlaze, vzdalenost kréni lordézy by méla byt

maximalné do 2 cm od téznice, ktera je vedend ze zahlavi.

Znamka 2:
e Pohled obli¢eje je vpfed, nicméné osa kréni patefe ma mirny sklon vpred,
priblizné 10 stupna.
Znamka 3:

e Kréni patefe i hlava ma sklon 20 stupnu, v druhém pripadé zaklon.

Znamka 4:
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e Kréni patef i hlava jsou v predklonu a maji vétsi uhel jak 30 stupnl

(Hoskova & Matousova, 2007).

2. Hrudnik
Znamka 1:
e Hrudnik ma spravnou osovou soumérnost, ma spravné zakfiveni, osa je
svisla,
e Uhel mezi patefi a zebry je 30 stupnd, pfi nddechu a vydechu se pohybuiji
soumerne,
e hrudni kyféza je normalni, musi byt v kontaktu s téZznici, ktera je vedena

ze zahlavi.

Znamka 2:
e Sklon osy hrudniku je ptiblizné 10 stupnd, ostatni odchylky jsou minimaini

od normalu.

Znamka 3:

e Hrudni patet je nadmérné ohnutd, plochost hrudniku, zvétSend hrudni
kyfdza zabraniuje olovnici spusténé ze zatylku, olovnice pfilozend k hrudni
kyfdze jde mimo osu zahlavi,

e minimalni lordéza a kyféza patere, zada jsou plocha, prohnuti je témér

vymizelé.

Znamka 4:
e Vychyleni hrudniku je nadmérné, plochy hrudnik, patef hrudniku je
rapidné vyhnutd a odstupuje daleko od te¢ny zahlavi (Hoskova &

Matousova, 2007).

3. Bficho a sklon pdnve
Znamka 1:
e Bficho nevyc¢niva, je pod svislou ¢arou, kterd je vedena z mecovitého
vybézku sterna,
e bederni prohnuti je velmi malé, priblizné 2-3 cm,

e 30stupnové odchylky od vertikaly maji bricho, panev a kfizova kost.
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Znamka 2:
e Nepatrné odchylky od normalu, sténa bficha je mirné nad svislou ¢arou
vedenou od sterna, mirné zvétSena bederni lorddza, sklon kosti kfizové je

35stupnd.

Znamka 3:
e BFisni sténa silné vy¢niva z osy, bficho a panev maji zvétseny sklon (40—

50stupnill), krizova kost se blizi ke 40stupriové hranici.

Znamka 4:
e Odchylky drzeni panve a bficha jsou velké,
e bederni lorddza je vic jak 5 cm zvySena, kost kfizova ma sklon vic jak

50stupn.

4. Krivky zad
Znamka 1:
e TéZnice vedena ze zahlavi se dotyka vrcholu hrudni kyfézy, protina ryhu
mezi hyzdémi.
Znamka 2:

e Od normalu jsou zde malé odchylky, jak minusové, tak plusové.

Znamka 3:

e Vyrazna kulatd zada, velmi kulata nebo velmi plocha.

Znamka 4:
e Od normalu jsou velké odchylky,
e Uplna plochost zad,
e nadmérné kulata zada,

e velmi zvySena kyfoza.

5. DrZeni téla v ¢elné roviné
Znamka 1:
e Obé strany téla jsou naprosto soumérné, ramena jsou v jedné roving,

lopatky neodléhaji a vnitfni hrany jsou rovnobézné,
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e thorakoabdominalni trojuhelniky maiji stejnou velikost, boky jsou v jedné
roviné.
Znamka 2:

e Od normalu minimalni odchylka, kromé malé nesoumérnosti ramen

(jedno vyse), nebo nepatrné vychyleni lopatek v predozadni ose.

Znamka 3:
e Mirny stupen vysunuti jednoho boku,

e strany téla jsou nesoumérné, lopatka vychylena, ramena jsou

nesoumerna.

Znamka 4:
e Velikost thorakoabdominalnich trojuhelnik( se neshoduje,

e nadmérné odstavani lopatek, vysunuti bok( zvétSené o znacnou ¢ast.

6. Dolni Koncetiny
Znamka 1:
e Osadolnich koncetin je prikladna, stru¢né feceno, klouby dolnich koncetin
(kycelni, kolenni, a hlezenni) jsou v jedné ose,

e nozni klenby (svisla a pficna) jsou ve spravné poloze.

Znamka 2:

e Vychyleni kolenniho kloubu, nohy do ,x“ a nohy do ,,0“, odborné valgozita
a varozita, nepresahuje 3 cm, ve stoji spojném vzdalenost mezi kolennimi
klouby a vnitni stranou kotnik nepfesahuje 3 cm.

e klenba mirné vychylend, ploché nohy.

Znamka 3:

e Dolni koncetiny osa shodna se znamkou 1 a 2, ale ploché nohy druhého a

tfetiho stupné.

Znamka 4:
e 5cm vboceniven (varozita),
e 6 cm vboceni dovnitr (valgozita),

e vysoky stupen plochosti nohou,
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e dalsi deformace, zarazujeme podle dllezitosti do tretiho a ctvrtého

stupné (Hoskova & Matousova, 2007).

Klasifikace drzeni téla podle JaroSe a Lomicka:

1. Dokonalé drzeni téla........cccovrverrinevernieiiecnne 5 bodd.

2. Dobré (témér dokonalé) drzeni téla............. 6—10 bodd.

3. Vadné drieni téla......ccceeverrerinerniceicsenne 11-15 bodd.

4. Velmi Spatné drzeni téla.......cccovevevrevennnnnne 16—20 bod(l (Hoskova & Matousova,
2007, 31).

3.7 Cvicebni program na uvolnéni fascii

Cviky jsou prevzaty z mé bakaldrské prace. Kde jsem se vénoval vice teoretické
¢asti. Cviky jsou popsany tak, aby kazdy mohl cvic¢it sdm. Ddle jsou vzdy pfilozeny
fotografie, které zobrazuji vychozi pozice a prlbéh cviku. V popisu najdeme presny
nazvoslovny popis, jak cvik provadét spravné, také délku cviceni nebo pocet opakovani.
NiZe mame popsany soubor 30 cvikd, ktery je rozdélen do trech tréninkovych jednotek.
Cvicebni jednotka ¢.1

Cvicebni jednotka €. 1 je jednotka sloZzend tak, aby byla mozna cvicit vdomacim
prostfedi. Jednotka je sestavena pouze z cvikl, kde nejsou vyuzivany pénové mice.
Hlavnim dlivodem, proc je jednotka takto sloZena bylo, Zze kazdy proband nemél doma
mi¢, proto jsem zvolil jednotku bez mic¢h pro domaci cviceni. Zaroven byla jednotka
sloZzena z nejjednodussich cvikd k zamezeni chyb béhem cviceni.
Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 1 - chodidlo a lytko

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny na valci. Valec mame na rovné podlozice, obé
chodidla jsou na valci, paty mame volné za télem valce. HK jsou opreny o opéradlo Zidle.
Provadime pomalé stfidavé propinani pat smérem kzemi, dokud na zacdatku lytka
neucitime tah. Cvik je na uvolnéni zatuhlého lytkového svalu, ktery je prevenci poranéni
Achillovy Slachy. PomUcky: pénovy valec, Zidle a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Provadime 10 opakovani, stfidanim levé a pravé koncetiny.
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Obrazek 25. Uvolnéni lytkového svalu, vychozi pozice, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 26. Uvolnéni lytkového svalu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 2 - lytkovy sval

Lytkové svalstvo je dosti namdhano a velice opomijeno. Je proto dulezité jim
vénovat dostatek ¢asu, jak protahovanim, tak i rolovanim pomoci vélce (Kvéton, 2019;
Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo, hyzdé mirné nad podlozkou. Dlané HK s
roztazenymi prsty sméruji k chodidlim a opiraji se o podloZzku. DK jsou poloZeny na valci
v oblasti lytkového svalu. Hlezenni klouby mame uvolnéné (Kvéton, 2019; Thommes,
2016).

Opfenim o dlané pfizvedneme hyZdé. Provedeme nddech a svydechem
posouvame télo vpred. V krajni poloze provedeme nddech a s vydechem se vracime do
vychozi polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.

Obrazek 27. Uvolnéni obou lytek soucasné, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 28. Uvolnéni obou lytek soucasné, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 3 - fascie v oblasti bérce

Vychozi poloha: vzpor kle€mo na valci. Dlané HK sméfuji dopredu a jsou opfené
o podlozku na Sifi ramen. HK jsou propnuté a hlava je v prodlouZeni patefe. DK mame
poloZzeny na valci v oblasti pod kolennim kloubem. Provedeme nadech a s vydechem
pfitahujeme kolena k hrudniku. V krajni poloze provedeme nddech a s vydechem se vraci
zpét do vychozi polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvétori, 2019; Hempel,

2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.

Obrazek 30. Uvolnéni frontalni fascie, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 4 - pfedni strana stehen
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Vychozi poloha: podpor leZzmo na predlokti. Dlané HK poloZené na podloZce. DK
mame polezené na valci v oblasti nad kolennim kloubem. (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Ve vychozi poloze provedeme nddech a s vydechem odtahujeme trup pomoci
predlokti az do oblasti panve. V krajni poloze provedeme nadech a s vydechem se
vratime zpét do vychozi polohy. Pom{icky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019;
Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.

Obrazek 31. Uvolnéni pfedni strany stehen, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 32. Uvolnéni predni strany stehen, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 5 - zadni strana stehen
Svalstvo zadni strany stehen je Casto zkracené a je tfeba ho valcovanim stimulovat

(Kvéton, 2019; Thommes, 2017).
Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo, hyzdé mirné nad podlozkou. Dlané HK s

roztazenymi prsty sméruji k chodidlim a opiraji se o podlozku. DK jsou poloZeny na valci
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v oblasti podkolenni jamky. Hlezenni klouby mame uvolnéné (Kvéton, 2019; Hempel,
2017).

Oprenim o dlané ptizvedneme hyzdé. Provedeme nadech a svydechem
posouvame télo vpred. V krajni poloze provedeme nddech a s vydechem se vracime do
vychozi polohy. DK se snazime béhem vdlcovani rotovat lehce dovnitf a ven, pro masaz
vétsi ¢asti svalu. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.

Obrazek 33. Uvolnéni zadni strany stehen, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 34. Uvolnéni zadni strany stehen, rotace dovnit¥, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 6 - vnitFni strana stehen

KyCle a kolena jsou spjaty radou vazivovych struktur a sval(. Pomoci tohoto
cviceni danou oblast uvolfiujeme a zaroven zpeviiujeme pojivovou tkan (Kvéton, 2019;
Hempel, 2016).

Vychozi poloha: podpor lezmo na predlokti, pokrcit UnoZzmo levou DK na valci

Provedeme nadech a s vydechem suneme trupu do strany do oblasti tfisel. V této
poloze provedeme nadech a svydechem se vracime do vychozi polohy. To samé
provedeme u druhé koncetiny. Pomucky: pénovy védlec a podlozka (Kvéton 2019;
Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvoliujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.

Obrazek 36. Uvolnéni vnitini strany stehen, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 7 - vnéjsi strana stehen

Uvolfiovani velké fascialni linie na zevni strané stehen je pfijemné, ale nékdy
muze byt velmi bolestivé. Pokud budeme fascii rolovat spravné, kratkodobé nam muze
ulevit od bolesti v bederni oblasti zad ¢i ischiatickych nerv(.

Vychozi poloha: podpor na levé, vlevo lezmo, pravou DK pokréit, prednozmo,
prava HK pred télem. Pro zlepSeni stability. Vdlec mame pod télem v oblasti kycelniho
kloubu. (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Provedeme nadech a s vydechem suneme stehno po valci do oblasti kolenniho
kloubu. V této poloze provedeme nadech, svydechem se vracime zpét do vychozi
polohy. Pravd DK nam setrvava na podlozce po celou dobu cviku a pohyb provadime
pomoci HK. To samé provadime u druhé DK. PomUcky: pénovy valec a podlozka (Kvéton,
2019; Kazimir & Klenkova, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvolfiujeme

pravou stranu, pak prejdeme na levou stranu.

vevs

Obrazek 37. Uvolnéni vnéjsi strany stehen, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 38. Uvolnéni vnéjsi strany stehen, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 8 - dolni ¢ast zad

Lumbalni fascie je v bederni ¢asti znaéné citliva, nachazi se zde velké mnozstvi
receptorl bolesti. Rolovani v této oblasti zlepSuje flexibilitu a udriuje elasticitu této
struktury.

Vychozi poloha: sed pokrémo, HK upazit dlanémi na podlozku. Valec mame kolmo
k pateti v bederni oblasti.

S nddechem si pomoci HK pfizvedneme hyzdé a s vydechem provadime mirnou
rotaci DK do stran srotaci hlavy. S nddechem se vratime zpét do vychozi polohy
Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.

s vz

Obrazek 39. Uvolnéni dolni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 40. Uvolnéni dolni ¢asti zad |, rotace doleva, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 41. Uvolnéni dolni ¢asti zad, rotace doprava, ilustrativni fotografie (Kvétor, 2019).

Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 9 - dolni ¢ast zad

Pomoci tohoto cviku trénujeme lumbalni fascii a odstrafiujeme pretizeni v oblasti
bederni (Kvéton, 2019; Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: leh skréit prednozmo. Vélec je kolmo k télo v bederni oblasti. HK
upazit dlanémi na podlozku (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem rotujeme v trupu a pokladame
DK do strany. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi
polohy. Poté rotujeme na druhou stranu. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton,
2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolnovani provadime po dobu 2 minut.
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Obrazek 42. Uvolnéni dolni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 43. Uvolnéni dolni ¢asti zad, rotace doprava, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 44. Uvolnéni dolni ¢asti zad, rotace doleva, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 1 - cvik €. 10 - dolIni ¢ast zad

Vychozi poloha: leh na valci. DK mame skréené a chodidla na podlozce. HK mame
polozené dlanémi na kolenou. Télo se opira o valec ve spodni ¢asti bederni oblasti. DK
jsou pokréené a chodila jsou opfena o podlozku. HK polozim dlanémi na kolena. Masazni
valec mame na podloZce kolmo k télu a jsme o néj opreni bederni oblasti (Kvéton, 2019;
Thommes, 2016).

V této poloze provedeme nddech a s vydechem kréime DK v kolennich kloubech
a suneme bederni oblast po valci k prvnimu hrudnimu obratli. V této poloze provedeme
nadech a svydechem se vratime zpét do vychozi polohy. Pomuicky: pénovy valec
a podlozka (Kvéton, 2019; Thdmmes, 2016).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.
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Obrazek 45. Uvolnéni dolni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 46. Uvolnéni dolni ¢asti zad, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
Cvicebni jednotka ¢. 2

Cvicebni jednotka €. 2 je jednotka sloZzena z 10 cvik(, kterou budeme vyuzivat pfi
hromadném cviceniv télocviéné pod mym dohledem. Bude stfidana s cvi¢ebni jednotkou
a hlidat béhem cviceni, aby dodrzeli spravny postupu. V cvi¢ebni jednotce jsou vyuzivany
mice i valce. U kazdého cviku je vidy napsand ¢asova dotace, pribéh cviku a pomucky
potiebné pro cviceni. Je potfeba dbat na spravné dychani, provedeni cviku. Dychani je
dalezité kvuli uvolnéni svall a tim jsme schopni dosdhnout vétsiho uvolnéni.

Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 1 - chodidlo
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Dalsim cvikem na masaz chodidla, je pomoci pénového mice, cvik je mnohem
intenzivnéjsi a dostaneme se lépe do méné pfistupnych ¢asti.

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny, pokréit upazmo doll ruce v bok. Micek lezi
pfiblizné ve stfedu chodidla (Kvéton, 2019; Thommes, 2016). Pénovy micek rolujeme po
celé délce chodidla, od prstd az k paté. Poté mickem pohybujeme do stran, masaz
zakoncujeme krouZivymi pohyby (malinké spirdlky). Tento cvik provadime v souladu
s pravidelnym dechem. To samé opakujeme na druhé noze. Pomlcky: pénovy mi¢ a
podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvolfiujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.

Obrazek 47. Uvolnéni chodidla pomoci pénového mice, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton,
2019).
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Obrazek 48. Uvolnéni chodidla pomoci pénového mice, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 2 - lytkovy sval

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo Dlané HK s roztazenymi prsty sméfuji k
chodidliim a opiraji se o podlozku. Pravou DK mame poloZenou na valci v oblasti Achillovy
Slachy. Leva DK mUZeme vyuZit jako oporu, pro regulaci zatéze na valci. Zvednutim hyzdi
a celého téla posouvame vpred a vzad. Oprenim o dlané prizvedneme hyzdé. Provedeme
nadech a s vydechem posouvame télo vpred do oblasti podkolenni jamky. V této poloze
provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. PomUcky: pénovy
valec a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvoliujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.

Obrazek 49. Uvolnéni lytkového svalu, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 50. Uvolnéni lytkového svalu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 3 - zadni strana stehen

Vychozi pozice: sed na valci. Dlané HK s roztazenymi prsty sméruji k chodidlim
a opiraji se o podlozku. Levou DK mame poloZenou na valci v oblasti Achillovy Slachy.
Pravou DK mame skréenou v kolennim kloubu a poloZzenou v oblasti nad kolennim
kloubem levé DK (Kvéton, 2019; Thdmmes, 2016).

Provedeme nadech a s vydechem posouvame télo vpred do oblasti panve. V této
poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. Pomucky:
masazni valec a podlozka (Kvéton, 2019; Thdmmes, 2016).

Opakovani: Uvolnovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvoliujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.

Obrazek 51. Uvolnéni zadni strany stehna, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 52. Uvolnéni zadni strany stehen, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 4 - Stehna a hyzdé

Hyzdovy sval je veliky a je Uzce spjat s oblasti zad, ky¢le a nohou. Sval neni v
neustalém napéti i tak jeho masdz ma smysl.

Vychozi poloha: vzpor na levé, vlevo lezmo, pravou DK pokrcit, chodidlem na
podlozku, pravda HK pokréit upazmo dold v bok. Valec mame pod télem v oblasti
kycelniho kloubu (Kvétonr, 2019; Hempel, 2017).

Provedeme nadech a s vydechem uvolfiujeme hyzdové svalstvo. Pravd DK ndm
setrvava na podlozZce po celou dobu cviku a s jeji pomoci provadime pohyb na valci. Leva
DK po celou dobu cviku setrvava na podloZce a je opfend o malikovou hranu. Pomucky:
pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvolfiujeme

pravou stranu, pak prejdeme na levou stranu.

Obrazek 53, Uvolnéni hyZdi a stehna, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 54. Uvolnéni hyzdi, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 5 - dolni ¢ast zad

Tento cvik slouZi k masazi spodni ¢asti zad. Provadime jej za pomoci pénového
mice (Kvéton, 2019; Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny, zady ke sténé (DK cca 30 cm od stény). HK mame
skréené a opfené o ramena. Pénovy mi¢ mame umistén v bederni oblasti a jsme o néj
opreni.

V této poloze provedeme nadech a s vydechem kréime DK v kolennich kloubech,
¢imz dochdzi k uvolfovani bederni oblasti. V této poloze provedeme nadech
a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. Pomucky: pénovy mi¢, sténa a podlozka
(Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvoliujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.
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Obrazek 55. Uvolnéni dolni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

‘ ’

s v

Obrazek 56. Uvolnéni dolni ¢asti zad, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 6 - horni ¢ast zad

Tento cvik slouzi k masazi horni ¢asti zad. Provadime jej za pomoci pénového mice
(Kvéton, 2019; Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny, zady ke sténé (DK cca 30 cm od stény). HK mame
skréené a oprené o ramena. Pénovy mi¢ mame umistén v hrudni patere a jsme 0 néj

opfeni (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

65



V této poloze provedeme nadech a s vydechem kréime DK v kolennich kloubech,
¢imz dochazi k uvolfiovani hrudni oblasti. V této poloze provedeme nadech a s vydechem
se vracime zpét do vychozi polohy. Pomucky: pénovy mic¢, sténa a podlozka (Kvéton,
2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvolfujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.

Obrazek 57. Uvolnéni horni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 58. Uvolnéni horni ¢asti zad, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 7 - Sije

Konkrétné Sijova oblast ma ¢asto sklony zatuhnuti, timto problémem vznikaji dalsi
potize, jako je bolest hlavy a tim i spojené zdvraté. Pomoci automasaze mlZeme
zatuhlost odbourat, uvolnit tak Sijové svalstvo, coz miZe pUsobit blahodarné.

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny zady ke sténé. HK jsou volné podél téla. Pénovy
mi¢ mdme umistén v oblasti Sije a jsme o néj opreni.

V této poloze provedeme nadech a s vydechem rotujeme kréni pateti vpravo.
V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. To
samé provedeme na levou stranu. PomUcky: pénovy mic, sténa a podlozka (Kvéton,
2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.

Obrazek 59. Uvolnéni Sijové oblasti, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 60. Uvolnéni Sijové oblasti, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 8 - Sije

Vychozi poloha: leh na valci, DK mame skréené a chodidla na podloZce. HK mame
podél téla a dlané se opiraji o podlozku. Mi¢ mame umistén v oblasti Sije.

V této poloze provedeme nadech a s vydechem rotujeme v kréni pateti vpravo.
V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. To
samé provedeme s rotaci kréni patere vlevo. Pomucky: pénovy mic a podlozka (Kvéton,

2019; Thdmmes, 2016).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.

| 4]

Obrazek 61. Uvolnéni Sijové oblasti, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 62. Uvolnéni Sijové oblasti, rotace hlavy doprava, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 63. Uvolnéni Sijové oblasti, rotace hlavy doleva, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 9 - postranni ¢ast zad

Pomoci cviku aktivizujeme laterdrni a spiralni linii. Tyto linie udrZuji télo ve
vzprimené poloze a umoznuji ladnou chizi.

Vychozi poloha: stoj, bokem ke sténé, pravou stranou. Prava HK je ve vzpazeni,
hibetem ruky ke sténé. Druhd HK je u téla, dlan se opira o stehno. Vdlec je opfeny o sténu
a télo o néj opirdme, v Urovni prsou.

V této poloze provedeme nadech a s vydechem kréime dolni konéetiny a suneme
valec po laterdrni linii. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét
do vychozi polohy. To samé provedeme na druhé strané. Pomucky: pénovy vdlec, sténa
a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvoliujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.
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Obrazek 64. Uvolnéni postranni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 65. Uvolnéni postranni ¢asti zad, prtbéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
Cvicebni jednotka €. 2 - cvik €. 10 - trojhlavy sval pazni

Triceps je béhem normalniho dne malo vyuzivan, fascie kolem svalu byvaji ¢asto
nevyuzivané. Je to také jeden z dlvodu, pro¢ bychom uvolnéni této oblasti neméli
zapominat (Kvéton, 2019; Thommes, 2016).

Vychozi poloha: vzpor klecmo, vdlec mame rovnobéziné s télem a lezi mezi

pazemi. Hlava je v prodlouzZeni patere.
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S nddechem protdhneme levou HK pod télem a opfeme ji o pénovy valec v oblasti
loketniho kloubu. V této poloze provedeme nddech a s vydechem kréime pravou DK a
suneme nadlokti po valci smérem k ramennimu kloubu. V této poloze provedeme
nadech a s vydechem se vratime zpét do vychozi polohy. To samé provedeme na druhé
HK. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvoliovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvolfiujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.

Obrazek 66. Uvolnéni trojhlavého svalu pazniho, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 67. Uvolnéni trojhlavého svalu pazniho, zahajeni cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 68. Uvolnéni trojhlavého svalu painiho, pribéh masaze, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka ¢. 3

Cvicebni jednotka ¢. 3 je sloZena z 10 cvikll, kterou budeme vyuZivat pfi
hromadném cviceni v télocvicné pod mym dohledem. Jednotka byla stfidana s cvicebni
jednotkou €. 2 pro vétsi efektivnost. U cvikll je potfeba dbat na spravné provedeni. PFi
Spatném provedeni se sniZuje i efekt samotného uvolfovani, proto je potfeba hlidat
kazdého probanda béhem cviceni. V cvicebni jednotce jsou vyuzivany mice i vélce. U
kazdého cviku je vidy napsana casova dotace, pribéh cviku a pomUcky potfebné pro
cvic¢eni. Je potreba dbat na spravné dychani, provedeni cviku. Dychani je dllezité kvili
uvolnéni svall a tim jsme schopni dosahnout vétsiho uvolnéni.

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 1 - chodidlo

Chodidla jsou denné velmi namahand, mimo jiné se na chodidle nachazi spousta
reflexnich bodl, pomoci kterych jsme schopni zmirnit nebo UpIné odstranit bolesti po
celém téle. Proto je potfeba masirovat celé chodidlo (Kvétonr, 2019; Hempel, 2017).

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny. Levou DK mame poloZenou na valci, pfiblizné ve
stfredu chodidla. Valcujeme celou délkou chodidla, od prsti aZ kpaté vsouladu
s dechem, kdy vkrajnich polohach provadime nddech. Pro intenzivnéjsi masaz
pouzivame pénovy micek. Chodidlo promasirujeme lépe, jak s valcem. PomUcky: pénovy
valec a podlozka (Kvéton, 2019; Kazimir & Klenkova, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvoliujeme

pravou stranu, pak prejdeme na levou stranu.
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Obrazek 69. Uvolnéni chodidla pomoci valce, vychozi pozice, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 70. Uvolnéni chodidla pomoci valce, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 2 - lytkovy sval

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo. Dlané HK s roztazenymi prsty sméruji k
chodidlim a opiraji se o podlozku. Levou DK mame polozenou na valci v oblasti Achillovy
Slachy. Pravou DK mame skréenou v kolennim kloubu a poloZzenou v oblasti nad kolennim
kloubem levé DK (Kvéton, 2019; Thdmmes, 2016).

Provedeme nadech a s vydechem posouvame télo vpred do oblasti podkolenni
jamky. V této poloze provedeme nadech a svydechem se vracime zpét do vychozi

polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Thdmmes, 2016).
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Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvoliujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.

Obrazek 71. Uvolnéni lytkového svalu, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 72. Uvolnéni lytkového svalu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 3 - Horni ¢ast zad

Svalstvo v horni ¢asti zad, véetné ramen a Siji byvaji hodné ztuhlé a zatvrdlIé.
bolesti (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Hrudni pateft je Casto v zakulacené poloze, spravné by méla byt vzpfimena. Proto
béhem rolovani musi byt pater rovnobéziné s podlozkou.

Vychozi poloha: leh na vélci, DK mame skréené a chodidla na podlozZce. HK pfipazit
dlanémi na podlozku. Télo madme oprené o vdlec v oblasti hrudni patere.

V této poloze provedeme nadech, kréime dolni koncetiny v kolennich kloubech

a suneme hrudni pater po valci az k Sijové oblasti. V této poloze provedeme nadech
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a s vydechem se vratime zpét do vychozi polohy. Pomucky: pénovy vélec a podlozka
(Kvéton, 2019; Thommes, 2016).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.

Obrazek 73. Uvolnéni horni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 74. Uvolnéni horni ¢asti zad, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 4 - Horni ¢ast zad
Vychozi poloha: leh na valci, DK mame skréené a chodidla na podlozce. HK ve
vzpazeni dlanémi vzhiru. Télo mame oprené o valec v oblasti hrudni patere blize k Siji.
V této poloze provedeme nadech a s vydechem natahujeme DK a suneme hrudni
oblast po valci az k jejimu konci. Provedeme nadech a s vydechem se vracime do vychozi
polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Thommes, 2016).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut.
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Obrazek 75. Uvolnéni horni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 76. Uvolnéni horni ¢asti zad, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 5 - horni ¢ast zad

Vychozi poloha: leh na valci, DK mame skréené a chodidla na podlozce. HK mame
skréené zkfizmo na hrudi. Télo mdme oprené o vdlec v hrudni oblasti. Valec je
rovnobézné s patefi.

V této poloze provedeme nadech a s vydechem provedeme rotaci trupu vpravo,
¢imZ uvolfiujeme pravou cast zad. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se
vratime zpét do vychozi polohy. To samé provedeme s rotaci trupu vlevo. Pomucky:
pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Thommes, 2017).

Opakovani: Uvolfovani provadime po dobu 2 minut.
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Obrazek 77. Uvolnéni horni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 78. Uvolnéni horni ¢asti zad, rotace doprava, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 79. Uvolnéni horni ¢asti zad, rotace doleva, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 6 - nadlokti
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Tento cvik je skvély pro stimulaci a uvolnéni nadloketni fascie, které obsahuje
vice svald.

Vychozi poloha: mirny vypad bokem ke sténé. Nadloktim se opfeme o valec
a pfitlacujeme ho ke sténé vnéjsi stranou. Hlava je rovnobézné s patefi, HK jsou podél
téla.

V této poloze provedeme nadech a s vydechem kréime levou DK a suneme valec
po nadloketni fascii do Urovné deltového svalu. V té to poloze provedeme nddech
a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. To samé provedeme na druhém boku.
Pomlcky: pénovy valec, sténa a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvoliujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.

Obrazek 80. Uvolnéni nadloketni fascie, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 81. Uvolnéni nadloketni fascie, prtibéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 7 - predlokti

Dals$im cvikem je masaz predlokti, vyborny cvik po delSim psani u pocitace.
Masdzni valec uvolfiuje fascii a odlehcuje predlokti. Na uvolnéni mizeme pouzit i pénovy
mic.

Vychozi poloha: vzpor kle€cmo, prava HK je opfena o predlokti, leva HK je v upazZeni
a opird se o vdlec, hned za zapéstim. Dlan sméfuje k podlozce. Valec mame podél téla,
vedle podlozky.

V této poloze provedeme nddech a s vydechem suneme predlokti levé DK po vélci
smérem k loketnimu kloubu. V pribéhu uvolnéni vytacime dlan levé HK vzhiru, ¢imz
dochazi kuvolnéni boéni partie predlokti. Vtéto poloze provedeme nadech a
s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. Pomulcky: pénovy valec, podlozka
(Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Uvolnovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvolfujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.
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Obrazek 82. Uvolnéni predloketni fascie, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 83. Uvolnéni predloketni fascie, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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Obrazek 84. Uvolnéni predloketni fascie, rotace paze, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 8 - prsa a ramena

Fascie ptes celou predni ¢ast trupu obepind i velky sval prsni a zlepSuje jeho
pohyblivost. Flexibilita fascie je dllezita pro jeji funkénost.

Vychozi poloha: vzpor kle€cmo, prava HK je oprena o predlokti, leva HK je v upazeni
a opira se o valec v oblasti Uponu deltového svalu. Dlan levé HK je opfena o podlozku.
Valec mame podél téla. (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem suneme levou HK po vélci do
oblasti prsniho svalu. V pribéhu celého cviku pooto¢ime doprava k valcované pazi.
V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. To
samé provedeme u druhé DK. Rozsah rolovani je maly, a proto jsou pohyby minimalni.
Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Kazimir & Klenkova, 2017).

Opakovani: Uvolfiovani provadime po dobu 2 minut, prvni minutu uvolfiujeme

pravou stranu, pak pfejdeme na levou stranu.
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Obrazek 85. Uvolnéni ramene a prsniho svalu, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 86. Uvolnéni ramene a prsniho svalu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 9 - predni strana trupu

Cvik povzbuzuje celou fascidlni soustavu v oblasti trupu a zlepSuje pohyblivost
patere. Cvik je dlleZité provadét pomalu a kontrolované (Kvéton, 2019; Kazimir &
Klenkovad, 2017).

Vychozi poloha: leh na vélci, DK mame skréené a chodidla na podloZzce. HK mame
v tyl a podpiraji hlavu. Télo mame opirené o vdlec v hrudni oblasti. Valec je kolmo k patefi
(Kvéton, 2019; Thémmes, 2016).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem provedeme prohnuti patefe
v hrudni oblasti. Do pohybu zapojujeme hlavu, ale nesmi prejit do zaklonu. Hlavu stale
podpirdme pazemi. V této pro vedeme nddech a s vydechem se vratime zpét do vychozi

polohy. Provadime hluboky nadech, ¢imz se nam roztahuji Zzebra do stran. Bficho se
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snazime vtahovat dovnitf. PomUcky: pénovy valec a podlozka (Kvétonr, 2019; Hempel,
2017).

Opakovani: Provadime 10krat.

Obrazek 87. Povzbuzeni celé fascidlni soustavy v oblasti trupu, vychozi poloha, ilustrativni fotografie
(Kvéton, 2019).

L J

Obrazek 88. Povzbuzeni celé fascialni soustavy v oblasti trupu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie
(Kvéton, 2019).

Cvicebni jednotka €. 3 - cvik €. 10 - cely trup
Tento cvik je dobrym cvikem k protazeni trupu v celé délce. Pfevainé se bavime

o lumbalni fascii (Kazimir & Klenkova, 2019).
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Vychozi poloha: klek sedmo, masazni valec lezi na podloZce pred télem, paze jsou
propnuté a dlanémi se opiraji o vdlec. Hlava je schovand mezi pazemi. Zdda musi byt
rovnd, vytazena vpred.

V této poloze provedeme vydech a s hlubokym nddechem ohybame hrudni pater
a pritahujeme bradu k hrudniku, ¢imz pfitahujeme vélec k télu. PaZe jsou neustdle
propnuté. S vydechem srovname zada do roviny a suneme HK vpred po valci do vychozi
polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Kvéton, 2019; Hempel, 2017).

Opakovani: Provadime 10krat.

Obrazek 89. Protazeni trupu v celé dalce, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).

Obrazek 90. ProtaZeni trupu v celé délce, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (Kvéton, 2019).
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4 Projekt experimentu, jeho organizace a prliibéh
Zhanél (2014) popisuje experiment, kde zkoumame skute¢nost, ovéfujeme a

hleddme odpovéd na hypotézy. Konkrétné mluvime o jednoskupinovém casové

nesoubézném experimentu (Zhanél et al., 2014).

4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

Soubor cvikll byl rozdélen do tfech tréninkovych jednotek, které byly stfidany. Ke
cviceni byly vyuzivany pénové valce a mice (Cvi¢ebni jednotka ¢. 1 bez micl). Cvicebni
jednotky €. 2 a 3 byly vedené mnou, vzdy probihalo nejdfive vysvétlenijednotlivych cviku.
Cvicebni jednotka ¢. 1 byla uréena pro domadci cvi¢eni. Samotné cviceni probihalo
v obdobi zacinajici v druhé poloviné ledna a koncilo prvni tyden v bfeznu. Vstupni méreni
se konalo ve stejny den zahajeni cviceni, tedy treti tyden v lednu. Vystupni hodnoceni
probihalo druhy tyden v bfeznu. Celd skupina byla mérena soucasné za stejnych
podminek, jak u vstupnich, tak u testl vystupnich.

Cviceni probihalo pravidelné dvakrat tydné, formou skupinového a samostatného
cviceni. Cviceni bylo rozloZzené rovnomérné do pracovniho tydne. Prvni cvi¢eni probihalo
dopoledne v utery v budové KTVS. Pred kazdym cvi¢enim byl sraz vidy pred budovou a
poté byl hromadny pfesun do $aten. V satné se kazdy z proband( prevlékl do cvicebniho
Uboru a presunul se do télocvicny. Poté co prisel posledni z probandd jsem vsem sdélil
veskeré potfebné informace ohledné valcovani, kazdému jsem predal potfebné pomucky
a zahdjil jsem cviceni.

Pfed samotnym fascidlnim tréninkem je potreba zahfati organismus. Zahrati trva
pfiblizné 10-15 minut. Fascidlni uvoliovani, jehoz cilem je zahrati (warm-up). Valce
mulzZeme vyuZit vyborné k zahrati téla. Rolovani a lepsi kluznost tkané je srovnatelna
s opakovanymi pohyby za delsi dobu, fascie poté Iépe klouZzou. Valcovani lze pfirovnat
k pocitu po desetiminutovém béhu, ale je trfeba sdélit, Ze u fascialniho tréninku
predstavujeme, jakousi prevenci proti zranéni a zaroven usnadniuje rychlejsi zahajeni
tréninkové jednotky. Diky masirovani dochazi klepsi kluznosti tkané a dokonalé
senzomotorické kontrole pomoci aktivace propriocepce. Fascial release se vyuziva spise
v chladnych obdobich, napfiklad pred tréninkem s vysokou intenzitou. Valcovani je spis

kratké, ale intenzivnéjsi v casovém rozmezi 10—15 minut (Thémmes, 2016).
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Zvolil jsem zde zahrati pomoci vélcl, oproti cvicebnim jednotkdam je valcovani ve
vétsi intenzité. Zahrivani probihd na celém téle a je potifeba masirovat kazdy sval. Kazdy
sval valcujeme pfiblizné po dobu jedné minuty. Valcovani zahajujeme na chodidlech a
postupné po svale pokracujeme az ke kréni patefi (Thémmes, 2016).

Vyuziti masaznich pomucek je v dnesni dobé velmi rozsitenou metodou. Miizeme
je vidét hlavné u vrcholovych sportovc, ktefi masazni pomucky vyuZivaji pfed zahdjenim
tréninkové jednotky nebo pfed zavodem. Masdaini pomucky miZeme vyuZit at uz pro
zahtati, zklidnéni, k regeneraci nebo automasazi. Masazni pomuicky mohou fungovat i
jako prevence proti zranéni.

Po dostate¢ném zahtati prechazime na hlavni ¢ast (Self Myofascial Release), ktera
je velmi rozsitenou formou, a kterd ovliviiuje fascie z vnéjSiho povrchu. Nazyvame ho
fascidlni uvolfovani (fascial release). Dfive se vyuzivaly rGzné pomdcky, které byly
k dispozici, naptiklad tenisové a squashové micky. Dnes je spousta druhi masaznich mic(
a vélcu. Cilem masaze zvendi je podnécovani slepencl (slepené fascie) a hydratace fascii
¢i vazani vody, které zlepsSuje vlastnosti fascii (Thommes, 2016).

Pro uterni cviceni byly stfidany 2 tréninkové jednotky, které jsou popsany ve
cvicebnim programu. Jedna se o cvi¢ebni jednotku €. 2 a €. 3. Tyto dvé jednotky se vidy
stfidaly pro vétsi efekt uvolnovani. Cviceni probihalo pod mym vedenim a na zménu cviku
jsem probandy vzdy informoval s dostatecnym predstihem. Po skonceni jsem vybral
pomlcky a zhodnotil hodinu, ddle jsem se domluvil na dal$i termin cvi¢eni, a poté
nasledoval presun do Saten a opusténi budovy Katedry télesné vychovy a sportu.

Druhym cvic¢icim dnem byl ¢tvrtek, kdy kazdy z probandd cvicil sém doma. Pro
domaci cviceni byla sestavena cvicebni jednotka ¢. 1, ktera neni nikterak sloZita na
provedeni.

Ovéreni probihalo pomoci dvou metod, tj. test a vySetieni. Pfi jedné metodé byl
pro ovéreni pouzit pomérné novy druh testovani FMS testy od Gray Cooka (2010), kde
byl vyuzivdn FMS kit, ktery je popsan vySe. FMS testy se skladaji ze 7 ¢asti, vstupni i
vystupni probihalo shodné. VZdy byla zmérena jedna ¢ast u vSech proband, a poté jsme
se presunuli na dalsi ¢ast méreni, takhle bylo zméfeno vSech sedm casti. Veskeré Udaje
byly zaznamenavany do Excelu. Kazda ¢ast je slozena z jednoho cviku, kdy kazdy proband
cvik provadél 3krat po sobé, a to z dlivodu lepsiho hodnoceni, béhem tfi opakovani jsme

schopni Iépe odhalit chyby a hodnoceni je objektivnéjsi.
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U aspekéniho vysetieni pohledem dle Jarose a Lomicka tomu bylo trochu jinak,
test se sklada ze 6 Casti. Kazdy z probandl byl vySetfen vidy u vSech ¢asti, a poté byl
vySettovan dalsi proband. Metody méfeni byly shodné jak u vstupnich, tak u vystupnich
testU. Test je hodnocen pouze pohledem z rliznych Ghld. Proto je potfeba vidy stat na
spravném misté podle toho jakou ¢ast hodnotime. Veskeré hodnoty byly zapisovany do

pocitace v programu Microsoft Excel.

4.2 Charakteristika souboru

Experimentu se zucastnilo celkem osm sportujicich studentl pedagogické fakulty
v Ceskych Budéjovicich. Uvolfiovani se zd&astnilo osm m@zu ve vékovém rozmezi 24 ai
27 letech. Primérné hodnoty u vstupniho méreni byly pro hmotnost 86 kg + 11,90,
primérna vyska 182 cm * 7,75, primérné BMI 26 + 2,45, primérné procento tuku 16,9
+ 2,95. Do této diplomové prace byli vybrani sportujici studenti Pedagogické fakulty,
prevazna vétsina studujicich na Katedre télesné vychovy a sportu. Skupina probandd neni
jednotnd a kazdy z probandd sportuje v jinému odvétvi. Vsichni ze zucastnénych byli
obezndmeni s podminkami a pribéhem testovani, dobrovolnym testovanim a
zachovanim anonymity. Kazdému probandovi bylo ptidéleno ¢islo od 1 az 8, které je
uvedeno v tabulkach, kde jsou zobrazeny podrobné vysledky. VSechna data (hmotnost,
vyska, BMI, tuk) byla naméfena v laboratofi v Cesky Bud&jovicich na Katedfe télesné
vychovy a sportu. Na stroji Tanita BC 418 MA.

Tanita BC 418 MA je télesny analyzator, ktery je vytvoren z velmi kvalitnich
material( a zarucuje kvalitni a dlouhodobé méreni. Dale pfistroj splfiiuje pfisné normy
pro zdravotnictvi. Model BC-418 MA je zaloZzen na multifrekvenéni analyze, diky které je
pristroj schopen méfit tekutiny v téle. Obsahuje celkem 8 snimacich katod, 4 na spodni
¢ast a 4 v horni ¢asti. Pristroj je schopny méfit hned nékolik hodnot, a to télesny tuk,

netu¢nou hmotu, svalovou hmotu a impedance (Fitham, 2018).

4.3 Sbér dat

V diplomové praci budeme ovérovat predem pripraveny soubor cvikd, ktery byl
sestaven v mé bakalarské praci. V pripadé této prace budeme sledovat, jestli maji pénové
valce a mice pozitivni vliv na skére FMS testu (H1), a popfipadé jak velky tento vliv bude.
Dale budeme pozorovat, jestli pénové valce a mice pozitivné ovlivni skére u aspekéniho

vySetieni dle JaroSe a Lomicka (H2). Namérend data byla porovnavana s daty bez
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predchoziho pouziti pénovych valcl. Veskeré hodnoty a parametry byly zaznamenany do
tabulek a do grafické podoby.

Vysledky byly statisticky ovéfeny parovym t-testem na hladiné vyznamnosti a =
0,01, a také ovéreny vécnou vyznamnosti statistickou metodou Cohenovo d. Statistické
ovéreni ndm pomuUze ovéfit, zda pénové valce maji pozitivni vliv na vysledné skére, a také

potvrzeni ¢i vyvraceni predem danych hypotéz.
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5 Vysledky
5.1 Vysledky FMS

Méreni FMS test( probihalo pred zahdjenim 8tydenniho cvi¢eni a shodné testy
byly provedeny ihned po skonéeni. Nize si popiSeme vysledky vstupnich a vystupnich
testd.

Vstupni testovani

Prvni testovani probihalo pfed zahajenim 8tydenniho cviceni, treti tyden v lednu
2021. Testovani probihalo hromadné, aby kazidy z probandd byl méfeny za stejnych
podminek. V tabulce cislo 1, mGzeme vidét vysledky vstupniho hodnoceni FMS testu.
Podrobné vysledky mGzeme najit v pfiloze (tabulka 11).

Nejvyssiho poctu bodli dosahl proband €. 8, dosahl 18 bod(. Nejmensi pocet bodl
mél proband €. 5, ktery dosahl 12 bod(. Primérné probandi dosahli 15,38 bodu. V testu
»Mobility ramenniho kloubu” a , Aktivniho prednozeni” si mizeme vsimnout vysokého
hodnoceni, pfi¢inou kvalitniho vykonu je velmi dobry rozsah a dostate¢né protazeni. U
»Rotace trupu” mame nizké hodnoceni, je to z dlivodu narocnosti na provedeni, v testu
je zapotFebi zvladat rovnovahu a koordinaci tél. Zadny z proband(i nedoséhl maximalniho

skére 3.

Tabulka 1. Vstupni hodnoceni FMS.

FMS
proband cislo

Hluboky drep

Krok pres prekazku

Vypad vpred

Mobilita ramenniho kloubu
Aktivni prednozeni
Stabilita patere

Rotace trupu

Celkem P17 (16 [17 [14 [ 12 [ 16 [ 13 [ 18

Na obrazku 91, miZeme vidét grafické znazornéni vstupniho hodnoceni FMS test(.
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Obrazek 91. Vstupni hodnoceni FMS testti, graf.
Vystupni testovani

Testovani po skonceni 8tydenniho cvi¢eni probihalo v druhém tydnu mésice
bfezen. Vystupni test byl shodny se vstupnim testovanim, byly pouZity stejné metody
méreni a stejné poradi proband(l. Podrobné vysledky najdeme v tabulce 11.

Nejméné bodu je 0. NejvysSich hodnot dosahl proband €. 8, ktery dosahl 19 bod(.
Nejméné hodnocen byl proband €. 5, a to 13 body. Primérné skdre vystupnich testu je
16,63 bod(. Jedna se tedy o zlepsSeni. V nékterych pripadech bylo zlepseni opravdu
viditelné. Castokrat se stalo, 7e se proband zlepsil v jednotlivém testu, ale z kazdého
testu mame ,,dil¢i skére” (hodnoty levé a pravé strany), které se poté priaméruje a vznika

nam ,findlni skére” (priimér z obou stran), hodnoty zistaly na niz$i dosazené hodnoté.

Tabulka 2. Vystupni hodnoceni FMS.

FMS
proband Cislo

Hluboky diep 21213223313
Krok pres prekazku 2122|222 |2]3
Vypad vpred 313231 ]2|2]2
Mobilita ramennihokloubu | 3 | 3 [ 3 |3 [ 2| 3| 2| 3
Aktivni prednozeni 31313323 (2]3
Stabilita patere 312131212 ]|2]|2]3
Rotace trupu 2122 |2]|2]|2]|2
Celkem 18116 (1817|1317 |15 19
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Na obrazku 92 mUZeme vidét zobrazeni vystupnich testl v grafické podobé.
Vystupni
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Obrazek 92. Vystupni hodnoceni FMS test, graf.

Porovnani vysledkd
Jak mGzeme vidét v tabulce 3, zlepsilo se 7 probandl, a pouze proband ¢. 2
vyrovnal skére vstupnich testll. ZhorSeni jsme nezaznamenali u Zddného z probandd.
Nejvétsiho zlepSeni dosahl proband €. 4, zlepSeni o 3 body. proband ¢ 7
zaznamenal zlepSeni o 2 body, ostatni testovani zaznamenali zlepSeni o 1 bod. U
probandu je primérné zlepseni 1,25 bodu.

Tabulka 3. porovnani vysledkii FMS

proband 1 2 3 4 5 6 7 8
vstupni 17 16 17 14 12 16 13 18
vystupni 18 16 18 17 13 17 15 19

Na obrazku 93, mame grafické znazornéni vstupnich a vystupnich FMS testu.
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Porovnani vstupnich a vystupnich testu

proband

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

W vstupni B vystupni

Obrazek 93. Porovnani vstupnich a vystupnich FMS testd, graf.

Na tabulce 4, mizZeme vidét zlepSeni probandd v FMS testech, v druhém sloupci
mame vstupni hodnoty, vdruhém vystupni a trfeti sloupec nam zndazornuje rozdil
jednotlivych hodnot. Jak z tabulky mGzeme vycist, primérné zlepseni je 1,25 bodu na
probanda. Toto zlepsSeni je jak statisticky (p<0,01), tak vécné vyznamné se stfednim
efektem (d=-0,66).

Tabulka 4. Porovnani vysledku statisticky.

vstupni vystupni rozdil Cohenovo d |hodnota p
aritmeticky pramér 15,38 16,63 1,25
smérodatna odchylka 2,13 1,92 0,21

-0,66 p <0,01

5.2 Vysledky vysSetieni dle JaroSe a Lomicka

Vysetfeni pohledem podle JaroSe a Lomicka probihalo pfed zahdjenim
8tydenniho cviceni a shodné testy byly provedeny ihned po skonéeni. NiZe si popiseme
vysledky vstupnich a vystupnich testu.
Vstupni testovani

Prvni testovani probihalo pred zahajenim 8tydenniho cvi¢eni ve tfetim tydnu
vlednu 2021. Testovani probihalo hromadné kvili dosaZeni stejnych podminek.
V tabulce 5 vidime vysledky vstupniho testovani hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka.

Nejlépe byl hodnocen proband €. 3, dosahl 10 bodu. Z testovanych probandd mél

evvs

jednotlivych test(, nejhlre vychazeji prvni tfi Casti testu (hlava a krk, hrudnik, bficho a
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sklon panve). Nejvétsi slabinu probandd muizZeme najit v oblasti horni poloviny téla.

Primérné skére na probanda je 13,25 bodu.

Tabulka 5. Vstupni hodnoceni dle Jarose a Lomicka.

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8
Hlava a krk

Hrudnik

Bficho a sklon panve
Ktivka zad

DrZeni téla v ¢elné roviné
Dolni koncetiny
CELKOVE 12 16 10 14 14 12 16 12

R ININININ|W
WlwWIN[fwWlw|N
NIRINPRININ
WIN[ININIWIN
WIN[INWININ
N R [IN[NINW
WWWwWININ
R INWINININ

Na obrazku 94 mlzeme vidét grafické zndzornéni vstupnich testa.

Vstupni

o N oo
=
o

proband
W s

N

=y

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18

Obrazek 94. Vstupni hodnoceni dle JarosSe a Lomicka, graf.
Vystupni testovani

Testovani po skonceni 8tydenniho cviceni probihalo v druhém tydnu mésice
bfezen. Méfeni probihalo u vSech probandu ve stejny den a za stejnych podminek.

Vystupni test byl shodny se vstupnim testovanim, byly pouzity stejné mérici
metody i poradi proband( bylo totozné.

Nejlépe hodnocen byl proband €. 3 a zlepseni od 1 bod od vstupniho testovani,
jeho skoére je 9 bod(. Nejvétsi odchylky od spravného drzeni téla byly naméreny u
probandd €. 2 a 8, konkrétné se jednalo o 14 bodu. Velmi dobré vysledky mizeme vidét

v posledni Casti testu dolnich koncetin. V oblasti patere se objevilo zlepSeni, nicméné
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stale se v oblasti patere objevuji zna¢né odchylky, jako je pfredsunuti hlavy, skoliotické
drZeni téla a dalsi.
V pfipadé hodnoceni dle JaroSe a Lomicka je velmi obtizné dosahnout

maximalniho hodnoceni. U znamky ,,1“ jsou odchylky minimalni az Zadné.

Tabulka 6. Vystupni hodnoceni dle Jarose a Lomicka.

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8

Hlava a krk 3 2 2 2 2 2 2 2
Hrudnik 2 3 1 3 2 2 2 2
Bficho a sklon panve 2 3 1 2 3 2 2 2
Ktivka zad 2 2 2 2 2 2 2 2
Drzeni téla v ¢elné roviné 1 2 2 2 2 1 3 2
Dolni koncetiny 1 2 1 1 3 1 2 1
CELKOVE 11 14 9 12 14 10 13 11

Na obrdzku 95 mlzeme vidét grafické znazornéni vystupnich testu.

Vystupni

g I 11

7 | — 13
6 I 10

5 | 14
4 (I 12

3 I, ©

2 | 14
1 . 11

0 2 4 6 8 10 12 14 16
body

proband

Obrazek 95. Vystupni hodnoceni dle Jarose a Lomicka, graf.

Porovnani vysledkd

V tabulce 7 mdme porovnani vstupnich a vystupnich test(. V tabulce mizeme
vidét zlepseni proband( a navrieny soubor cvikl se projevil jako pozitivni témér u 7
probandd, pouze u probanda €. 5, u kterého se skére nezmeénilo.

Nejvétsiho zlepSeni dosahl proband €. 7, ktery se zlepsil o 3 body na skére 13.
Probandi €. 2 a 4 se zlepsili o 2 body. Probandi ¢. 1, 3 a 8 zaznamenali zlepSeni o 1 bod.
Jak jiz bylo zminéno, shodné skére mél jak u vstupnich, tak u vystupnich testl proband

¢. 5.
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Tabulka 7. Vstupni a vystupni hodnoceni dle Jarose a Lomicka.

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8
Vstupni 12 16 10 14 14 12 16 12
Vystupni 11 14 9 12 14 10 13 11

JarosSe a Lomicka.

Na obrazku 96, mame grafické znazornéni vstupnich a vystupnich testl podle

proband

o

Porovnani vstupnich a vystupnich test(

N
=S

6 8

10

W Vstupni W Vystupni

=
N

=
=

=
(2]

18

Obrazek 96. Porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni dle Jarose a Lomicka, graf.

V tabulce 8 mGzeme vidét zlepseni probandl v hodnoceni podle JaroSe a Lomicka,

v druhém sloupci mame vstupni hodnoty, v tfetim vystupni a ve ¢tvrtém sloupci vidime

znazornéni rozdilu jednotlivych hodnot. Jak z tabulky mdzeme vycist, primérné zlepseni

je 1,5 body na probanda. Toto zlepseni je jak statisticky (p<0,01), tak vécné vyznamné s

velkym efektem (d=0,81).

Tabulka 8. Tabulka ovéfeni hodnoceni dle JaroSe a Lomicka

vstupni

vystupni

rozdil

Cohenovo d

hodnota p

aritmeticky prGmér

13,25

11,75

1,5

smérodatnd odchylka

2,12

1,83

0,29

0,81

p<0,01
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6 Diskuse

V této praci jsem se zabyval vyuZitim dvou metod, ovérovali jsme skupinu
student(l TVS, zda dojde u nich ke zlepSeni drzeni téla a zda masazni vélce a mice budou
mit pozitivni vliv na vysledek. Jednou z metod bylo FMS testovani a druhou metodou
vySetfeni dle JaroSe a Lomicka. V diskusni ¢asti se budu vénovat pfedem stanovenym
hypotézam.

V prvé fadé mé zajimalo, jak moc ovlivni cvi¢eni s pénovymi valci a mici skére FMS
test(l. Skala hodnoceni dle kritérii Cook (2010). Testy byly detailné pozorovany z vicero
uhld, a poté dochazelo k analyze a zavérecnému vyhodnoceni. Skupina byla sloZena ze
sportujicich studentl TVS, to znamena, Ze uz u vstupniho testovani by skupina proband
méla dosahnout vysokych ¢isel, maximalni dosazitelné skére u FMS testll je 21 bodd.
Cilem pro béinou populaci je dosazeni 14 bod(i. M4 testovand skupina dosahla
celkového skore 15,38 + 2,13 bodl u vstupniho testovani. K porovnani mizeme pouZit
skupinu tvorenou z elitnich fotbalistd z Munkyung College Korea, kdy testovany vzorek
dosahl primérného skére 15,3 + 1,2 bodu (Lee, Kim, & Kim, 2019). Jesté mizeme zminit,
Ze jeden z proband( dosahl nizsiho skoére, a tak je celkovy vysledek trochu nizsi, nez
vypovidaji hodnoty ostatnich probandd. Pokud porovname studenty TVS s fotbalisty
z Munkyunh College, miZeme sdélit, Ze ma skupina proband( dosahla vysokého skére
uz pri vstupnim testovani. V ptipadé vystupniho testovani doslo ke zlepseni u 7
probandd, v priméru probandi dosahli skére 16,63 + 1,92 bodu, primérné zlepseni od
vstupnich testl je 1,25 bodld na probanda. Timto tvrzenim mlzZeme potvrdit prvni
hypotézu, Ze pénové valce maji pozitivni vliv na skére FMS testl. Hypotéza 1 byla
stvrzena statistickym ovérenim pomoci Cohenovo d, kdy vysledek jak statisticky (p<0,01),
tak vécné vyznamny se stfednim efektem (d=-0,66).

V ramci druhého zjisténi mé zajimalo, jak moc pozitivni vliv budou mit pénové
valce a mice na hodnoceni dle Jarose a Lomicka. U tohoto vySetieni je pozorovani vzdy
zavislé na Casti, kterou budeme hodnotit, vySetfeni je sloZeno ze 6 ¢asti a kazdou ¢ast je
potieba pozorovat z jiného Uhl(, poté je treba vykon analyzovat a zavérecné skére zapsat
do zaznamového archu. Jak jiz bylo zminéno, skupina byla sloZzena ze studentl TVS, skére
by mélo byt vyssi neZ u bézné populace, v pripadé aspekéniho vysetreni dle Jarose a
Lomicka to neni pravidlem. Nejlepsi dosazitelné skére je 5 bodl a je povaZiovdno za

,dokonalé drzeni téla“ (Hoskova & Matousovd, 2007). U mé skupiny nejlepsiho skore
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nedosahl ani jeden z probandl, pouze jeden z proband( dosahl druhého nejlepsiho
skore, coZ je povazovano za dobré drieni téla s mirnymi odchylkami, ostatni probandi
vysli o néco hire, a toto hodnoceni je povazovano uz za vadné drzeni téla.

Pridmérné skoére u vstupniho testovani bylo 13,25 + 2,12, v rdmci klasifikace je
hodnoceni fazeno do ,,vadného drzeni téla“ (HoSkova & Matousova, 2007). U vystupniho
testovani doslo u 7 proband( ke zlepSeni, pouze jeden vyrovnal své skére. Primérna
hodnota testl se ustalila na hodnoté 11,75 + 1,83. Ackoliv se skupina zlepsila o0 1,5 bodU
na probanda, stale se jedna o vadné drzeni téla, toto zlepseni je jak statisticky (p<0,01),
tak vécné vyznamné s velkym efektem (d=0,81). Toto ovéreni ndm potvrzuje i hypotézu
2, ze cviceni s vyuzitim pomUcky pénovy valec ma pozitivni vliv na hodnoceni postavy dle

Jarose a Lomicka.
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7 Zaveér

Cilem diplomové prace bylo ovéreni cvicebniho programu s vyuzitim pénového
valce, ktery byl vytvoren vrdmci bakalarské prace, a to FMS testy a postojovym
aspekénim vysetrenim drZzeni téla dle JaroSe a Lomicka u skupiny pravidelné sportujicich
student TVS, ktery byl splnén. Soubor proband(l se skladal z 8 aktivné sportujicich
studentl TVS. Kazdy z proband( absolvoval 8tydenni program na uvolnéni fascii. Pfed
zahdjenim cvicebniho programu bylo provedeno vstupni testovani, jako ovéreni jsem
zvolil dva standardizované testy (FMS, hodnoceni dle Jarose a Lomicka). Po aplikaci
programu byly provedeny identické testy pro ovéreni.

Z vysledkll mUzZzeme sdélit, Ze vytvoreny cvicebni program ovlivnil vysledné
parametry FMS testl. Hodnoty byly ovéfeny statisticky a mlZeme timto potvrdit
hypotézu H1. U FMS testu se zlepSilo 7 probandd, jeden vyrovnal své skére. Primérné
zlepseni na probanda bylo 1,25 bodu. Zlepseni neni nikterak velké, to mize mit hned
nékolik divodd, prvnim ddvodem mizeme byt fakt, Ze uZ pfi vstupnim testovani
probandi dosahli pomérné vysokého skoére 15,38 + 2,13, druhym ovliviujicim faktorem
mUze byt také vliv individudlnich sportl, ktefi probandi absolvovali ve své vlastni rezii.

Studie ukazuji, Ze zkoumajici normy pro celkové hodnoceni FMS testu zjistily, ze
normalni skére FMS u zdravé populace (netrénovani jedinci) se hodnoty pohybuji od
14,14 + 2,85 bodUl do 15,7 + 1,9 bodu. To naznacuje, Ze vétsina netrénovanych lidi je
mirné nad hrani¢nim skére < 14 bodu, coZ je povazovano za ukazatel prevladajicich
kompenzacnich vzorl a je také povazovano za prediktivni pro zvySené riziko zranéni a
snizenou vykonnost (Beardsley, & Contreras, 2014; Perry & Koehle, 2013; Schneiders,
Davidson, Hérman & Sullivan, 2011). U mé skupiny se hodnoty ustalily na horni hranici.

Pokud se podivame na vysledky hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka ukazalo
se, ze soubor cvikli ma pozitivni vliv na vysledek a u proband( jsme mohli zaznamenat
zlepseni 1,5 bodu na probanda, kazdopadné pfi vstupnim testovani nam hodnoty vysly
na klasifikaci vadného trzeni téla, jinak tomu nebylo ani u vystupniho testovani, hodnoty
sice byly patrné lepsi nicméné primérny vysledek stale spadal pod tuto klasifikaci.
Hodnoty byly statisticky ovéfeny a zaznamenali jsme narlst statistické a vécné

vyznamnosti. Hypotéza H2 byla potvrzena.
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Zavérem muZeme konstatovat, Ze pénové valce a mi¢e maji vliv na skére testl a
vySetfeni, mohou ovlivnit nékteré aspekty spravného drzeni téla, pohybovych fetézcu, a

to nejen u sportujicich studentl TVS.
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Seznam priloh
V tabulce 11 mame podrobné vysledky vSech 8 proband(l. U kazdého probanda

jsou dvou sloupce, sloupec prvni jsou hodnoty vstupniho testovani, sloupec druhy jsou
hodnoty vystupni. Dale mame ,L“ a ,P“ jednd se o stranu pravou a levou. V pfipadé
dopliikovych testl a bolesti, jednd se o testy, které dopliuji predesly cvik, pokud se
objevi bolest, vyslednd znamka je 0. Béhem testovani se u Zadného z probandi
nevyskytly Zadné bolesti ani potize, tudiZ jsou kolonky doplrfikovych testl prazdné.

V kolonce u ,Mobility ramenniho kloubu” mame hodnotu v centimetrech, jedna
se o hodnotu délky dlané proband(, ktera byla namérena béhem vstupnich test(l. Tato

tabulka slouZila pouze jako zaznamovy arch.

Tabulka 9. Podrobné vysledky FMS testu.

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8
Hluboky drep 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3
Bolest
Krok pres prekazku L 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3
P 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3
Vypad vpred L 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2
P 3 3 3 3 2 2 3 3 1 1 3 3 2 2 2 2
Mobilita ramenniho kloubu 22cm 21cm 19cm 19cm 19cm 21cm 19cm 20cm
skore L 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
délka vcm 14| 14 9 9 7 16/ 16| 15| 15 13| 12| 21 17| 11| 11
skore P 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3
delka vcm 12| 11| 10 9 18| 15| 15| 15| 27| 28| 13| 14| 26| 27| 20| 19
Doplrikovy test L
P
Aktivni pfednoZeni L 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3
P 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3
Stabilita patere 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Doplrikovy test
Rotace trupu L 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
P 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
Doplrikovy test
Celkovy pocet 17] 19| 16| 16| 17| 18| 14| 17| 12 13| 16| 17 13| 15| 18| 19

V tabulce 1 ¢ast. 1 je sestaveny arch pro hodnoceni jednotlivce FMS testu.
V tabulce jsou jednotlivé testy, dale je dalsi sloupec L a P to znaci levou a pravou
koncetinu. Dopliikovy test patfi k pfedchazejicimu hlavnimu testu, provadi se ihned po
vyhodnoceni testu, v pripadé bolesti se v hodnoceni pise ,,0 bod(“ k predeslému testu.
Diléi hodnoceni je hodnoceni jednotlivé konéetiny, pokud je test jednostranny provadi se
na obé strany. Finalni hodnoceni je celkové hodnoceni obou kondcetiny, které se
praméruje. Posledni sloupec jsou poznamky, v ptripadé nejasnosti, problém( nebo
dopliujicich informaci. Na poslednim fadku je ,celkem” kde se body z finalniho

hodnoceni scitaji v konecny vysledek.



Dil¢i hodnoceni: Toto skére se pouziva k oznaceni hodnoceni na pravé a levé
strané. Leva a prava strana jsou hodnoceny v péti ze sedmi testll a jsou zaznamendavany
v tomto sloupci (Cook et al., 2010).

Findlni hodnoceni: Toto skére se pouZiva k oznaceni celkového hodnoceni pro
hodnoceni testu. Uvedu na pfikladu, osoba, kterd je hodnocena 3 body na pravé
koncetiné, na levé hodnocena 2 body, obdrzi konecné hodnoceni 2. Je to poté brano jako

finalni hodnoceni.

Tabulka 10. Arch 1. ¢ast pro jednotlivého probanda FMS.

Test Dil¢i hodnoceni |Findlni hodnoceni Poznamky
Hluboky drep

Krok pres prekazku

Vypad vpred

Mobilita ramenniho kloubu

Doplrikovy test

Aktivni prednozeni

O r|o|r|O|(r |9 |O|r

Stabilita patere
Doplnkovy test

Rotace trupu

Doplrikovy test

Celkem

Tabulka 2 je soucasti prvni tabulky. Jméno probanda, pfijmeni, Cislo, které bylo
na zacatku pfifazeno. Dale byly zméfena hodnoty jako je vyska, vaha hmotnost, BMI a
tuk v procentech, u hodnot byly vypocitany smérodatné odchylky. Hodnoty byly
naméreny v laboratofi na Katedfe télesné vychovy a sportu v Cesky Bud&jovicich (Na

stroji Tanita BC 418 MA.)



Tabulka 11. Arch 2. ¢ast pro jednotlivého probanda FMS.

Jméno

Pfijmeni

Proband cislo

Vaha

Vyska

BMI

Tuk %




