Pedagogicka Jiho¢eska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Jihoéeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Pedagogicka fakulta

Katedra télesné vychovy a sportu

Bakalarska prace

Sestaveni didaktickych postupl auto-
myofascialniho uvolnéni s pomtickami
mini foam roller, dual point massage,
hedgehog massage, trigger point massage
ball

Vypracoval: Jaroslav Vétrovsky
Vedouci prace: doc. PhDr. Renata Malatova Ph.D.

Ceské Budéjovice, 2022



Pedagogicka Jiho¢eska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

University of South Bohemia in Ceské Budéjovice
Faculty of Education

Department of Sports Studies

Bachelor thesis

Development of didactic procedures of
auto-myofascial relaxation with mini foam
roller, dual point massage, hedgehog
massage, trigger point masagge ball

Author: Jaroslav Vétrovsky
Supervisor: doc. PhDr. Renata Malatova Ph.D.

Ceské Budéjovice, 2022



Bibliograficka identifikace

Nazev bakalaiské prace: Sestaveni didaktickych postupt auto-myofascidlniho uvolnéni
s pomuUckami mini foam roller, dual point massage, hedgehog massage, trigger point
massage ball

Jméno a pfijmeni autora: Jaroslav Vétrovsky

Studijni obor: AJu-TVZu-SZu

Pracovisté: Katedra télesné vychovy a sportu PF JU

Vedouci bakalaiské prace: doc. PhDr. Renata Malatova Ph.D.

Rok obhajoby bakalaiské prace: 2022
Abstrakt:

Tato bakalarskd prace je teoreticko-didaktického charakteru. Cilem této bakalarské
prace bylo sestaveni didaktického postupu automyofascidlniho uvolfiovani za pomoci
rlznych pom(cek. Prace je rozdélena na &ast analytickou a syntetickou. Cast analyticka
se zabyva teoretickymi problémy a rozebira literaturu tykajici se této problematiky. Jsou
zde rozebrany témata jako anatomie svalll a fascii, pohybovy systém a metody prace
s fasciemi. Cést syntetickd popisuje provedeni cviki zaméfenych na myofascialni
uvoliovani. Jsou zde uvedeny i moZzné priciny vzniku bolesti a pripadné kontraindikace
cviceni. Kazdy cvik je zdokumentovan odpovidajici fotodokumentaci. V zavéru byl shrnut
vysledek bakalarské prace a jeji prabéh.

Klicova slova: fascie, myofascidlni uvolfiovani, pohybovy systém, uvolfovaci cviky,

pojivova tkan



Bibliographical identification

Title of the bachelor thesis: Development of didactic procedures of auto-myofascial
relaxation with mini foam roller, dual point massage, hedgehog massage, trigger point
masagge ball

Author’s first name and surname: Jaroslav Vétrovsky

Field of study: AJu-TVZu-SZu

Department: Department of Sports studies

Supervisor: doc. PhDr. Renata Malatova Ph.D.

The year of presentation: 2022
Abstract:

This bachelor thesis has theoretical and didactic character. Purpose of this bachelor
thesis was to set up a didactic process of automyofascial release with different tools.
This thesis is divided into analytical and synthetic parts. The analytical part is concerned
with theoretical problems. It also deals with scientific literature about this topic. Topics
described in analytical part are anatomy of muscles and fascia, locomotor system and
methods of works with fascial system. The synthetic part describes execution of
exercises focused on myofascial release. There are described possible causes of pain and
possible contraindications. Every exercise is pictured in correct photo documentation.

In the conclusion is described the result of this bachelor thesis.

Keywords: fascia, myofascial relaxation, locomotor systém, relaxation exercises,

connective tissue



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem autorem této kvalifikacni prace a Ze jsem ji vypracoval pouze

s pouzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu pouzitych zdroja.

Datum:

Podpis studenta



Podékovani

Dékuji vedouci této bakalarské prace doc. PhDr. Renaté Malatové Ph.D. za
odborné vedeni prace a poskytnuté konzultace. MUj dik patfi také figurantovi, ktery byl
do této prace zapojen a viele spolupracoval. V neposledni fadé patti mudj dik i mé rodiné

a pratellm za jejich podporu a pomoc.



2 METOAOIOZIE. c.veiuiriitie sttt e 10
2.1 Cil, Gkoly @ pFedmeEt PracCe...ccueceeeiieie ettt 10
2.0.0 Gl PrACE it ettt ettt st r e e e e 10

2.1.2 UKOIY PrACE ocvrveeeeereeeieieeestes s se sttt sa st et 10

2.1.3 PFEAMEBt PraCE...ccuue ettt st e s 10

2.2 POUZItE METOAY PraCE....ccuiiieeeiieitie ettt e 10
2.3 RESErSE lIEEIatUIY cooveeiiie ettt st 11
3 ANAIYEICKE CAST PraCE c.vveveieeiieeie ettt et 14
3.1 Analyza svaloVEhO apardtu......c.ccccceviiiiiiiiiiiiicie e 14
3.1.1 Funkce pohyboVEho SyStEMU ........ccocviiiiiiiiiiiiii e 15

3.2 ANQLOMIE SVAIU .uvvvviiiie ittt e e e e s e e e ae e e e e e e 15
3.2.1 Zakladni stavba SValu ........cooviiiiiiiiieiece 16

3.2.2 Typy sValovych VIAKEN ....c..cooviiiiiiiiiii e 17

3.2.3 FUNKCE SVAIU ..eeiieitiiie ettt ettt s s aae e e nae e eas 19

3.2.4 Svaly posturalni a svaly fazické ... 20

3.2.5 RUSt svalu @ JENO regeNErace ......cueeviviiiiiiiiiiiii it 21

3.3 ANATOMIE FASCIE uveiiiiitirie ettt et e e bbb e e s aanae s e aae e 22
3.3.1 Pojivova @ vazivova tham ........cccceviiiiiiiiiiiii e 22

3.3.2 Vlastnosti @ vyznam fasCil .......cceevveeiiiiniiiiniii i 25

3.3.3 DAlENT FASCHl cuvrrieeirrreeeeiirreeeciie e e errt e et esrre e s ar e s s ae e 26

3.3.4 MyofasCidlni FETEZCE ..c.vevvvieriiiiiirii i 26

3.3.5 Biotensegrity MOdel.......ccccueiiiriiiiiii it 30

3.3.6 TrIGEEI POINTY teiiiiiiieieiiiie et 30

3.4 Poruchy pohybového systému u ClOVEKa ..........ccueeiiiiiiiiii 32
3.4.1 Myofascidlni POrUCHY ......occuiiiiiiiiii e 33

3.5 PomUcky na myofascidlni trénink a uvolnéni a jejich porovnani..........ccceceenenee. 34
3.5.1 Porovnani pomucek na myofascidlni trénink..........ccccoovvvenieniiniiiiniinninns 38

3.6 Metody prace s fasCiemi......cceeeiiiiiiiiiiii e 39
3.6.1 FOAM FOIIING evveiiie ettt s 39

3.6.2 FasCIAINT tréNINK c..evveee e 40

3.6.3 Fascialni Manipulace ......cccuevvieeeiiieiiiin it 40

3.6.4 ROIFING ettt 41

4 SyNtetickd CAST PrACE .ovvereeeieciie et 43
4.1 Uvolriovaci cviky zamérené na dolni koncetiny .......ccccooveeiiiiiniinninninccien, 43
4.1.1 Uvolriovani oblasti chodidla.......ccecvveeriiieiiiiiiiniii i 43

4.1.2 Uvolriovani oblasti IYtKa........cccueeeeiiiiiriiiiciie i 45

4.1.3 Uvolfiovani oblasti DErce .......cocvvviviiiieiiiiiiic i, 47
4.1.4 Uvolfiovani oblasti dvojhlavého svalu stehenniho ..........ccccoevviiiinninnnnn. 48

4.1.5 Uvolfovani oblasti ¢tyrhlavého svalu stehenniho ..., 50

4.1.6 Uvolfhovani oblasti pfitahovacl stehna ........cccceocviviiiiiiiiiiiiiiiiee, 52

4.1.7 Uvolriovani oblasti svalu hyZdoveého...........ccccvvuiiiiiiiiiiiiiiiie e, 53

4.1.8 Shrnuti oblasti dolnich kon€etin .........coovviiiiiiiiiiiinii i, 55

4.2 Uvolfovaci cviky zamérené na oblast trupu a zad ........ccceevveeieniinniiniiiiiiniiee 55

4.2.1 UvoINoVANT ObIasti DA ..eeeeeeeeeeeee e et ee s 56



4.2.2 Uvolnovani oblasti bedrokycelniho svalu ..., 57

4.2.3 Uvolfovani oblasti vzprimovacl patere ........cceeevvieinniiiniicciiie e, 59
4.2.4 Uvolhovani oblasti Sirokého svalu zadového..........ccccovviviiiiinniiininnnne. 60

4.2.5 Uvolfiovani oblasti prsnich svalll........cccoveeiiiiiiiiiiiiiiniiieneee, 62

4.2.6 Uvolfiovani oblasti trapézovych svall........ccocceeeviieiiiiiiniiiiniiic e, 64

4.2.7 Uvolriovani oblasti Kréni pAtere ......ccueeevveeeeiiiiiiiiniiice i, 65

4.2.8 Shrnuti uvolfiovani oblasti trupu @ zad .......ccccvveveeeiniiiiiiiic e, 67

4.3 Uvolriovaci cviky zamérené na oblast hornich kon€etin........ccccocvvviiniiiiiinnnnnnn. 68
4.3.1 UvolRovani oblasti deltového svalu.........ccccueeeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 68

4.3.2 Uvolfovani oblasti dvojhlavého svalu pazniho.......ccccviiiiiiiiiiiinninnnn. 69

4.3.3 Uvolfiovani oblasti trojhlavého svalu pazniho.......c.ccccecviviiiiiiniiininnnne. 70

4.3.4 Uvolfiovani oblasti loketnino svalu .......cccccviviiiieiiininiiii i, 71

4.3.5 Uvolfovani oblasti vnitini strany predlokti .........ccooeeiviiiniiiiniiiiienn. 72

4.3.6 Shrnuti uvolfiovani oblasti hornich koncetin........ccooveeeiiiiiiiniiiiiiniinnn, 74

LR 1= U T TR OO 75

Referenéni seznam [teratury......eocueieeiee e e e 76



1 Uvod

Pojmy fascie a fascialni uvolnéni se v posledni dobé tési velké a zaslouzené
pozornosti. Fascie je de facto pouzdro svalQ, které je chrani a zaroven propojuje. Jesté
do nedavna se vsak fasciim neprikladala velkd dllezitost. Dnes uZ ale vime, Ze tento
,ochranny plast” okolo sval( ma pfi dlouhodobém zanedbavani na svédomi celou fadu
zdravotnich neduhl. Jedinci, ktefi fascidlni uvolfiovani zanedbavaji, mlziou byt
nachylné;jsi k jakémukoliv poranéni pohybového aparatu (Thémmes, 2021).

K poskozeni fascidlni tkdné m(iZze dojit nejen pfi provozovani sportovnich aktivit,
ale i pfi sedavém zpUsobu Zivota. V této bakaldrské praci se ale budu zamérovat
predevsim na predejiti tohoto problému u sportovcli nebo studentt télesné vychovy.

Cilem této bakalarské prace je sestavit cvicebni program zaméreny na uvolfovani
fascidlni tkané. Tento program by pak mohli vyuzivat sportovci rlznych odvétvi i jejich
trenéfi. Pomoci vytvoreného programu by mohli sportovci dosahovat lepsi vykonnosti Ci
|épe predchdzet riziku zranéni.

Mym osobnim cilem je propagace této problematiky. Jsem toho nazoru, Ze by
metodu fascidlniho uvolnéni mohlo pouzivat vice lidi, kdyby Iépe rozuméli, jak pravé
s fasciemi zachdazet. V neposledni fadé se také pokusim dané téma zjednodusit, aby bylo
dostupné pro Sirsi spektrum lidi. Osobné mdm k této problematice pomérné blizko.
JakozZto profesiondlni fotbalista pusobici v FC MAS Taborsko jsem si prosel celou fadou
svalovych zranéni, od natazenych lytek pres trhliny ve dvojhlavém svalu stehennim az
po operaci tfisla. Poté, co se situace stala nelinosnou a ja stravil na marodce témér celou
sezénu, jsem vyhledal pomoc u nejmenovaného fyzioterapeuta. Ten mé pfivedl na
problematiku fascii a fascidlniho uvolfovani. Praktikoval se mnou rGznd cviceni
a zaroven mi u toho vysvétloval, jak vlastné fascie funguji. Postupem ¢asu jsem o této
problematice sdm zacal zjistovat vice a vice. Cvi¢eni jsem praktikoval kazdy den a muj
zdravotni stav se zacal zlepSovat. Je jasné, Ze ni¢eho nejde dosahnout pred noc, ale
postupnymi kroky jsem citil, Ze mi svaly i fascie funguji [épe nez kdy dfiv. | poté, co jsem
se ze zranéni dostal, jsem tuto metodu nezahodil a pouzivam ji nadale. Mné osobné
moznd fascidlni uvolfovani a strecink zachranily fotbalovou kariéru. | to je jeden
z divodd, proc jsem si vybral pravé toto téma bakalarské prace. Chtél bych dostat tuto
problematiku do podvédomi vice lidem a tfeba i pomoci nékomu, kdo prochazel

stejnymi trablemi jako ja.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a predmét prace

2.1.1 Cil prdace
Cilem prace je navrh cvicebniho programu auto-myofascidlniho uvolnéni

s pfesnym popisem a vytvoreni odpovidajici fotodokumentace.

2.1.2 Ukoly prdce
e Obsahova analyza relevantni odborné literatury.

e NAavrh cvi¢ebniho programu auto-myofascialniho uvolnéni.
e Vytvoreni fotodokumentace pomoci statickych obrazk(
e Shrnuti a zavér prace.

2.1.3 Pfedmét prdace
Pfedmétem prdce je sestaveni didaktického postupu auto-myofascidlniho

uvolnéni s vyuzitim pomucek mini foam roller, dual point massage, hedgehog massage

a trigger point massage ball.

2.2 Pouzité metody prace

V této bakalarské prdaci byly pouZity metody obsahové analyzy a syntézy.
Obsahova analyza je metoda, jejimz cilem je vysvétlit a popsat obsahovou strukturu
textu. Metoda obsahové analyzy byla vyuzZita predevsim v analytické ¢asti prace. Analyza
je metoda zaloZena na rozkladani celku, diky ¢emuz ziskdme lepsi porozuméni o daném
predmétu. Diky obsahové analyze ziskame informace o zkoumanych jevech, vnitfnim
obsahu a vzdjemnych souvislostech (Gulovd & Sip, 2013; Synek, Sedla¢kova & Vavrova,
2007; Stumbauer, 1990).

Na metodu obsahové analyzy navazuje metoda syntézy. Syntéza propojuje
ziskané poznatky. Vtéto metodé se pozoruji zasadni souvislosti mezi ¢astmi
zkoumaného predmétu, ¢imz se lépe a podrobnéji poznava predmét jako celek.
Zameérem syntézy je propojeni ziskanych znalosti do logicky uceleného sdéleni o daném
predmétu. Metoda syntézy byla vyuZita v zavéru prace a k aplikaci zjiSténych poznatk
(Ochrana, 2019; Synek, Sedlackova & Vavrova, 2007; Stumbauer, 1990).

Posledni metodou vyuZitou v této praci bylo pofizovani obrazového zaznamu.
Fotografie jednotlivych cviki auto-myofascidlniho uvolnéni byly pofizeny mobilnim
telefonem znacky Apple IPhone XS. Fotografie byly nasledné upraveny do findIni podoby

v programu Lightroom.
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2.3 Reserse literatury

Tato bakaldrska prace pojednava o problematice auto-myofascidlniho uvolnéni.
Je zamérena jak na praktickou aplikaci cviki, tak i na teoreticky rozbor dané
problematiky. Dalezité jsou tak i kapitoly o anatomii a pohybovém systému.

V Uvodu analytické ¢asti prace byl popsan svalovy aparat a jeho funkce. K rozboru
tohoto tématu byly pouzity publikace Dylevsky, |. (2009). Funkcni anatomie. Praha:
Grada a Dostalov3, ., & Sigmund, M. (2017). Pohybovy systém. Olomouc: Poznani. Tyto
dvé hlavni publikace byly jesté doplnény rozsifujici literaturou Maldtova, R., Polivkova,
J., Kasparov4, K., & Schwarzova, N. (2017). Didaktika zdravotni télesné vychovy, oslabeni
pohybového systému. Ceské Budé&jovice: Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich.
VSechny tyto publikace byly pouzity k popisu svalového apardtu a jeho funkci. Tato
odbornd literatura poskytuje prehledné informace, a proto dokaze CEtenari pfriblizit
danou problematiku. DalSim Usekem analytické ¢asti prace byl popis anatomie svalQ
a fascii. Ktradiénimu popisu anatomie svall a fascii byly pouzity hlavné publikace
Dylevsky, 1. (2009). Funkéni anatomie. Praha: Grada a Cihak, R. (2011). Anatomie 1.
Praha: Grada. Tyto dvé odborné anatomické knihy byly jesté doplnény o Maldatov4, R.,
Polivkova, J., Kasparova, K., & Schwarzova, N. (2017). Didaktika zdravotni télesné
vychovy, oslabeni pohybového systému. Ceské Bud&jovice: Jihogeskd univerzita
v Ceskych Budé&jovicich a Dostalova, I., & Sigmund, M. (2017). Pohybovy systém.
Olomouc: Poznani. Posledni rozsitujici literaturou tohoto tématu byla A History of
Fascia. Clinical Anatomy. Ziskano 2.2.2022 z https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/1
0.1002/ca.23371a. Vsechny zminéné publikace pomohly k detailnimu popisu anatomie
svalli a fascii ztradi¢niho hlediska. Bakalafska prace dale pokracuje podkapitolou
ovyznamu a vlastnostech fascii, kde byly nejc¢astéji vyuzZity publikace Kazimir, ., &
Klenkova, M. (2017). Blackroll. Praha: Slovart a Thdmmes, F. (2021). Uvolriovani fascii.
Olomouc: Poznani. Rozbor téchto dvou knih byl dale jesté rozsifen o informace
z Hempel, S. (2017). Fascidlini trénink. Praha: Euromedia. Tyto tfi zminéné publikace
dokonale pomohly k pochopeni duleZitosti fascii v lidském téle. Nasledujici podkapitolou
bylo déleni fascii, kde byla pouzita odborna literatura od Stecco, C. (2014). Functional
Atlas of the Human Fascial System. Amsterdam: Elsevier doplnéna o zajimavé informace
z Hempel, S. (2017). Fascidlni trénink. Praha: Euromedia. Dalsi podkapitola

o myofascidlnich fetézcich je popsana pomoci odbornych publikaci od Myers, T. (2012).
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Anatomy Trains — Myofasziale Leitbahnen. Mnichov: Freedom From Pain Institute
a Paoletti, S. (2009). Fascie — anatomie, poruchy, oSetreni. Olomouc: Poznani, které byly
jesté doplnény o informace z Thommes, F. (2021). Uvolriovadni fascii. Olomouc: Poznani.
Podkapitola biotensegrity model pojedndva o propojeni fascii v lidském téle. K rozboru
tohoto tématu byly pouZity Avision, J. (2021). Yoga, Fascia, Anatomy and Movement.
Edinburgh: Handspring Publishing Limited; Scarr, G. (2014). Biotensegrity: The Structural
Basis of Life. Edinburgh: Handspring Publishing Limited Schleip, R. (2017). Fascial Fitness:
How To Be Resilient, Elegant, Dynamic in Everyday Life. Chichester: Lotus. Tyto tfi
odborné publikace byly zakladnimi kameny k pochopeni pojmu biotensegrity. K dalSimu
rozsireni této podkapitoly byly nasledné pouzity Thdmmes, F. (2021). Uvolriovdni fascii.
Olomouc: Poznani; Paoletti, S. (2009). Fascie — anatomie, poruchy, oSetreni. Olomouc:
Poznani a Hempel, S. (2017). Fascidlni trénink. Praha: Euromedia. V dal$i kapitole
pojedndvajici o trigger pointech byla nejdllezitéjsi publikaci Finando, D. (2021).
Spoustové body. Olomouc: Poznani. Ta poskytla uceleny pohled na problematiku trigger
pointd. V nasledujici kapitole o poruchach pohybového systému Clovéka byly vyuzity
odborné publikace Dostalova, I., & Sigmund, M. (2017). Pohybovy systém. Olomouc:
Pozndni; Janda, V. (1984). Zdklady kliniky funkcnich (neparetickych) hybnych poruch.
Brno: Ustav pro daldi vzd&lavani stiednich zdravotnickych pracovnikd; Janda, V. (2004).
Funkcni svalové testy. Praha: Grada a Kola¥, P. (2020). Rehabilitace v klinické praxi.
Praha: Galén. ResSerse téchto publikaci byla jesté doplnéna o informace z Levitova, A., &
Hoskovd, B. (2015). Zdravotné-kompenzacni cviceni. Praha: Grada a Lewit, K. (2003).
Manipulacni 1écba v myoskeletdlni mediciné. Praha: Sdélovaci technika ve spolupraci
s Ceskou lékaiskou spole¢nosti. V navazujici podkapitole o poruchach fascidlniho
systému byla zasadni publikaci Paoletti, S. (2009). Fascie — anatomie, poruchy, oSetreni.
Olomouc: Poznani. Pom(icky na fascidlni manipulaci a trénink byly v dalsi podkapitole
popsany zejména diky Thommes, F. (2021). Uvolriovdni fascii. Olomouc: Poznani
a Kazimir, 1., & Klenkova, M. (2017). Blackroll. Praha: Slovart doplnéné o Knopf, K.
(2019). Foam Roller Workbook. Berkeley: Ulysses press. V ndasledujici podkapitolach
popisujicih metody prace s fasciemi byly pouZity zejména Hempel, S. (2017). Fascidlni
trénink. Praha: Euromedia; Stecco, C. (2014). Functional Atlas of the Human Fascial
System. Amsterdam: Elsevier; Rolf, I. (2015). Rolfing. Praha: Pragma a Thommes, F.

(2021). Uvolrovani fascii. Olomouc: Poznani.
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Nedilnou soucasti bakalarské prace je jeji syntetickd ¢ast. Zde bylo tfeba vybrat
nejvhodnéjsi cviky a spravné je popsat z hlediska vychozi polohy, provedeni cviku
a dychani. V syntetické casti této bakaldrské prace byly vyuZity nasledujici publikace
Hempel, S. (2017). Fascidlni trénink. Praha: Euromedia; Finando, D. (2021). Spoustové
body. Olomouc: Poznani, Kazimir, I., & Klenkova, M. (2017). Blackroll. Praha: Slovart;
Schleip, R.(2017). Fascial Fitness: How To Be Resilient, Elegant, Dynamic in Everyday Life.

Chichester: Lotus a Thémmes, F. (2021). Uvolriovdni fascii. Olomouc: Poznani
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3 Analyticka cast prace
3.1 Analyza svalového aparatu

Pohyb se tfadi mezi nejdulezitéjsi biologické potfeby clovéka a Zivé hmoty.
Zaujima zasadni postaveni ve vyvoji jedince a rozvoji osobnosti kazdého z nas. Pohyb je
obecné definovan jako zména polohy jednotlivych casti lidského téla nebo jako
premisténi celého organismu v prostoru (Dostalova & Sigmund, 2017).

Samotny pohybovy systém se vSak sklada z nékolika segment(l. Patfi sem systém
podplirny skladajici se z kosti, kloub( a vazd. Systém vykonovy zastoupeny svaly. Dale
sem radime i systémy fidici a zdsobovaci. Segmenty od sebe nemiZieme oddélit.
Dohromady predstavuji jeden funkéni celek, a kdyby tfeba jen jeden ze segment(

Ill

,vypadl”, systém by prestal fungovat (Dylevsky, 2009; Dostalova & Sigmund, 2017).

Celkovy pribéh pohybové Cinnosti vSech Zivych organisma vytvari jeho pohybové
chovéni. A pravé toto chovani je dulezité pro diagnostiku pfticin poruch pohybového
chovani a pohybového aparatu. Absence aktivniho pohybu pak vyvolava jak funkéni, tak
i strukturalni zmény v organismu. MUze dochazet k Ubytku svalové hmoty, ke zkracovani
Slach, vazl i svall. V nékterych ptipadech muze dojit i k zhorSovani fidicich pochodd.
Pohybovy aparat ma vice funkci nez pouze zajisténi pohybu, pUsobi tfeba také jako
podplirny obéhovy systém a podporuje funkci brisnich organt. Pochopitelné pohybovy
systém disponuje nejvétsi energetickou naroénosti, coz ma za dlsledek podstatny vliv
na pribéh metabolickych déji v celém organismu. Pfi nedostatku pohybu pozorujeme
snizeni ¢innosti metabolickych procesll a tim i Ubytek energetickych zasob. Pfi stfednim
pohybovém zatiZeni se naopak vykon s odpovidajicim tréninkem zlepsSuje. Pfi pretizeni
pohybového aparatu vznikaji mikrotraumata, strukturdlni poruchy a celd rada dalSich
zranéni (Dylevsky, 2009; Maldtova et al., 2017).

Vykonovym vystupem pohybového systému je tzv. myoskeletalni aparat, do
kterého fadime svaly a kosti. Prdvé na tento aparat cilime svou pozornost v ramci
kompenzacnich cvi¢eni a program0. Tento termin (myoskeletdlni apardt) v sobé vsak
nezahrnuje slozku centralni nervové soustavy (fidici slozka) a slozku logistickou i presto,
Ze obé slozky mohou byt zdrojem poruch. Myoskeletalni systém se uUcastni svymi
receptory ve svalech, kloubech, vazech, Slachach a fasciich na vzniku zpétnovazebnych

informaci nutnych k fizeni pohybu. Avsak bez uUcasti fidici slozky CNS by pohyb nebyl
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absolutné mozny, a proto je tfeba CNS respektovat stejné jako svaly a kosti (Dylevsky,

2009; Malatova et al., 2017).

3.1.1 Funkce pohybového systému
Mezi jednu z hlavnich funkci pohybové systému patfi takzvana jemna motorika.

Jemnd motorika se déli na dva druhy. Prvni z nich je obratnd motorika. Ta slouzi
k ovladani pracovnich, hudebnich a komunikac¢nich nastroj a k cilenym pohybim pfi
vytvarné cinnosti. Druhym typem jemné motoriky je motorika sdélovaci. Ta je
fylogeneticky mladsi (Dylevsky, 2009; Maldtova et al., 2017).

Ideomotorické pohyby jsou fizeny pomoci CNS ve spolupraci s mozeckem.
Realizovany jsou pomoci pyramidové drahy vykonavajici obratny pohyb v distadlnich
koncetindch a reCové muskulature. Funkéni droven jemné motoriky je asymetricka. To
znameng3, Ze jedna koncetina zpravidla byva dominantni a druha spiSe podplrna (vétsina
lidi ma vedouci ruku pravou) (Dylevsky, 2009; Malatova et al., 2017).

Dalsi funkci pohybového systému je hruba motorika. Hlavnim ukolem hrubé
motoriky je zajisStovani stability klidové polohy pohybové soustavy. Umoznuje také
pohyby jednotlivych segment( téla a celkovy pohyb téla v prostoru. Hrubou motoriku
rozdélujeme na posturalni a lokoméni. Posturdlni motorika ma na starosti udrzovani
jednotlivych segment( téla neustdlym vyvazovanim zaujaté polohy. Tento podtyp hrubé
motoriky pracuje predevsim s tonickymi (posturalnimi) svaly. Lokomocni motorika
naopak pracuje vice s fazickymi svaly. Je schopna tak vyvinout vétsi silu po kratsi ¢asovy
usek. Posturalni a lokomocni systém vsak zahrnuje oba typy svall, aby nedochazelo
k destabilizaci svalll a naslednému pdadu (Dylevsky, 2009; Malatova et al., 2017).

Pohybovy systém dale zajistuje posturalni funkce. Posturalni funkce znamenad
aktivni svalové drzeni jednotlivych ¢asti téla proti plsobeni zevnich sil a gravitace. Jelikoz
nejvétsi silou, kterd na lidské télo plisobi je gravitace, tak je pohybovy systém v neustdlé

interakci s vnéjsimi i vnitfnimi silami (Dostalova & Sigmund, 2017).

3.2 Anatomie svalu

Zakladem svalové soustavy je pri¢né pruhovana svalova tkan, kterd je schopna
smrsténi. Tato svalova tkan je spjata se skeletem (pasivni pohybovy aparat) a vytvari
aktivni pohybovy aparat, ktery je fizen nervové. Organy aktivniho pohybového aparatu
jsou svaly. Sval se pfipojuje ke kosti pomoci Slach, coz jsou usporfddané pruhy tuhého

fibrézniho vaziva (Cihdk, 2011).
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V lidském téle bychom nasli priblizné 600 svalQ, z nichz ale vétsina je parova (300
svalli v kazdé poloviné téla). U muzl dosahuje hmostnost svalli zhruba 36% celkové
télesné hmotnosti, u Zen je to 32 %. Tato relativni hmostnost svalstva se ale mUze lisit.
U trénovanych jedincl miZe hmotnost svalstva dosahnout az na 45 %, naopak ale
u netrénovanych jedinc muze klesnout az na 30 %. Na dolni koncetiny ptipada 56 %
z celkové hmotnosti svalli, na horni koncetiny 28 % a na trup a hlavu pfiblizné 16 %
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

3.2.1 Zakladni stavba svalu
Jak jiz bylo zminéno vyse, pficné pruhovana svalova vlakna jsou zakladni aktivni

slozkou svalu. Jejich délka kolisa v jednotlivych svalech i individualné (nejcastéji mezi 1-
40 mm). Dalsi slozkou svalu je vazivo, které svaly obaluje a spojuje je. Z vaziva tézZ vznikaji
Slachy, které pripojuji jednotlivé svaly ke kostem (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Jednotliva svalova vlakna jsou spojena jen minimalnim mnozstvim vaziva. Povrch
svalovych vldken je pokryt cytoplazmatickou membranou tzv. sarkolemou, na jejimz
zevnim povrchu je jeSté membrana zakotvena do retikularniho vaziva, jez svalova vlakna
navzajem spojuje. Uvnitf svalového vldkna, v tzv. sarkoplazmé jsou kromé bunécnych
organel a jader uloZena také podélné pruhovana svalova vlakenka, myofibrily. Kolem
tohoto slozitého systému je vysoka koncentrace vapenatych iontd, které jsou nezbytné
pro realizaci svalové kontrakce. Kontratkilni jednotkou svalového vldkna je sarkomera,
skladajici se z aktinu a myozinu. Urcity pocet svalovych vidken (10 — 100) je uZ ale spojen
a obklopen zfetelnou vrstvou vaziva a vytvari tak primarni snopecek svalovy. Z téchto
primarnich snopeckl jsou tvoreny jen malé svaly. U svall vétSich se primarni snopecky
sdruzuji a vytvareji tak sekundarni snopce. Ze sekundarnich snopci jesté mohou
vzniknout snopce vysSich fada. Cely povrch svalu je pak pokryt vazivem. Vazivo ve
svaluje odliSujeme podle umisténi. Endomysium neboli perimysuim internum obaluje
svalova vldkna a snopce vSech rada a velikosti. Naopak perimysuim externum obaluje
cely sval a nazyva se fascie nebo svalova povazka. Fascie neobaluje jen jednotlivé svaly,
ale i celé skupiny svald a povrch kazdého oddilu lidského téla (Cihdk, 2011; Dylevsky,
2009; Malatova et al., 2017).

Svalovad Slacha je pevné vazivo, které se sklada ze snopcli hustych kolagennich
fibril. Zadkladnim druhem Slach jsou takzvané aponeurosy. To jsou ploché slachy, jez maji

snopce rozloZené ve vrstvach, které se kfizi a prekryvaji navzajem (Cihak, 2011).
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Na svalech zpravidla rozeznavame tti ¢asti. Origo, neboli zacatek svalu je misto,
kde je sval pomoci Slachy pFipojen ke kosti. Venter musculi, svalové brisko, je nejsirsi ¢ast
svalu. Insertio, neboli Upon, je opét misto, kde se sval pfipojuje ke kosti. Za zacatek svalu
se obvykle povaZuje méné pohyblivé misto. Upon je naopak vice pohyblivy (Cihak, 2011).

Svaly jesSté rozdélujeme podle jejich vnéjsiho tvaru. Nejjednodussi tvar svalu je
vietenovity sval. Dale rozliSujeme svaly dvoujhlavé (musculus biceps), svaly trojhlavé
(musculus triceps) a svaly Ctyrhlavé (musculus quadriceps). DalSim typem je sval
dvojbtiskovy (musculus digastricus), ktery ma dvé svalova briSka za sebou spojena
Slachou. Ploché svaly, které se vyskytuji na trupu, maji Sirokou plochou Slachu zavnou
aponeurosis. Poslednimi dvéma typy svall jsou musculus orbicularis, ktery obklopuje
téIni otvor a uzavird ho do kruhu, a musculus sphincter neboli svéra¢ (Cihdk, 2011;
Dylevsky, 2009).

3.2.2 Typy svalovych viaken
Jak jiz bylo zminéno, zdkladni anatomickou jednotkou je svalové vldkno. Tyto

vldkna mlzZeme rozdélit na zakladé jejich mikroskopickych, histochemickych
a fyziologickych vlastnosti na ctyfi typy (Dylevsky, 2009; Malatova et al., 2017).

Prvnim typem jsou pomala ¢ervena vlakna, typ | (SO — slow oxidative), zajistujici
predevsim statické funkce a pomalé pohyby. Jsou to velmi tenka a bohaté kapilarizovand
vldkna, které ale maji méné staZitelnych vlaken. Jejich ¢ervenou barvu jim dodava velké
mnozstvi myoglobinu (obdoba krevniho barviva). Tyto vldkna jsou idedlné vybavena pro
dlouhotrvajici vytrvalostni ¢innost, protoZe jsou velmi madlo unavitelna. Jsou tedy
vhodna pro stavbu svall zajistujicich statické a polohové funkce, nebo pomaly pohyb
(Dylevsky, 2009; Malatova et al., 2017).

Druhym typem jsou rychlad cervena vldkna, typ Il A (FOG - fast oxidative and
glycolitic). To jsou stfedné silnd, velmi kapilarizovana svalova vlakna, kterda maji na
starosti rychly a silny pohyb. Tyto svalova vlakna maji stfedni unavitelnost a nejvice se
uplatiuji pfi stfedni az submaximalni intenzity, které doprovazi aerobni i anaerobni
zpUsob Uhrady energie (Dylevsky, 2009; Malatova et al., 2017).

Tretim typem svalovych vldken jsou rychla bild vldkna, typ Il B (FG — fast
glycolytic). Tyto svalova vldkna zajistuji maximalni silovy pohyb. Jsou velmi silna a jen
velmi Fidce kapilarizovana. Rychla bila svalova vldkna jsou schopna rychlé kontrakce, ale

na druhou stranu se velmi rychle unavi. Svalova vldkna tohoto typu se zapojuji pfi
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rychlostnich a silovych vykonech maximalni intenzity. PouZivd se pro né rovnéz nazev
,fazicka vlakna“ (Dylevsky, 2009; Malatova et al., 2017).

Poslednim typem svalovych vlaken, typ |ll, jsou vldkna vyvojové
nediferenciovand. PovaZujeme je za pontencionalni zdroj predchozich tfi typU vldken
(Dylevsky, 2009; Malatova et al., 2017).

Zastoupeni svalovych vldken ve svalu jedince je uréeno geneticky. Toto
zastoupeni mda zasadni vliv na svalovou vykonnost, rychlost provddéného pohybu
a ekonomiku svalové prace (Dylevsky, 2009; Dylevsky, 2009).

Tabulka 1. Typy svalovych vldken a jejich charakteristika (Dylevsky, 2009).

Typ | — cervena Typ Il A —rychla cervena Typ Il B = rychla bila

fast oxidative and
slow oxidative fast glycolytic

glycolytic

staticka funkce, pomaly

pohyb

rychly silny pohyb

maximalni silovy pohyb

tenka

stfedné silna

silna

bohaté kapilarizovand

kapilarizovana

malo kapilarizovana
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3.2.3 Funkce svalu
Zakladni svalovou funkci je takzvany svalovy stah, kontrakce. Kontrakce svall je

za normalnich okolnosti vyvolavana nervovym podnétem. Rychlost a sila kontrakce se
lisSi podle typu svalovych vldaken. Rychlost stahu u rychlych svalovych vldken probéhne
do 25 milisekund, u pomalych vldken svalova kontrakce probéhne do 75 milisekund
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

dva typy svalového stahu (Cihdk, 2011; Dostalova & Sigmund, 2017; Dylevsky, 2009).

1. kontrakce isotonicka, pfi které sval méni svou délku (napéti ve svalu
zUstava stejné); isotonicka kontrakce je dvojiho typu — koncentricka (sval
se zkracuje) a excentricka (sval se prodluzuje);

2. kontrakce isometricka, pti které sval vykonava ¢innost statickou, neméni
svou délku a jeho ¢innost je patrnd na zméné napéti svalového briska.
Tento druh stahu je charakteristicky pro rGzné druhy vydrze (Cihak,
2011).

Pohybové vlastnosti svalu jsou také zavislé na jeho vnitini strukture, podle niz se
meéni dvé mechanické slozky svalu, vySka zdvihu a sila, jakou je pohyb vykonavan.
Obvykle plati, Ze sval je schopny zkraceni své délky az o jednu tfetinu. PFi této kontrakci
ma viak sval vétsi vysku zdvihu ale mensi silu (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

Svaly jsou rozloZzené kolem kloub(, ¢ehoz dlsledkem pUsobi jednotlivé svaly
v riznych smérech. Agonisté jsou svaly, které pro pohyb uréitym smérem funguji jako
iniciatori a vykonavatelé pohybu. Antagonisté jsou svaly plsobici v protilehlém sméru
a proti predchozimu pohybu. Antagonisticka dvojice svall je kombinace agonisty
a antagonisty. Vysledny pohyb pak zéleZi na souhie téchto dvou svalll. Synergisté jsou
svaly, které se ucastni na jednom pohybu. Pfi svalové souhfe je vSak situace sloZitéjsi.
Do c¢innosti musi vstoupit dalsi svaly s rdznymi funkcemi. Sval hlavni je obvykle je jeden
ze skupiny synergistl pro dany pohyb. Svaly pomocné jsou ostatni svaly spoluplsobici
se svalem hlavnim (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Dle moderniho rozdéleni se pouzivaji jesté dva terminy. Svaly fixacni, které
umoznuji zpevnéni ¢asti, odkud pohyb vychazi. Tyto svaly se nepodili pfimo na pohybu,

ale udrzuji pohybovy segment v postaveni, které je pro néj nejvyhodnéjsi. Svaly
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neutralizacni rusi (neutralizuji) nezadouci slozky pohybu, ktery je vykonavan hlavnimi
a pomocnymi svaly (Dostalova & Sigmund, 2017; Kazimir & Klenkov4, 2017).

3.2.4 Svaly posturdlni a svaly fazické
Posturdlni svaly, nebo také jinak antigravitacni, jsou definovany jako ty, co

neustale zvy$enym napétim udriuji vzpfimené drieni téla (Cihdk, 2011).

Tato skupina svall je vhodné vybavenda k pomalym kontrakcim. To znamen3, Ze
vyborné zvladaji vytrvalostni ¢innosti s dlouho trvajicim svalovym tonusem. MuZeme je
najit de facto od klenby nozni az po lebku. Jak uz je zminéno vyse, jejich hlavni funkci je
drzet télo vzpfimené. Pokud tuto skupinu svalt budeme v ramci dlouhodobého hlediska
pretéZovat, mlzZe dochdzet ke zkracovdni svalovych vldken (Dostdlovd & Sigmund,
2017).

Mezi svaly s posturdlni funkci fadime m. erector spiane (vzpfimovac trupu), m.
trapezius (trapézovy sval), m. coracobrachialis (hdkovy sval), m. latissimus dorsi (Siroky
sval zadovy), m. teres major (velky sval obly), m. pectoralis major (velky sval prsni) et
minor (maly sval prsni), m. subscapularis (podlopatkovy sval), m. triceps brachii
(trojhlavy sval pazni), m. brachioradialis (sval vietenni), m. biceps brachii (dvojhlavy sval
pazni), m. pronator quadratus (pronujici sval ¢tyrhranny), m. pronator teres (pronujici
sval obly), m. flexor carpi radialis et ulanris (vietenni a loketni ohybace zapésti), m.
palamris longus (dlouhy sval dlarfiovy), m. biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni), m.
semitendinosus (poloslasity sval), m. semimembranosus (poloblanity sval), m. soleus
(Sikmy sval lytkovy), m. iliopsoas (bedrokycelni sval), m. vastus lateralis, m. rectus
femoris (ptimy sval stehenni), m. vastus intermedius, m. tensor fasiae latae (napinac
stehenni povazky), m. aductor magnus, longus et brevis, m. quadratus lumborum
(¢tyrhranny sval bederni), m. levator scapulae (zdviha¢ lopatky), m.
sternocleidomastoideus (zdvihac hlavy).

Svaly s fazickou funkci jsou typické prudkymi, rychlymi kontrakcemi. Na rozdil od
svalli posturdlnich ale tyto kontrakce vedou k rychlé unavé téchto svali (Dostdlova &
Sigmund, 2017).

Mezi svaly fazické patti m. longus capitis et colli (dlouhy sval hlavy a dlouhy sval
kréni), m. gastrocnemius (dvojhlavy sval lytkovy), m. glutaeus mediu set minimus
(stfedni a maly sval hyzdovy), m. vastus medialis (medidlni hlava ¢tyrhlavého svalu

stehenniho), m. tibialis anterior, m. glutaeus maximus (pfedni sval holenni), m. rectus
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abdmonis (primy sval btisni), m. obliques abdominis externus et internus (vnitfni a vnéjsi
Sikmy sval bfisni), m. latissimus dorsi (Siroky sval zadovy, horni vldkna), m. rhomboideus
major et minor (rombické svaly), m. trapezius (trapézovy sval) m. biceps brachii
(dvojhlavy sval paini), m. deltoideus (deltovy sval), m. serratus anterior (pfedni sval
pilovity), m. supraspinatus (nadhfebenovy sval), m. infraspinatus (podhrebenovy sval),
m. teres minor (maly sval obly), m. triceps brachii (trojhlavy sval pazni), m. anconeus
(loketni sval), m. extensor carpi ulnaris (loketni ohybac zapésti), m. extensor carpi
radialis longus et brevis (dlouhy a kratky radidlni natahovac zapésti), m. pectrolais major
(velky sval prsni).

Pravé kvili témto predispozicim jsou svaly vhodné vybaveny predevsim ke
kontrakcim provadénym velkou silou ale po kratky casovy interval. Pfi nedostatku
pohybovych aktivit a podnétli maji tyto svaly nachylnost k ochabnuti a nasledné i

k dtlumu jejich funkénosti (Dostalova & Sigmund, 2017).

Tabulka 2. Svaly ténické a fyzické a jejich charakteristika (Dylevsky, 2009).

Tonické svaly Fazické svaly
prevazné staticka funkce prevazné dynamicky pohyb
pomalu unavitelné rychle unavitelné
rychle regeneruji pomalejsi regenerace
vyssi svalovy tonus nizsi svalovy tonus
tendence ke zkraceni tendence k oslabeni

3.2.5 Riist svalu a jeho regenerace
Rast svalu probihd ve dvou hlavnich smérech. Prvni moZnosti je rlist svalu do

délky déjici se pomoci pribyvani délky svalovych vldken na koncich svald. Druhou
moznosti je rlst svalu do Sifky. To se déje pomoci tloustnuti svalovych vldken. To je
moiné vlivem silového tréninku, kde dochdzi i k zhustovani svalovych vldken (Cihék,

2011; Dylevsky, 2009).
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Regeneracni schopnosti svalll se za normalnich podminek neuplatriuji. Svalova
tkan totiz nepatti mezi tkané, jejichz bunky by se pravidelné obnovovaly (jako napfiklad
krev, nebo nékteré pojivové tkané). Pocet svalovych elementl z(istdvd od narozeni

prakticky neménny (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

3.3 Anatomie fascie

Popis anatomie fascie je dulezity pro pochopeni jejiho plivodu a jeji funkce
v lidském téle. Tento popis se bude opirat o fakt, Ze fascidlni tkan je podle nové
terminologie de facto tkani pojivovou. V pribéhu minulého stoleti se vSak na fascie
nahliZelo pouze jako na nedulezitou tkan, ktera prostupuje lidskym télem. Az zacatkem
tohoto stoleti se facialni tkan dockala zaslouzené pozornosti a byla popsana z pohledu
biologie, histologie a strukturalni biologie (Adstrum & Nicholson, 2019).

V této kapitole bude anatomie fascie popsana tradi¢nim pohledem od dvou
nejvyznamné&jdich autor knih o anatomii, tedy prof. MUDr. Radomira Cihdka, DrSc.
a prof. MUDr. lvana Dylevského, DrSc. Moderni metody prdace s fasciemi a nové pohledy
na tuto tkan budou popsany v kapitolach nize.

Fascie jako takova patfi do pomocnych zafizeni svalu. Nutno vsak dodat, Ze je to
pomérné zdsadni ¢ast svalu. Fascie obaluje jednotlivé svaly, ale i celé skupiny svall
a povrch kazdého oddilu téla (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

K pochopeni a porozuméni vlastnosti a funkci fascie je dllezité anatomicky
popsat i struktury, ze kterych fascie vyvojové vychazi. Podle nové terminologie se da
fascialni tkan povaZovat za synonymum pro pojivovou tkan (Cihak, 2011; Dylevsky,
2009).

3.3.1 Pojivovd a vazivova tkan
Pojivova tkan vznikla z mezodermu a v embryonalnim vyvoji plnila funkci jakési

vyplné mezi organy. Jeji hlavni funkci je mechanickd opora organismu. Podili se ale i na
l[dtkové vyméné a tvorbé energetickych zasob organismu. Pojivova tkan se sklada
z buriky a mezibunécné hmoty. Vlastnosti pojivové tkdné se odviji od zastoupeni Ctyr
typd makromolekul (elastin, kolagen, proteoglykan, glykoprotein). Cihdk rozdé&luje
pojivovou tkan na kostni, chrupavéitou a vazivovou (Cihdk, 2011; Dylevsky 2009; Lindsay
& Robertson, 2008).

Vazivova tkan je prvni pojivovou tkani, ktera se za vyvoje vytvafi. Je slozend

z bunék a mezibunécné hmoty, ktera obsahuje proménlivé mnozstvi vlaken. Bunky ve
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vazivu lze rozdélit na buriky fixni, které jsou trvale usedlé ve vazivu, nebo burky bloudivé
(Cihak, 2011; Lindsay & Robertson, 2008).

Fixni buniky se dale déli podle ¢tyr zakladnich typu, které se od sebe lisi tvarem,
strukturou i funkci (Cihak, 2011).

1. Fibroblasty jsou akivni vazivové burky protdhlého tvaru. Jejich aktivita je
zaloZena na vylucovani prekurzord amorfni i vlaknité slozky mezibunécéné
hmoty. Fibroblasty rovnéz produkuji rGstové faktory ovliviiujici mnozeni
bunék. Fibroblast, ktery preSel do klidového stadia se oznacuje jako
fibrocyt (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

2. Retikularni bunky tvofi bunécnou slozku retikularniho vaziva. Jsou
vétvené a svymi vybézky se navzajem dotykaji, tim vznika prostorova sit.
Vyskytuji se napfiklad na nékterych mistech fidkého vaziva (Cihdk, 2011;
Dylevsky, 2009).

3. Pigmentové bunky obsahuji ve své cytoplasmé pigment, ktery zndme
jako melanin. Vyskutuji se v bazalni vrstvé pokozky (Cihak, 2011;
Dylevsky, 2009).

4. Tukové bunky v sobé hromadi malé tukové kapénky, které se pozdéji
slévaji v jedinou kapku, kterd vypliuje celou burku (Cihdk, 2011;
Dylevsky, 2009).

Bloudivé bunky jsou uloZeny ve vazivu vedle bunék fixnich. Rozdil mezi nimi je
ten, Ze nékteré z téchto bunék jsou schopny pohybu. Délime je na zadkladni étyfi typy
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

1. Makrofagy, neboli histiocyty se tvarem velmi podobaji fibroblastim. Po
podrazdéni jsou tyto buriky schopny pohybu. Pohlcuji pak cizi ¢astice
a jsou tak dlleZitou slozkou imunitniho systému (Cihdk, 2011; Dylevsky,
2009).

2. Zirné bunky se nachazeji v fidkém vazivu. Produkuji latku zvanou heparin,
kterd brani srazeni krve (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

3. Plasmatické bunky jsou ovalné, vejCité ¢i kulovité buriky s kulatym
jadrem. Jejich hlavni funkci je produkce bilkovin s obrannymi vlastnostmi,

takzvané imunoglobuliny (protilatky) (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

23



4. Krevni bunky ze skupiny bilych krvinek se rovnéz nachazi ve vazivu.
Muzem zde najit lymfocyty, monocyty, neutrofilni i eosinofilni granulocyty
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Mezibunécna hmota vaziva se sklada z amorfni a vlaknité slozky. Amorfni slozka
se skladd z rdznych druh glykoproteinG a proteoglykan( (Cihdk, 2011).

VIaknita slozka se vyskytuje za pomoci vldken. RozliSujeme tfi zdkladni druhy
vldken (fibril) (Cihak, 2011).

1. Vlakna kolagenni jsou charakterizovana jako velmi pevna a ohebna vlakna.
Jsou lehce zvinéna a zpravidla se shlukuji do svazkd. Hmota téchto vidken
je z bilkoviny zvané kolagen (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

2. Vldkna elasticka jsou rGzné silnd a zpravidla jsou tenci nez vlakna
kolagenni. Zaklad vlaken tvofi nerozpustna bilkovina elastin. VIakna se daji
rlzné natahovat a po tahu se vzdy vrati do pavodni délky. Vldkna nejsou
pruind, naopak jsou ale pevna pfi tahu (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

3. Vlakna retikularni jsou tenkd vlakna, kterd se neshlukuji do svazk(, ale
vétvi se. Jsou velmi jemna, coZ md za nasledek zakryti okolnimi strukturami
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Druhy vaziva
Druhy vaziva se navzajem lisSi pomérem mnozsvi bunék, mezibunécéné hmoty
a vldken (Cihdak, 2011).

1. Mesenchym je nejjednodussim typem vaziva. Je to souvisld sit
rozvétvenych bunék, nenachdzi se zde zadnd vldkna. Jelikoz je to tkan
emryonalni, vyviji se zni ostatni druhy vaziva. Mezibuné¢nd hmota
mesenchymu obsahuje z poéatku jen amorfni slozku, pozdéji se zde
zacinaji vyvijet kolagenni vldkna (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

2. Vazivo rosolovité je také tkani embryondlni. S bunkami se zde vyskytu;ji
jesté vlakna kolagenni a retikularni. Mnozstvi vlaken postupné béhem
vyvoje roste (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

3. Vazivo kolagenni je nejrozsirenéjsim typem vaziva. Nejcastéji obsazené
v ném jsou kolagenni vlakna. Podle usporadani rozliSujeme vazivo fidké a
tuhé. Ridké kolagenni vazivo se sklada z bunék a mezibunééné hmoty.

Vldkna obsazena v mezibunééné hmoté nejsou pfilis ¢astd. Tento druh

24



vaziva predstavuje zdkladni usporadani vazivové tkané. Funkci ridkého
vaziva je vyplnovani skulin mezi jinymi tkanémi. Tuhé kolagenni vazivo
ma prevahu tlustych kolagennich vlaken nad burikami. Obsahuje i vlakna
elasticka. Specifickym typem tuhého kolagenniho vaziva je takzvané
vazivo usporadané. Usporadané vazivo pak tvofi vazy, ligamenta, fascie,
povazky. Zvlastnim typ usporadaného kolagenniho vaziva je i Slacha
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

4. Vazivo elastické zvané také Zluté vazivo je tuhé vazivo s pfevahou
elastickych vidken. Pti zatézi se vlakna prodluzuji, po uvolnéni se ale vidy
vraci do puvodni délky. Elastické vazivo také vytvari nékteré vazy, nebo
se podili na jejich stavbé. Vytvari rovnéz blany ve sténach nékterych
organ0 nebo tepen (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

5. Vazivo retikuldrni vytvari prostorovou sit. Sklada se z retikularnich bunék
a retikuldrnich vldken. VétSina bunécnych vybézkl spojujicich burnky
navzajem se zpravidla tahne podél vidken (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

6. Vazivo tukové je vazivo v némz prevazuji tukové buriky. Na nékterych
Castech téla se tento typ vaziva tvofi snadnéji nez na jinych. Tukova tkan
predstavuje zdsobarnu energie. Funguje také jako tepelny isolator a je to
mechanicky vyznamna tkan (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

3.3.2 Vlastnosti a vyznam fascii
Fascidlni tkan si mGZeme predstavit, jako sit prostupujici lidskym télem. Diky své

pruznosti a pevnosti predstavuje fascie nezastupitelnou ochrannou soucast lidského
téla. Fascie také pomahaji formovat a udrZzovat tvar organti, nebo je dokonce pomahaji
stabilizovat (Kazimir & Klenkova, 2017).

Jak jiz bylo zminéno v kapitoldch o anatomii, fascie je tvofena kolagennimi
vlakny. A praveé tato vlastnost fascidlni tkdné ma na svédomi, Ze fascie dodava lidskému
télu stabilitu, pomaha vstrebavat tahové sily a pusobi proti vnéjSimu tlaku. Thémmes
(2021) ve své publikaci uvadi, Ze fascie je tvorena vodou, kterda ma blahé ucinky na jeji
funkénost. Bez vody fascie ztraci pruznost a flexibilitu, proto mnoho odbornik(i na
fascialni problematiku uvadi, Ze k optimalni funkénosti fascidlni tkané je treba dostatek

pohybu (Kazimir & Klenkova, 2017; Thommes, 2021).
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Daldi vyznamnou vlastnosti fascialni tkané je takzvany klokani efekt. Slachy
a fascie hraji dalezitou roli v pfenosu sil. Diky jejich vlastnostem dochazi k ukladani
a uvolnovani kinetické energie. Védci se plivodné domnivali, Ze napfiklad dlouhé skoky
ma na svédomi pruzné svalstvo. AZ vyzkumy, které se konaly na pocatku stoleti ukazaly,
Ze praveé diky schopnosti fascii udrZet a uvolnit kinetickou energie, hraji fascie zdsadni
roli pfi dlouhych a rychlych skocich a dopadech. Akumulace energie pruznosti ve svalech
a fasciich dokaze rychle zménit na energii kinetickou. Clovék dokaze tento fenomén
uplatiiovat v ¢innostech jako je chlize, skok, béh, nebo napftiklad vrh. Tomuto principu
se jinak také fika pruzinovy efekt (Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017; Thémmes,

2021).

3.3.3 Déleni fascii
Fascialni tkan prostupuje celym lidskym télem a vytvari tak fascie, které jsou

soucasti dalsich rlznych struktur. Tyto fascie maji rGzny tvar, tloustku i hustotu (Hempel,
2017).

Stecco rozdéluje fascie do dvou oddill. Prvni je povrchova fascie (fascia
superficialis). Ta se nachazi mezi tukovou vrstvou kiiZze a bunéc¢nou tkani podkozi. V této
vrstvé jsou obsaZeny lymfatické cévy a nervy. V nékterych ¢astech povrchové fascie do
ni vstupuje pricnépruhované svalstvo (Stecco, 2014).

Druhym oddilem jsou hluboké fascie (fascia profunda), které obepinaji svaly
a prenaseji sily. Tento druh fascie zajistuje vzajemny posun tkani vici sobé (Stecco,
2014).

3.3.4 Myofasciadlni fetézce
Anatomicky rozbor fascii ukazuje, Ze fascialni systém je kontinualni od hlavy az

po nohy. Existuji vnitfni a zevni fascidlni retézce, v nichZ kazdy komunikuje s kazdym.
Vétsina svall prenasi znacnou Cast svého napéti do fascidlni plochy a tim pak muize
pUsobit i daleko od pavodni sily. Toto ma za nasledek, Ze se bolestivé potize mohou
objevit daleko od mista vzniku. Dle Paolettiho (2021) neexistuje ve fascidlnim systému
7adné prerudeni a kaidy fetézec se vklada do daliho. Retézce mohou byt uspofadany
vertikdlné nebo Sikmo v zdvislosti na orientaci fascidlnich vldken. Pravé diky této
vSudypritomnosti fascii mlzZzeme fici, Ze se fascidlni retézce nachdzeji vSude na téle.
Paoletti (2009) ale tvrdi, Ze nékteré fascidlni fetézce jsou dulezitéjsi nez jiné. Tyto retézce

jsou zpravidla rozsahlé a propojuji celé télo od jednoho konce po druhy. Myers (2012)
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rozdélil myofascidlni retézce na Cctyfi zakladni fetézce: povrchovy zadni fetézec
(Superficial Back Line), povrchovy predni fetézec (Superficial Front Line), postranni
fetézce (Lateral Lines) a spiralovy retézec (Spiral Line), (Myers, 2012; Paoletti, 2009;
Thommes, 2021).

Povrchovy zadni fetézec se tdhne od nohy pres zada azZ po krk a hlavu. Zacatek
je na ¢lanku palce nohy, odkud vede plantarni fascie na kost patni. Tato linie dale
pokracuje pres Achillovu Slachu a trojhlavy sval lytkovy na vyénélky kosti stehenni. Poté
prechazi pfes hamstringy na sedaci kost, kde se kfiZi s ligamantem sacrotuberale. Pfes
kfizové a bederni fascie se pak tahne na vzpfimovace trupu, okcipitaini linii a Slachu
temena a hlavy. Tento fetézec se kotvi pomoci lebecni fascie na celni kosti. Zde mizeme
vidét, jak jsem zminfioval vySe, Ze tento retézec jde opravdu od palce u nohy az témér po
obodi. Hlavni funkci tohoto retézce je ochrana zad a prodluZovani trupu smérem
kzadim a klebce. Povrchovy zadni fetézec také napomaha spojeni mezi vinami

zakfiveni patefe (Hempel, 2017; Myers, 2012; Paoletti, 2009).

Boney Attachments:
Frontal Brow Ridge
Occipital Ridge

Galea Aponeurotica

Erector Spinae:
. Capitus

Cervicis

Thoracis

Sacrum
/

Ischial Tuberosity Homatrings:

Biceps Femoris
Semitendinosus
Semimebranosus

(functional connection)
Gastrocnemius

! !{ Achilles Tendon
I
Calcaneus Plantar fascia / toe flexors

Plantar surface of toes

Femoral Condyles 3

Obrazek 1. Povrchovy zadni fetézec (ptacademy.edu.au, 2003).
Povrchovy predni Fetézec zacina stejné jako vySe zminény zadni fetézec na palci

u nohy. Poté se upina na natahovace palce a pokracuje na predni sval holenni, zde je
jeho zachytnym bodem drsnatina kosti holenni. Smérem ke kolenu se dale fetézce
ucastni ¢éSkova Slacha a ¢éska samotna. Linie dale pokracuje pfes pfimy sval stehenni a
pres hrbolek kosti stydké. Dale se tdhne na primy sval brfisSni. Zde pres paté Zebro
pokracuje na hrudni fascie, rukojet kosti hrudni a zdvihac hlavy aZ na skalp hlavy. Funkci

tohoto fetézce je stabilizace zejména horni poloviny téla. Povrchovy predni fetézec nam
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také napomahd s pohyby ve vSech kloubech, pres které rfetézec prochazi. Jedna se
napriklad o pohyby v koleni, ohybani trupu a kycli a pohybech kotniku. Tento retézec
funguje koordinované s predeslym povrchovym zadnim fetézcem. Snazi se vyrovnavat
jeho tah. JelikoZ tento retézec je ndpomocny zejména k flekénim pohybdm, obsahuje
velké mnozstvi rychlych ¢ervenych vlaken. Povrchovy zadni fetézec je slozen ze dvou

Casti, chova se ale jako jeden retézec (Hempel, 2017; Myers, 2012; Paoletti, 2009).

Boney Attachments:
Mastoid Process
Sternocleidomastoid

Sternum
Sternalis
Sth Rib

Rectus Abdominis

Quadriceps:
Rectus Femoris
Vastus Lateralis
Vastus Medialis
Vastus Intermedius
Patella

Tibialis Anterior
Extensor Digitorum

Dorsal phalanges

Obrazek 2. Povrchovy predni fetézec (ptacademy.edu.au, 2003).
Postranni fetézce, nebo také laterdlni fetézce, se tdhnou po obouch stranach

lidského téla. Tyto retézce zacinaji na hlavicce patého metatarzu. Ddle se tdhnou pres
kost lytkovou, panev a mezizeberni svaly az ke svalu trapézovému. Zde retézec opét
prechazi pres zdviha¢ hlavy aZz na Upon na hlavé. Postranni retézce ndm pomadhaji
zajistovat rovnovahu mezi vSemi zminénymi fetézci. Dalsi funkci je pomoc pfi pohybech
trupu a kycelniho kloubu (Myers, 2012; Paoletti, 2009).

Poslednim hlavnim fetézcem podle Myerse (2012) je spiralovy fetézec. Jak uz
nam jeho jméno napovida, tento retézec se pne okolo téla jako dvojitd Sroubovice.
Retézec spojuje obé strany lebky, pokracuje na horni ¢ast zad a ramena a pres Zebra,
kterd obkrouZi se napojuje na kycel. Zde se napojuje na stehno a bérec. Retézec jesté
probéhne pod chodidlem a poté se znovu tdhne podél zadni stran dolni koncetiny ke
kosti sedaci. Pres fascie vzpfimovacl patere se vraci zpét na zacatek na lebce. Spirdlovy
retézec nam umoznuje rotacni pohyby a ma vliv na stabilitu a posturu téla. Udrzuje také

rovnovahu téla pfi chlizi smérem vpred (Myers, 2012; Paoletti, 2009).
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Paoletti (2021), dal$i vyznamny autor knih a fasciich, vSak déli myfascidlni fetézce
jinak. Déli je na zevni, vnitfni a meningealni fetézce (Paoletti, 2009).

Zevni fetézce popisuje zvlast na horni a dolni koncetiné. Na dolni koncetiné
Paoletti (2021) popisuje predni, zadni a laterdlni fetézec. Horni koncetina je popsdna
pouze v medidlnim a laterdInim fetézci (Paoletti, 2009).

Vnitini fetézce se déli na periferni, centralni a smiSeny. Periferni fetézec zacina
na perineu (hrdz) a pokracuje pres fascia transversalis. Tento retézec tvofi prevodové
body na branici, odkud ddle pokracuje na hrudni fascie. Poté se sbiha s zevnim retézcem
a pokracuje stejnou cestou az na lebku. Centrdlni fetézec zacina na branici, ze které se
tahne na perikard (osrdec¢nik). Odtud linie pokracuje ptes fascia pharyngobasilaris az na
hrudnik, kde se pripojuje k hluboké a stfedni fascii. To je dilezité pro presmérovani
energie k podplrnym kostem. Centralni fetézec kondi vtvrdé mozkomisni plené.
SmiSeny fretézec rovnéz zacind na perineu. Odtud se tdhne pres fascia
umbilicoprevesicalis az k pupku, kde tvofi prfevodové body. Dale se smiSeny fetézec
dostane aZ na branici, kde se setkdva s fetézcem centralnim (Paoletti, 2009).
paterniho kanalku az do kranialni dutiny. Tento fetézec je pfipojen kolem celé vnitfni

strany lebky. Hlavni funkci je zajistovani lepsi mobility a ochrana mozku (Paoletti, 2009).

c ety

R ™

Obrazek 3. Myofascialni linie pfedni strany téla (Thémmes, 2021, str. 25).
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3.3.5 Biotensegrity model
Dalsim dualezitym bodem pro tuto praci je koncept zvany ,tensegrity.” Toto nové

slovo v sobé zahrnuje dvé slova anglického plivodu: ,tension” (napéti) a ,integrity”
(celistvost). Zakladni pravidlo tensegrity modelu je, Ze kazdy pohyb ¢asti téla ovliviiuje
celé télo. Déje se tak za pomoci neustdlého napéti, které nam napomaha vyrovnavat
vnéjsi sily a pomaha k celkové stabilité. Myofascialni fetézce, popsané v kapitole vyse,
tvofi elastickou sit objimajici vSechny organy a ¢asti téla. Klicovy prvek pro funkénost
tohoto systému je jeho dynamiénost. To znamen3, Ze kdyz zaktivizujeme sval na jedné
Casti naseho téla, je jeho aktivita pomoci myofascidlnich retézch prendsena na jina
vzdalenéjsi mista téla (Avision, 2021; Hempel, 2017; Schleip, 2017; Thdmmes, 2021).

Tensegrity model tedy vSechny pevné slozky naseho téla udrZuje ve vzdjemné
pozici, ale nedovoluje zadny kontakt mezi nimi. Nase kosti tak pouze sdileji napéti
smérujici z jednoho segmentu téla k druhému. Tento fakt ndm objasnuje i dlivod pro¢
po zranénich pohybového aparatu dochazi ke zméndm pomeér(i napéti v téle. Jak lidské
télo postupem Casu starne, jeho elastické slozky ochabuji. Vyjimkou neni ani tensegrity
model. Jeho ochabovani se ale da ovlivnit pomoci pravidelného pohybu pfiznivého pro
elasticitu fascii. Pomoci téchto napétovych vlastnosti dokaze télo stabilizovat klouby
a budovat velkou miru napéti a sily. Vzhledem ke komplexnosti pohybu pak nejvétsi silu
nemusi vyvijet ten nejvétsi sval (Avision, 2021; Scarr, 2014; Thommes, 2021).

Podle Paolettiho (2009) je pravé zachovani strukturalni integrity jednou
z nejdllezitéjSich funkci fascii. Tvrdi, Ze ¢lovék by si zachoval lidsky vzhled po odstranéni
vSech télesnych systému, ale ne po odstranéni fascii. Fascie jsou kli¢ové i pro svalovy
systém. Ten dle Paolettiho funguje pouze na zdkladé fascii. Déje se tak diky stabilizaéni
funkci fascie. Bez fascie by nefungovaly ani rGizné orgéany, které jsou pravé pomoci fascii
pfipojeny ke kostem. Fascie tedy zachovava anatomickou integritu orgdnu, a tim
napomaha k jejich spravné funkcénosti (Paoletti, 2009).

3.3.6 Trigger pointy
~Spoustové body jsou bodavd mista ve fascidini siti, kterd lokdlné spoustéji nebo

odstranuji bolestivé syndromy. KaZdy fascidlni slepenec je prvotni formou spoustového
bodu. Kvili propojeni fascii nejsou mista slepeni a mista bolesti vZdy totoZznd (Thommes,

2021, str. 56).“
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Trigger pointy, nebo také spoustové body bolesti, jsou pro tuto bakalarskou praci
velmi vyznamnym pojmem. Tyto body maji totiz na svédomi bolesti svalové soustavy
a jeji zhorsenou funkénost. Vznik tohoto spoustového bodu pozname uz na dotek.
PFislusny sval je stazeny, tvrdy na dotek a bolestivy. Pfi dlouhodobém zanedbani tohoto
problému muZe dochdzet ke zhorSenému prokrvovani, ztraté elasticity a poddajnosti
svalu. Tato bolest se také nazyva jako syndrom myofascialni bolesti. Kazdy tento trigger
point je zdrojem vzorce bolesti, ktery Ize vyvolat pravé jen stlacenim daného trigger
pointu. Klicové k pochopeni této problematiky je, Ze bolest ¢asto nepocitujeme v misté
spoustového bodu, ale jinde. Jedna se tak o bolest pfenesenou. Vznik téchto trigger
pointu ma na svédomi nejcastéji pretéZovani nebo mechanické poskozeni struktur
okolo. U sportovct dochazi ke vzniku spoustovych bod( také kvali naduZivani svalu. To
znamen3, Ze sval vykondava stejnou Cinnost stdle dokola bez zadnych kompenzacnich
cvikli (Finando, 2021; Travell & Simons, 2018).

Donna Finando (2021) rozlisuje nékolik typ spoustovych bodd. Prvnim typem,
do kterého spada velka vétsina spoustovych bodd, jsou latentni spoustové body. Tento
typ trigger pointd ma ve svale kazdy ¢lovék. Latentni spoustové body vznikaji predevsim
$patnou posturou a namoZzenim, ¢i naduzivanim svall. Tyto body maji poté na svédomi
ztuhlost a oslabeni postizenych svalll. Mohou také limitovat rozsah pohybu v kloubech,
na které postizené svaly plsobi. Latentni spoustové body nezmizi bez uvolfiovacich cviku
a rlznych uvolnovacich technik, které popiSu v dalSich kapitolach. Tyto body jsou
schopny ve svalech vydrzet i nékolik let (Finando, 2021).

Aktivni spoustové body vznikaji vlivem mirného naduzivani nebo nahlého
pretizeni svalu. Aktivni trigger point vytvari predvidatelny vzorec prenesené bolesti.
Intenzita bolesti zplisobena témito body se béhem dne méni. Bolest se zpravidla zvysuje,
kdyZ je postiZzeny sval zapojen do ¢innosti. Pfiznaky bolesti nejéastéji mizi po kratkém
odpocinku nebo pfi aplikovani tepla na postizené misto. Aktivni spoustové body mohou
byt ale aktivovany i nepfimo. Pficinou jejich vzniku v tomto pfipadé mohou byt napriklad
chronicka onemocnéni srdce, ledvin nebo Zlu¢niku. Na vznik tohoto typu trigger pointt
ma vliv také dlouhodobd emocni nepohoda a stres (Finando, 2021).

Poslednim typem jsou takzvané satelitni spoustové body. Tyto body se tvofri,
kdyZ dany sval leZi v misté prenesené bolesti vyvolané jinymi aktivnimi spoustovymi

body (Finando, 2021).
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3.4 Poruchy pohybového systému u clovéka

Poruchy pohybového systému jsou jednou z nejéastéjSich obtiZi projevujici se
u dnesniho ¢lovéka. Za hlavni pfi€inu téchto problému je povazovan soucasny Zivotni
styl, vyznacujici se nedostatkem pohybu ale i vysokou hladinou psychického stresu.
A pravé v dusledku téchto vlivi dochazi k vzniku ¢astych zdravotnich komplikaci Usticich
i do skupiny civiliza¢nich chorob (Dostalova & Sigmund, 2017).

Mezi nejcastéjsi poruchy pohybového systému clovéka patfi svalové dysbalance,
pohybové stereotypy, klinické syndromy a hypermobilita (Dostalova & Sigmund, 2017;
KolaF, 2001).

Svalova dysbalance je stav funkéni nevyvadZenosti ve svalové soustavé. Pricin
vedoucich ke vzniku dysbalanci je nékolik. U vétSiny populace jsou nejrozsirenéjsi faktory
ke vzniku mald aktivita, nedostatecné zatézovani a svalové napéti a nesoustfedénost,
u sportovcl jsou hlavni dlvody pretézovani svall a asymetrické zatéZovani bez
adekvatni kompenzace. VSechny tyto vlivy nuti svalovy systém k nasledné adaptaci, ¢imz
v dlsledku vznikaji svalové dysbalance. Svalové dysbalance jsou prvnim krokem
k vytvoreni zadvaznéjsich poruch pohybového systému. Dysbalance, které zlstavaji v téle
Staly asymetricky tah pak mlze snadno prispét k prestavbé anatomie kloubu a ke
zménam svalll a Slach (Dostdlova & Sigmund, 2017; Kolar, 2001; Levitova & Hoskova,
2015; Malatova et al., 2017).

Klinické syndromy jsou de facto svalové dysbalance, které jsou typické
a charakteristické. Patfi sem dolni a horni zkfizeny syndrom. U dolniho zkfizeného
syndromu dochazi k dysbalanci v panevni oblasti. U horniho zkfizeného syndromu
dochazi k dysbalanci mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence (Dostalova &
Sigmund, 2017; Janda, 1984; Malatova et al., 2017).

Pohybové stereotypy jsou chyby koordinace vznikajici ndsledkem poruchy
centrdlniho fizeni. Ne vSechny pohybové stereotypy jsou Spatné nebo Skodlivé. Dobre
zakddované stereotypy jsou snadno dostupné a lehce se provadéji. Avsak kvalita
pohybovych stereotypll je zavisld na fyziologickych predpokladech a vlastnostech
centralnich slozek hybného systému a zpUsobu, jak tyto stereotypy vznikly, na tom jak

jsou posilovany a koordinovany. Mezi nejcastéji vysSetfované pohybové stereotypy patti
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flexe Sije, abdukce v ramennim a kyCelnim kloubu, flexe trupu a extenze v kycelnim
kloubu (Dostédlova & Sigmund, 2017; Malatova et al., 2017).

Hypermobilita v zdsadé nespadd mezi poruchy, které by vyluéné vznikaly na
podkladé hybného systému. Je to vrozeny stav organismu vyznacujici se vétsi kloubni
vuli a nizSim klidovym napétim kosternich sval(i (Janda, 2004).

Zname tfi zakladni druhy hypermobility. Prvni, lokalni, se vyskytuje pouze v jedné
télesné ¢asti a nejcastéjsi pri¢inou vzniku byva Uraz. Druh3, generalizovani, je znatelnd
predevsim pri nékterych centralnich poruchdach svalového tonu. A posledni, konstituéni,
postihuje cely kloubni systém. V rliznych télesnych segmentech vsak muize byt odlisSna.
PFi tomto druhu je typicka snizend adaptacni schopnost vQ¢i statické zatézi. Castéji se
vyskytuje u Zen (Janda, 2004).

3.4.1 Myofascidlni poruchy
Paoletti rozdéluje myofascidlni poruchy do ¢ty hlavnich skupin. Prvni jsou

poruchy kolagenu. Tyto poruchy postihuji klzi, svaly, klouby, nervovy systém i vnitini
organy. VSechny nemoci kolagenu jsou dobrou ilustraci toho, jak mohou problémy
pojivové tkané zpUsobit patologickou situaci (Paoletti, 2009).

DalSim moZnym problém jsou jizvy. Hojeni ran a jizev obsahuje tvarovani tkané
a pojivovych elastickych vldken. Regenerace plvodni struktury by mélo byt vysledkem
procesu lécby jizev. BohuZel soustava na odbourani tohoto problémy neni zcela
dokonal3, a tak prakticky jakakoliv jizva, ktera zasahuje hluboko do fascie, na ni zanecha
stopu. V regeneraci téchto jizev a poranéni se hlavné snaZime o to, aby tim nebyla
narusena okolni tkan. Mezi hlavni poruchy tohoto poranéni patfi podrdzdéni, které vede
k fadé omezeni. | obycejnd, Casto prehlizena jizva, se tak muze stat patologickym jevem.
To ui je pro pfipadné pacienty pomérné zavazny problém, protoZe ndm na kGzZi mohou
vzniknout palivda mista ¢i zména nervovych vldken. Jizva, kterd nas zpocatku muize jen
nevinné svédét mize vést k poruseni elasticity tkané a k podrazdéni (Lewit, 2003;
Paoletti, 2009).

Dalsim typem jsou adheze. Adheze jsou pomérné rozsifeny problém souvisejici
se zanétem nebo infekci. Zpravidla se objevuji v dutiné hrudni nebo bfisni. Tvorba adhezi
ma také tendenci stoupat s pribyvajicim vékem. Adheze maji velmi podobné nasledky
jako je tomu u jizev. Vytvari pevné, neelastické spojeni mezi organy (Lewit, 2003;

Paoletti, 2009).
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Poslednim rozliSovanym typem problému je takzvana Dupuytrenova
kontraktura. Tento problém souvisi se zahustovanim a navinovanim stfeni palmarni
aponeurozy. Je to vsak velmi mistné omezeny problém, ktery neni ani pfilis znamy

(Paoletti, 2009).

3.5 Pomticky na myofascialni trénink a uvolnéni a jejich porovnani

V této kapitole nejprve vymezime pojem myofascia. Pojem myofascia se sklada
ze dvou ¢asti, myo — sval, a fascia — pojivova tkan v lidském téle. Tato tkan je nejcastéji
oSetfovana takzvanou self-myofascial release. V soucasné dobé po radé vyzkuma
a inovaci se tato metoda vyuziva ¢im dal ¢astéji (Cheatham et al., 2015).

Pomlcek na myofascidlni trénink a uvolnéni je cela fada. V této kapitole budou
popsany nejen pomlcky vyuZzité pozdéji v syntetické Casti této prace, ale i nejtradicnéjsi
pomucka pro fascidlni uvolnéni, tedy klasicky pénovy valec.

Nize zminéné pomlcky se pouzivaji zpravidla pro samostatné myofascialni
uvolfiovani. Pomucky se liSi tvarem, tvrdosti a velikosti. Dle modernich poznatk( se
koncept blackroll hodi pro dosazeni pozadovanych vysledkll u sportovcl, béiné
populace nebo i fyzioterapeutll. RGzné pomcky se hodi na rdzné c¢asti téla, pro které
jsou uzpusobeny (Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes, 2021).

Pénovy valec neboli blackroll, je pravdépodobné nejpouzivanéjsi pomlickou pro
fascialni uvolfiovani. Valce jsou nejéastéji k dostani ve tfech variantdch tvrdosti.

Standart, soft, ktery je o dvacet procent mékéi nez standartni vdlec, a Blackroll Pro, ktery

Obrazek 4. Blackroll standart (vlastni zdroj 2022).
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je naopak o padesat procent tvrdsi nez klasicky valec. Blackroll Pro je doporucovan
pouzivat pouze jedinclm, ktefi pravidelné cvici a v oblasti fascidlniho uvolfiovani jiz maji
zkuSenosti. DalSi variantou klasického blackrollu je takzvany Blackroll Groove. Ten je na
svém povrchu ryhovany a je tak vhodny pro procvi¢eni podkoZnich i hlubsich fascidlnich
struktur (Kazimir & Klenkova, 2017; Knopf, 2019; Thommes, 2021).

Rozmérové mensi variantou klasického valce je Blackroll Mini. Tento valec
s rozméry 15 x 5,3 centimetru se nejcastéji pouziva k uvolnéni bolesti a kfeci v oblastech
trupu a hornich koncetin. Na rozdil od klasické varianty rolleru je vyrabén pouze v jedné
varianté tvrdosti. Velkou vyhodou této pomucky je jeji velikost, da se snadno pouzivat
napriklad pfi praci za pocitatem. Blackroll Mini je také €asto vyuZivany pro uvolfiovani

oblasti plosky nohy (Kazimir & Klenkovd, 2017; Thémmes, 2021).

Obrazek 5. Blackroll Mini a porovnani velikosti Blackroll Standart versus Blakcroll Mini (vlastni zdroj
2022).

Blackroll Ball (trigger-point massage ball) je pomucka tvaru koule s rozméry
o priméru 8 nebo 12 centimetr(l. Tato pomucka se také vyrabi pouze v jedné varianté
tvrdosti. Hlavni funkci této koule je plisobeni na spoustové body a plsobeni na hlubsi
fascidlni struktury. Blackroll Ball se dd vyuzit i pri praci za stolem a k dosazeni hire

pristupnych mist na lidském téle (Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes, 2021).
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Obrazek 6. Blackroll Ball (vlastni zdroj 2022).
Dvojice spojenych kouli se nazyva Blackroll Duoball (nékdy zvany také jako dual-

ball nebo dual point massage ball). Duoball pUsobi na rozdil od valce vice bodové. Je
tedy vhodny k uvolfovani specifickych mist fascidlni soustavy. Tato pomducka se
nejcastéji vyuziva k uvolnovani kréni patere, kde s jeji pomoci Ize dosdhnout aZ trnovych
vybézkl. Pomoci dvojmicCe lze také puUsobit na vnéjsi oblast uvolfiovaného svalstva

(Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes, 2021).

Obrazek 7. Blackroll Duoball (vlastni zdroj).
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Hedgehog massage ball, cesky zvany jezek, je specifickd pomuicka pro
myofascidlni uvolfiovani. Na tomto masaznim micku je totiZz spoustu vystupkl, které
pomahaji uvolnit svalové a fascidlni napéti po sportovnim vykonu. Tento jezek se
nejcastéji pouzivd na masaze dlania chodidel. Diky vystupklim se masazni micek dostane

do hlubsich svalovych a fascialnich vrstev.

Obrazek 8. Hedgehog massage ball (rehabilitace-sport.cz, 2022).
V soucasné dobé stdle pribyva novych vyzkumU potvrzujicich, Ze pravidelné

cviceni mUzZe pozitivné ovlivnit i chronickd onemocnéni. | k tomu maji napomoci vyse
zminéné pomdlcky. Knopf tvrdi, Ze pravidelnym cvicenim lze dosahnout zlepSeni
rovnovahy, stability téla, rozsahu pohyb( v rlznych kloubech, koordinace, funkénosti

svall anebo sportovniho vykonu (Knopf, 2019).
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3.5.1 Porovndni pomiicek na myofascidlni trénink
Tabulka 3. Porovnani pomucek (Kazimir a Klenkova, 2017; Knopf, 2019; Thémmes, 2021).

Vyhody

Nevyhody

Pouziti

nejuniverzalnéjsi,

k dostdni v rdznych

vétsi velikost,

univerzalni,

vhodny na

Blackroll nemoznost rolovani celého
variantach tvrdosti i
prenosnosti téla, vhodny pro
barev
zacCatecniky
dveé varianty tvrdosti, nelze provadét idedIni pro horni
Blackroll Mini | moznost poufZiti pfi praci, rolovani celého koncetiny a
snadno prenosny téla plosky nohou
moznost rolovani celého idedlIni pro tézce
zpocatku
téla, lze provadét i pfi dosazitelné ¢asti
intenzivnéjsi
Blackroll Ball praci, vyssi bodovy tlak, téla, vhodny pro
bolest diky
moznost oSetreni trigger- auto-masaz
vysSimu tlaku
pointU chodidel
pUsobeni na
rizné oblasti
bodové pusobeni, nelze provadét
Blackroll svall,
moznost uvolfiovani rolovani celého
Duoball prizpusobeni
specifickych bodd, téla
pro rGizné typy
svall
pozitivni vliv na prokrveni nelze provadét
po vykonu, pusobeni do rolovani celého idedlni pro
Hedgehog Ball
hloubky, velky bodovy téla, uzké chodidla
tlak, zaméreni
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3.6 Metody prace s fasciemi

Metody prace s fasciemi jsou pro tuto bakalarskou praci zdsadnim tématem.
V syntetické ¢asti prace budou tyto cviky ukdzany v praxi. V kapitolach niZe jsou popsany
nejCastéjSi metody prace s fasciemi. Pro tuto praci je nejdllezitéjsi podkapitola o foam
rollingu, ktera bude i zakladem pravé pro cviky obsazené v syntetické ¢asti.

3.6.1 Foam rolling
Foam rolling je metoda automasaze, kdy svou vahou tla¢ime na vdlecek a tim tak

uvolfiujeme jak pojivovou, tak i svalovou tkan. Vznik téchto pénovych valcl neni zcela
znam. Prvni pouzivani pénového valce je potvrzeno az v osmdesatych letech minulého
stoleti. Ukrajinec Moshe Feldenkreis tehdy zacal pénové vélce vyuzivat jako balancni
pomlcku pro své studenty. Jeden z téchto student( zacal ale védlec pouzivat i jako
masazni pomucku na ztuhlé a bolavé svaly. Velkym propagatorem pouzivani pénového
valce se stal Michael Clark, ktery zacdal rolovani pouzivat jako druh strecinku
a automasaze u vzpéracll. Tento fenomén se pak rychle rozsitil po celém svété.
S postupem casu se zacala ménit délka vélce i jeho tvrdost (Hempel, 2017; Kazimir &
Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Jak jiz bylo zminéno vyse, foam rolling je metoda, kde plsobime zejména svou
vlastni vahou. Tento druh automasdaZe slouzi k uvolfiovani svalového i pojivového
systému. Jednim ze zakladnich principu rolovani je provadéni pomalych, ale plynulych
pohybl ve sméru svalovych vldken, kolmo na né nebo pod rlznymi uhly. DalSim
dulezitym prnicipem je pouZiti pénového valce. Zacatecnikim se doporucuje pouzivat
mékky vdlec bez drazek. Postupné vSak poté mohou prechdzet na valce tvrdsi, nebo
s upravenym povrchem (Thommes, 2021).

Rolovani by mélo probihat v pomalych a plynulych pohybech. V misté, kde cvicici
citi nejvétsi bolest nebo napéti Thdmmes doporucuje na dvacet az tficet sekund zastavit
a nechat plsobit jen vahu vlastniho téla. Dale je dulezité naucit se rozpoznat druh
bolesti, kterou ndm tato automasaz bude zplsobovat. Pokud pajde o prudkou
a vystrelujici bolest, je tfeba s automasazi prestat, jinak by mohlo dojit jesté k vétSimu
stazeni postizeného mista. Pokud se jednd jen o snesitelnou bolest a je citit
,rozpousténi“ zatuhlé fascidlni tkané, je tfeba s automasazi pomalu pokradovat. Tato
bolest bude pomalu ustopuvat az vymizi UplIné. Pfi této automasazi je také dualezity dech.

Dle Thommese bychom neméli dech zadriovat. Doporucuje volné, zhluboka dychat
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i v mistech bolesti. Technika automasaze s pénovymi valci nasla nejvétsi vyuZiti
u sportovcl v rdmci rozceviceni pred tréninkem. Dle Healeyho et al. tato metoda pomaha

snizit miru Unavy po vykonu (Schleip, 2017; Thommes, 2021).

3.6.2 Fascialni trénink
Cviky zahrnujici fascidlni trénink jsou zndmé uz napfiklad z jégy nebo z rliznych

cvi¢eni v télesné vychové. Dle modernich vyzkumU se prokazuje, proc je tento zplsob
zachazeni se svalovou a pojivovou tkani pro lidské télo dllezity. Protahovani, pérovani,
Svihy i tlak maji pozitivni vliv na kooperaci svalové a pojivové tkané (Hempel, 2017;
Kazimir & Klenkova, 2017).

Fascialni trénink jako takovy neni chapdn jako samostatny druh sportu. Jde spiSe
o cviky, které doplnuji tréninkové jednotky rtiznych sportd. Jednou z moznych metod
fascialniho tréninku je napriklad protazeni po tréninku. Protahovani samo o sobé
zlepsuje hybnost segment( lidského téla a urychluje regeneraci. Hempelova ale ve své
publikaci uvadi, Ze dle novych vyzkuma fascie k optimalni regeneraci potfebuji pohyby
s protazenim. At uZ jde o staticky ¢i dynamicky strecink, obé metody pomahaji fasciim
udrzovat flexibilitu, pruznost a jejich strukturu. Vyhodou péce o fascie az po samotném
tréninku je predchdazeni raznych zatuhnuti a omezeni hybnosti, kterym tato technika
pomaha zabranit. Fascidlni trénink ma také pozitivni vliv na krevni tlak. DalSim pfinosem
této moderni metody je také sniZeni aktivity receptori bolesti ve fasciich, ¢imz
protahovani a fascidlni trénink nabyva ¢im dal tim vétsi dllezZitosti (Hempel, 2017;
Walther & Piglas, 2018).

Kazdy cvik cileny na protahovani fascii by mél byt provddén pomalu
a kontrolované. Cilit bychom méli také na vnimani svého téla a provadéni védomych
pohybll. Kontraindikaci této metody jsou zanéty, Cerstvé jizvy, svalové horecky nebo
natazené Slachy. Pfi pouzivani fascidlniho tréninku jako dopliku jiného tréninku
Hempelova doporucduje cilit na ¢tyfi hlavni fascidlni linie, které jsou zminény v kapitolach
vySe (Hempel, 2017; Walther & Piglas, 2018).

3.6.3 Fascialni manipulace
Fascialni manipulace se od predeslych dvou metod lisi tim, Ze je to manualni

manipulace s fasciemi. Tuto metodu vyvinul Luigi Stecco se svymi spolupracovniky. Tato
metoda cili konkrétné na hlubokou svalovou a facialni vrstvu. Metoda stoji na myslence,

Ze myofascidlni sit v téle funguje jako 3D objekt, ktery je nepretrzity a naprosto souvisly.
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Cilem fascialni manipulace je odstranéni omezeni rozsahu pohyb(. Proto je tato metoda
vétSinou cilend velmi specificky pradvé na poSkozena mista. Nejprve je klicové
identifikovat problematické misto, kde je zplsobovana bolest, ¢i omezeni pohybu. Poté
je konkrétni bod fascie oSetfen tak, aby doslo k opétovnému obnoveni pohybu (Stecco,
2014).

Zakladatel fascidlni manipulace Luigi Stecco rozdélil télo do 14 segmentu a urdil,
Ze télo je pro pohyb a koordinaci rozdéleno do dalSich 6 myofascialnich jednotek. Kazda
z téchto jednotek dava podnét k pohybu. Myofascidlni jednotky se skladaji
z jednokloubovych nebo dvoukloubovych svall. Vldkna vedou vidy stejnym smérem
jako vlakna hlubokych fascii a hybou prilehlym kloubem pouze v jednom sméru. Tyto
myofascidlni jednotky jsou prostfednictvim dvoukloubovych svall spojeny a tvofri
takzvanou myofascialni sekvenci. Jakakoliv porucha muze cely tento systém narusit

(Stecco, 2014).

3.6.4 Rolfing
Vznik metody zvané rolfing se datuje do roku 1977, kdy jeSté nesla ndazev

strukturdini integrace. Biochemicka Ida Rolf, ktera je oznaCovana za vynalezkyni této
metody, popisuje, Ze plvodni technika strukturdlni integrace neoddéluje psychickou
stranku Clovéka od té fyzické. To znamena, Ze napfriklad psychicky stav ¢lovéka se pfimo
promita do jeho postury (Rolf, 2015).

Hlavnim cilem této techniky je vyvazeni téla v gravitatnim poli. Toho je
principidlné dosazeno tak, Ze kdyz je tkan kontrolovana a je vyZzadovan pohyb na nejblizsi
kloub, tkan i kloub se pfesunou do rovnovazného stavu. Touto manipulaci se cili na
reorganizaci fascii obklopujici svaly a prostiednictvim Slach a vaz(i zasahujicich do kloubt
a patere. Ida Rolf ve své knize uvadi, Ze pfi pokusech na svych pfibuznych zjistila zmény
fascialni tkané pti Urazech, chirurgickych zdkrocich a jiném posSkozeni. Tkarn ma pak
tendenci k houstnuti a naslednému zkracovani. To vzhledem k tensegrity modelu
a fascidlnim retézclim, popsanych v kapitolach vyse, ma za nasledek zmény napéti u mist
daleko od plivodniho mista poskozeni. Ida Rolf dale tvrdi, Ze napéti povazky a jeji
flexibilita jsou podminky dobré kondice celého téla (Rolf, 2015).

Princip rolfingu tedy spociva v usporadani téla v gravitatnim poli, protoze
gravitace je nejvétsi sila pUsobici na lidské télo. Podle rolfterapeutd k nejlepsSimu

ovlivnéni fascidlni tkané dochazi pres uvédoméni si vlastniho téla a védomym
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plUsobenim aktivnim pohybem na néj. Findlnim vysledkem by mélo byt optimalni

nastaveni a vyrovnani téla vedouci ke spokojenému Zivotu daného jedince (Rolf, 2015).
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4 Synteticka cast prace
Synteticka cast této bakalarské prace popisuje cviky na myofascialni uvolfovani.

Cviky jsou popsany na rGznych ¢astech téla. Uvedeny jsou vidy pomducky, se kterymi
muUZeme danou partii uvolfiovat, vychozi pozice a prabéh cvikd a jejich ucinky. Cviky
budou postupovat ,,od spodu,” ¢ili prvnim popisovanym cvikem bude uvolfiovani oblasti
chodidla. Cviky jsou popsany z hlediska provedeni, délky cviceni, U¢inku a dychani.

U cvikd budou také zminény kontraindikace cviceni. Mezi kontraindikace, pres
které bychom nikdy neméli cvicit jsou jakékoliv zanétlivé projevy a kfecové Zily. Cviceni
bychom ddle neméli provadét, pokud ndm jeho ucinky plsobi jesté vétsi bolest. Zaroven
pokud se béhem cviceni objevi jakékoliv mravenceni, brnéni nebo snad vystrelovani
bolesti, méli bychom s cvi¢enim prestat. Konkrétni kontraindikace budou ale popsany
pro jejich typické vyskyty na dané oblasti (Kazimir & Klenkova, 2017).

Minimalni pocet opakovani u cvikli je pét pohybld na kazdou stranu, pokud
u konkrétnich cviki neni uvedeny jiny doporucdeny pocet opakovani. U fotek
zachycujicich pribéh cviceni jsou znazornény Sipky se smérem pohybu cvi¢eni (Kazimir

& Klenkova, 2017).

4.1 Uvolnovaci cviky zamérené na dolni koncetiny
V této kapitole jsou popsany uvolfovaci cviky na chodidle, lytkovém svalu,
oblasti bérce, dvojhlavém svalu stehennim, ¢tyrhlavém svalu stehennim, pritahovacich

stehna a svalu hyzd'ovém.

4.1.1 Uvolnovadni oblasti chodidla
Myofascialni bolest v oblasti chodidla je nejcastéji zplisobena vadnou obuvi,

kterd je pfrilis uzka. Dale tato bolest mlze byt zpUsobena pretéZzovanim predni Casti
chodidla, coZz miZe mit za nasledek vznik trigger pointl. Na chodidlo se také upinaji
lytkové svaly. V pfipadé jejich pretizeni se pak mohou uUpony na lytku posunout ze
spravné pozice. To s sebou nese ztratu stability a bolestivost (Cihdk, 2011; Kazimir &
Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Pomuicky: blackroll mini foam roller, blackroll ball, hedgehog massage ball

Vychozi poloha: stoj na podloZce, dbdme na spravnou oporu o tfi body na chodidle
(btisko pod palcem, pod malikem a pata). Déle se soustfedime na rovna zada a hlavu
v prodlouZeni patere. Dalsi jednodussi moznosti je pozice v sedé (Hempel, 2017; Kazimir

& Klenkova, 2017).
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Priibéh cviceni: po nastaveni spravné vychozi polohy umistime vybranou pomtcku pod
prsty. PomUlckou nejprve promasirujeme celou krajinu chodidla. Poté vyhleddme
bolestivé body, které se snazime uvolnit za pomoci zvySeného tlaku. Tlak si individudlné
regulujeme, pri vyuziti mékkého hedgehod massage ballu mizZeme i micek proslapnout.
Na bolestivé body bychom idedlné méli plsobit zhruba 20 vtefin. Poté nohy vystfiddme
(Kazimir & Klenkova, 2017; Lindsay & Robertson, 2008; Thdmmes, 2021).

Dychani: dychani by mélo byt provddéné pomalu a zhluboka. Pfi pouzivani hedgehog

massage ballu by ,,proslapnuti” micku mélo byt provddéno s vydechem.

Obrazek 9. Uvoliiovani chodidla s blackroll ball, vievo vychozi poloha, uprostied poloha po umisténi
pomuicky, vpravo pribéh cviéeni (vlastni zdroj, 2022).

Obrazek 10. Uvoliiovani chodidla s hedgehog massage ball, vlevo vychozi poloha, uprostied poloha
po umisténi pomucky, vpravo prabéh cviéeni (vlastni zdroj, 2022).

44




Obrazek 11. Uvoliiovani chodidla mini foam roller, vlevo vychozi poloha, uprostied poloha po umisténi
pomticky, vpravo pribéh cviéeni (vlastni zdroj, 2022).
Vyuziti jednotlivych pomicek: mini foam roller je idealni pro masaz celého chodidla

najednou. Zde se snazime, aby ndm cesta od prstl k paté trvala zhruba 5 vtefin, kazdé
chodilo prorokujeme tam i zpét zhruba desetkrat. Blackroll ball je vhodny pro
uvolfiovani ve vice smérech. Zamérujeme se hlavné na tfi opérné body (brisko pod palce,
brisko pod malikem a pata). Kazdé rolovani by mélo byt provedeno alespon pétkrat.
Hedgehog massage ball ma podobné vyuZiti jako klasicky miéek. Rolovani probiha
stejnym zpUsobem, jen mizZzeme micek na bolestivych mistech i proslapnout (Finando,

2021; Hempel, 2017; Lindsay & Robertson, 2008; Thommes, 2021).

4.1.2 Uvolnovani oblasti lytka
Bolest oblasti lytka se nejéastéji vyskytuje v jeho horni ¢asti nebo pod kolenem.

Diky fascidlnim fetézclim vSak mUzZe byt prenesena az do oblasti kfize nebo chodidla.
Bolest a zatuhnuti lytka mUze byt zplsobena jeho pretizenim, strukturalnimi zménami
na chodidle nebo dlouhym protazenim nohy do Spicky. Kontraindikaci pro automasaz
lytka jsou kFecové Zily, které se na zde &asto vyskytuji (Cihak, 2011; Kazimir & Klenkovs4,
2017; Thémmes, 2021).

Pomticky: blackroll mini foam roller, blackroll duoball

Vychozi poloha: sed na podloZce, horni konéetiny mame oprené za zady, opérnd noha
je pokréend a opfend o tfi opérné body na chodidle. Pod lytko umistime vybranou
pomlcku. Snazime se drzet také rovna zada (Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017).
Priibéh cviceni: po zaujmuti spravné vychozi polohy nadzvedneme trup ze zemé
a zatneme se pohybovat dopredu a dozadu. Dullezité je také nezakldnét hlavu a driet

lokty u téla. Pro pripadné zvyseni tlaku, miZeme druhou nohu pouZit jako ,,zavazi,” kdy
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ji pokréime a polozime jeji kotnik na stehno nohy, kterou uvolfiujeme. Nohu pak rovnéz
muazeme r(zné natacet, abychom obsahli celou plochu lytka. Obzvlast bolestiva mista
bychom méli prorolovat alespon Ctyrikrat tam i zpét (Hempel, 2017; Lindsay &
Robertson, 2008; Thdmmes, 2021).

Dychani: dychani by mélo byt provadéné pomalu a zhluboka.

Obrazek 12. Uvoliiovani lytka, vychozi poloha (vlastni zdroj, 2022).

Obrazek 13. Vlevo uvoliiovani lytka s blackroll duoball, vpravo uvoliiovani lytka s blackroll mini foam
roller (vlastni zdroj, 2022).

Vyuziti jednotlivych pomlcek: blackroll mini foam roller je pfi uvoliovani lytkového
svalstva vhodny pro zacatec¢niky. Tlak pfi pouziti neni takovy jako s duoballem. S malym
valeckem jde také sndze prorolovat velkou ¢ast lytka. Blackroll duoball je vhodny pro

jedince, ktefi k uvoliovani lytka potrebuji vétsi tlak. Duoball je dale vhodny na
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automasaz lytka i Achillovy Slachy diky jeho uzpUsobeni. I s duoballem je dilezité natacet
uvolriované lytko, aby doslo k uvolnéni celé krajiny lytkového svalu (Kazimir & Klenkova,

2017; Thémmes, 2021).

Obrazek 14. Uvolifiovani lytka s blackroll mini foam roller, ztizena pozice (vlastni zdroj, 2022).

4.1.3 Uvolnovdni oblasti bérce
Bolesti zplsobené problémem v oblasti bérce miZeme pocitovat v celé jeho

oblasti. Casto se také miizeme setkat s bolesti vystFelujici do prstd na nohou, nebo do
lytka. Pri¢innou tohoto problému je Casto pretizeni natahovacd prstd nohou pfi jejich
prodlouzeni (chlize na $pickach). Bolest mlze mit puvod i v kofenovém syndromu nebo
dlouhé chlzi v nevhodné obuvi, nebo na podpatkdch (Kazimir & Klenkova, 2017;
Thommes, 2021).

Pomticky: blackroll duoball

Vychozi poloha: vychozi poloha by se dala pfirovnat k poloze medvéda. Ruce mame ve
vzporu na dlanich, kolena a briska pod prsty madme poloZené na zemi. ThOmmes ve své
publikaci ukazuje, Ze pfi tomto cvi¢eni mizZeme mit klidné kulatd zada, aby pro nds bylo
rolovani prijemnéjsi. Po tomto nastaveni pod postizenou koncetinu umistime pomucku
(Thémmes, 2021).

Priibéh cviceni: po nastaveni spravné vychozi polohy zacneme s rolovanim bérce po
pomucce dopfedu a dozadu. Otacenim kotniku do stran se snaZzime najit nejvhodnéjsi
polohu pro uvolfiovani. Pro zvySeni tlaku miZeme opérnou nohu zvednout ze zemé

a poloZzit ji nartem na kotnik oSetfované nohy (Thommes, 2021).
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Dychani: pfi rolovani smérem dopredu se snazime zhluboka nadechovat. Pfi pohybu
dolni konéetinou dozadu vydechujeme. Nadechy i vydechy se snaZime provadét v rytmu

s rolovanim.

Obrazek 15. Uvoliiovani bérce, vlevo vychozi poloha s pomtckou, vpravo pribéh cvic¢eni (vlastni
zdroj, 2022).
Vyuziti pomucek: vzhledem ktvaru holenni kosti a pomucky je nejvhodnéjsi vyuZzit

blackroll duoball. Dvojmi¢ nebude tlacit na kost, kde by mohl plsobit nezadouci bolest
a zaroven dokdze velkym tlakem pUsobit na okolni svaly. Svym velkym bodovym tlakem
blackroll duoball dobfe uvolfiuje aktivni trigger pointy (Kazimir & Klenkova, 2017;

Thommes, 2021).

4.1.4 Uvolnovadni oblasti dvojhlavého svalu stehenniho
Bolest zadnich stehennich svall (hamstring() je pro sportovce dobie zndma véc.

K bolesti dochazi pretizenim téchto partii. Hamstringy jsou také nachylné na zkraceni,
proto se doporucuje pred samotnou automasazi jeSté strecink. Bolesti zadnich
stehennich svalll mohou byt také zpUsobeny nevhodnym sezenim a sedem
s prekfizenyma nohama. Dle rldznych zdroji mlze byt kontraindikaci pro uvolfiovani
hamstringli ruptura svalu nebo trhlina v povrchu svalu (Finando, 2021; Hempel, 2017
Lindsay & Robertson, 2008).

Pomticky: blackroll duoball, blackroll ball

Vychozi poloha: sed na podloZce, horni konéetiny mame oprené za zady, opérnd noha

je pokréend a oprena o tfi opérné body na chodidle. Dbdme také na spravné postaveni
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hlavy a hornich koncetin. Pod dolni ¢ast stehna umistime vybranou pom(cku (Hempel,
2017; Kazimir & Klenkova, 2017; Thdommes, 2021).

Priibéh cviceni: po nastaveni popsané vychozi polohy nadzvedneme trup ze zemé.
Mnoho publikaci (Kazimir & Klenkova, 2017; Thémmes, 2021) uvadi, Ze uvolfovani
hamstringli by mélo byt rozdéleno do dvou fazi. Nejprve by mélo dojit k oSetfeni dolni
Casti zadnich svall stehennich a aZ poté bychom méli postupovat vyse. Rolovani téchto
partii by mélo probihat jen velmi pomalu a zamérit bychom se méli na bolestiva mista.
Pocet opakovani zde zdvisi na bolestivosti a rozsahu problém0, ale opét by
nejbolestivéjsi mista méli byt oSetfeny alespon ctyrikrat v obou smérech (Finando, 2021;
Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017).

Dychani: dychani by mélo byt provadéné pomalu a zhluboka. Zejména u bolestivych mist

bychom se méli soustredit, abychom dané misto dobre , prodychali.”

Obrazek 16. Uvoliiovani hamstringt, vlevo vychozi poloha s pomtickou, uprostfed poloha po umisténi
pomuicky, vpravo priibéh cviku s blackroll duoball (vlastni zdroj, 2022).

Obrazek 17. Uvoliiovani hamstringd, vlevo vychozi poloha s pomtickou, vpravo priibéh cviku s blackroll
ball (vlastni zdroj, 2022).

49



VyuiZiti jednotlivych pomicek: blackroll duoball slouzi k celkovému uvolnéni
hamtringl. Dobfe si s nim mUZeme upravovat plsobici tlak i jakou ¢ast svalu zrovna
rolujeme. Blackroll ball je ideaIni pro uvolnéni hluboko uloZzenych trigger pointi nebo
velmi zatuhlych mist. S mi¢kem provadime kruhovité pohyby okolo mista bolesti, aby
doslo k jeji odstranéni. S mickem bychom také méli ménit smér uvolfiovani alespon po
péti opakovanich. Blackroll ball je také vhodny pro jedince, ktefi potfebuji velky bodovy

tlak na dané misto (Kazimir & Klenkovd, 2017; Schleip, 2017; Thdommes, 2021).

4.1.5 Uvolnovadni oblasti ctyrhlavého svalu stehenniho
Bolest z pretizeni Ctyrhlavého svalu stehenniho miZeme nejéastéji pocitit na

pfedni a boéni strané stehna. Sifit se také mize aZ ke ky&elnimu kloubu, pfipadné na
lytko. Vznik bolesti souvisi s ochabnutich vyse popsanych zkracenych hamstringt. Pokud
jsou hamstringy dlouhodobé zkracené, ¢tyrhlavy sval stehenni ochabne, coz usnadiuje
vzniku trigger pointd. Vznik trigger pointl ale také muze urychlit nevhodna zatéz, Ci
jednostranné zatézovani. | zde je kontraindikace ruptura svalu nebo trhlina v jeho
povrchu (Finando, 2021; Hempel, 2017; Lindsay & Robertson, 2008).

Pomticky: blackroll duoball, blackroll ball

Vychozi poloha: leh na bfiSe s pokréenou necvicici nohou. Ruce jsou ve vzporu na
predlokti a pomUlcku umistime pod natazenou uvolfiovanou nohu. Dulezité je mit rovna
zada a dbat i na to, aby hlava byla v prodlouzeni patere (Hempel, 2017; Kazimir &
Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Priibéh cviceni: po umisténi valce pod stehno zacneme s rolovanim stehna dopredu
a dozadu. Po nalezeni trigger pointll se je snazime Setrné oSettit. Pokud jsou trigger
pointy opravdu bolestivé, doporucuje se pouzit blackroll ball. Dobré je také rizné ménit
uhly rolovani, abychom uvolnili celou krajinu oSetfovaného mista. Pocet opakovani zde
zavisi na bolestivosti a rozsahu problému, ale opét by nejbolestivéjsi mista méli byt
oSetfeny minimalné ¢tyrikrat v obou smérech (Finando, 2021; Hempel, 2017; Kazimir &
Klenkova, 2017; Schleip, 2017).

Dychani: zde se v rlznych publikacich objevuje teorie, Ze pfi pohybu s pomtickou

»,dozadu“ bychom se méli nadechovat, pfi pohybu , dopredu” bychom méli vydechovat.
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Obrazek 18. Uvolriovani pfedniho svalu stehenniho s pomiickou, vychozi poloha (vlastni zdroj, 2022).

Obrazek 19. Uvoliiovani étyfhlavého svalu stehenniho, vlevo pribéh cvi¢eni s blackroll duoball, vpravo
prabéh cviceni s blackroll ball (vlastni zdroj, 2022).

Vyuiiti jednotlivych pomucek: k prvotnimu osetfeni ¢tyrhlavého svalu stehenniho se
doporucuje pouzit blackroll duoball, nebo blackroll foam roller. Tyto dvé pomucky jsou
idedlIni pro uvolnéni celého svalu. Naopak blackroll ball je idealni k oSetteni bolestivych
mist. Pasobi také vétsim bodovym tlakem, ktery je vhodny pravé k oSetreni téchto mist

(Finando, 2021; Hempel, 2017; Lindsay & Robertson, 2008).
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4.1.6 Uvolriovani oblasti pFitahovaci stehna
Tato bolest, se kterou maji zkuSenosti predevsim fotbalisté, se vyskytuje v oblasti

vnitiniho stehna, nebo malé panve. Casto se pak muze rozsifit do celé dolni konéetiny,
nebo az na kotnik. Vznik bolesti ma na svédomi celé rada pficin. Mezi nejCasté;jsi patfi
napriklad sed s prekfizenyma nohama. Dalsi pri¢inou je také nataZeni svalovych vilaken,
ktera se pretizi napfiklad pfi snaze zabranit padu. | zde musim uvést jako pficinu
jednostrannou zatéz, napriklad u rozbéh(, nebo dlouhodobé pretézovani svalli (Hempel,
2017; Kazimir & Klenkova, 2017; Thdommes, 2021).

Pomticky: blackroll duoball

Vychozi poloha: vychozi poloha u tohoto cvi¢eni je obdobnd jako u uvolfiovani
¢tyrhlavého svalu stehenniho. Tedy leh na bfiSe s pokréenou necvicici nohou. Ruce jsou
ve vzporu na predlokti. Procvicovanou nohu pokréime a vytoéime do strany, pod ni poté
umistime pomucku. Dulezité je mit rovna zdda a dbdat i na to, aby hlava byla
v prodlouZeni patere (Kazimir & Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Pribéh cviceni: po umisténi pomucky za¢neme srolovanim. Lokty, které mame
v podporu, usmérnujeme silu a tlak, kterou na nas pomicka plsobi. Nalezené body
bolesti dikladné osetfime. Tato oblast je velmi citlivd na vyskyt trigger pointd, i tak je
ale tfeba v rolovani chvilku vydriet. Publikace uvadi alespon pét opakovani v kazdém
sméru. Kontraindikace pro tento cvik jsou kiecové Zily v oblasti tfisel (Finando, 2021;
Hempel, 2017; Kazimir & Klenkovd, 2017; Schleip, 2017).

Dychani: i pro tento cvik je dalezity zplsob dychani. Pfi pohybu smérem ven bychom se
méli nadechovat, pfi pohybu smérem dovnitf bychom méli vydechovat. VSechny

nadechy by mély byt provadény zhluboka a v rytmu s cvi¢enim.

Obrazek 20. Uvolriovani pfitahovact stehna, vlevo vychozi poloha s pomitckou, vpravo pribéh cviceni;
pomiuicka je zvyraznéna ¢ervenym obrysem (vlastni zdroj, 2022).
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Vyuziti pomticek: pro tuto partii se nejlépe vyuziva blackroll duoball. Tato pomucka diky
dvojici kouli dokdZe dobre rozmasirovat cely sval ale i konkrétni ztuhlad mista. Dalsi
vyuzitelnou pomdlckou je i nejuniverzalnéjsi blackroll foam roller (Hempel, 2017,

Kazimir & Klenkova, 2017; Thommes, 2021).

4.1.7 Uvolnovani oblasti svalu hyZzdového
Bolest je nejlépe identifikovatelnd v oblasti hyzdi, trupu a kosti kfizové. Trigger

pointy se nejéastéji vyskytuji u sedaciho hrbolu nebo v dolni ¢asti kfizobederniho
skloubeni. Tato bolest je velmi ¢asto zpUsobena dlouhym sezenim bez jakéhokoliv
pohybu. Mezi dalsi pfi¢iny mizeme zafadit i pad na zadek. Hyzdovy sval je jednim
z hlavnich extenzorG dolni konéetiny. Proto je dlleZité péci o n&j nezanedbdvat (Cihak,
2011; Kazimir & Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Pomticky: blackroll ball

Vychozi poloha: vychozi poloha je v pozici ,raka” (opora o chodidla a dlané, panev je
nad zemi, dlané sméruji k panvi, lokty nejsou zamcené, hlava je v prodlouzZeni patere).
Chodidla jsou opfeny o zem, stejné tak dlané. Hyzdé drzime nad zemi abychom pod né
mohli umistit pomucku. Snazime se o rovna zada, hlavu v prodlouzeni patere. Dbame
také na to, abychom lokty neméli ,zamcené,” ale jen mirné pokréené (Kazimir &
Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Priibéh cvi€eni: po nastaveni spravné vychozi polohy a umisténi pomucky pod hyzdé,
zacneme pomalu krouZivymi pohyby osetiovat krajinu hyZzdového svalu. Tlak midzeme
regulovat pomoci pokréeni rukou, nebo zvysenym tlakem do zemé. Po nalezeni trigger
pointd je tfeba citlivé misto dobfe rozmasirovat. Pocet opakovani se lisi v zavislosti na
intenzité bolesti. Jako minimalni pocet opakovani se vSak uvadi alespon pét pohyb( na
kazdou stranu (Finando, 2021; Hempel, 2017; Kazimir & Klenkovd, 2017; Schleip, 2017).
Dychani: zde si ddvame hlavné pozor, abychom dychali zhluboka a pomalu, idealné ve

stejném rytmu se cvicenim.
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Obrazek 21. Uvoliiovani hyidi, vlevo vychozi poloha s pomtickou, vpravo pribéh cviéeni (vlastni zdroj,
2022).

VyuiZiti pomtcek: pro automasaz hyzdi je nejlepsi pomucka blackroll ball. Mickem
zvlddneme dobre uvolnit celou krajinu hyzdi, ale i vzniklé trigger pointy. Rolovani by
mélo byt provadéné kruhovitymi pohyby okolo celého svalu. Citlivym mistim se
vénujeme jesté vice a mUZeme i prizplsobit bodovy tlak (Kazimir & Klenkova, 2017;

Schleip, 2017).

54



4.1.8 Shrnuti oblasti dolnich koncetin

Tabulka 4. Shrnuti oblasti dolnich koncetin (Finando, 2021; Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017;

Schleip, 2017).

Oblast

Pomlcky

Vyskyt bolesti

Oblast chodidla

blackroll mini foam

roller,

blackroll ball,
hedgehog massage
ball

e celé chodidlo,

e mulze
vystfelovat do
lytka

Oblast lytka

blackroll mini foam
roller,
blackroll duoball

e horni ¢ast lytka,

e pod kolenem,

e miuze
vystfelovat do
chodidla nebo
krize

Oblast bérce

blackroll duoball

e oblast bérce,
e prsty na nohou

Oblast dvojhlavého svalu
stehenniho

blackroll duoball,
blackroll ball

e hamstringy

Oblast ctyrhlavého svalu
stehenniho

blackroll duoball,
blackroll ball

e predni a bocéni
strana stehna,

e mulze
vystielovat ke
kycli, nebo do
lytka

Oblast pfitahovaci stehna

blackroll duoball

e vnitfni stehno,
panev,

e muzZe se rozsifit
do celé dolni

koncetiny
e hyidé,
o kiiz,
Oblast svalu hyzd'ového blackroll ball e bedrokygelni
skloubeni

4.2 Uvolnovaci cviky zamérené na oblast trupu a zad

V této kapitole se zaméfime na uvolfiovani oblasti trupu a zad. Cviky budou

popsdny na oblasti beder, bedrokycelniho svalu, vzpfimovacl patere, Sirokého svalu

zadového, prsnich sval(, trapézovych svall a kréni patere.
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4.2.1 Uvolnovadni oblasti beder
Vznik bolesti v oblasti beder podminuje predevsim jednostranné zatiZeni pfi

asymetrické c¢innosti, nebo pfi jakékoliv sportovni ¢innosti. Tuto vzniklou bolest poté
pocitujeme podél patere, mezi lopatkami, ve spodni i horni ¢asti zad. Nékdy bolest
pfechazi i do oblasti hyZzdi, kde zpUsobuje vznik bolestivych trigger pointl. Bolestivé
signaly z hloubéji uloZenych svali se mohou projevovat na obratlovych vybézZcich,
vyjimecné se mohou Sifit i do zadni ¢asti stehen nebo bricha (Hempel, 2017; Kazimir &
Klenkova, 2017; Schleip, 2017).

Pomticky: blackroll duoball, blackroll ball

Vychozi poloha: leh na zadech, nohy mdme pokréené a oprené o tfi opérné body na
chodidlech (brisko pod palcem, bfisko pod malikem, pata). Ruce jsou poloZzené podél
téla. Snazime se, aby ndm hlava nesla do zaklonu. Dale je dllezité si dat pozor na to, aby
nohy byly poloZené na Siti kycli. Lopatky se snazime stahovat do ,zadnich kapes,”
smérem k panvi (Kazimir & Klenkova, 2017; Schleip, 2017).

Priibéh cviceni: vybranou pomicku poté umistime pod bederni ¢ast trupu. Pomalym
rolovdanim smérem dopfedu a dozadu poté uvolfujeme zatuhld mista. Pro prvotni
uvolnéni je také mozné bedra podlozit klasickym rollerem a nohy zvednout nad zem.
Poté uZ jen prenasSime vahu ze strany na stranu. Nikdy bychom neméli ani jednou
pomuckou pUlsobit na zadni vybézky obratll (Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes,
2021).

Dychani: pomalé dychani v rytmu se cvi¢enim.

Obrazek 22. Uvolfiovani beder, vlevo vychozi poloha s pomickou, vpravo poloha po umisténi
pomuicky; pomiicka je zvyraznéna ¢ervenym obrysem (vlastni zdroj, 2022).
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Obrazek 23. Uvoliiovani beder, vlevo pribéh cvi¢eni s blackroll duoball, vpravo priibéh cviéeni s blackroll
ball; pomiicka je zvyraznéna ¢ervenym obrysem (vlastni zdroj, 2022).

Vyuziti pomucek: pro prvotni osetfeni oblasti beder je vhodny pouzit blackroll duoball.
Timto dvojmi¢em provadime rolovani dopfedu a dozadu k o3etfeni bolestivych boda.
Tato pomucka je dobrd i vzhledem k jeji stavbé, protoZe uvolfiuje svaly podél patere, ale
na obratle nezasahuje. Dale na uvolnéni oblasti beder mizeme vyuzit blackroll ball.
Mi¢em poté provadime kruhové pohyby na jedné, nebo druhé strané zad. Touto
pomlickou dokaZzeme dobre osetfit vzniklé trigger pointy a mizeme si regulovat bodovy

tlak (Finando, 2021; Hempel, 2017; Schleip, 2017).

4.2.2 Uvolnovadni oblasti bedrokycelniho svalu
Bolest zpUsobena problémem s bedrokycelnim svalem se mize projevit

v bederni a ktizové oblasti. Dale mlze bolest vystielovat az do oblasti ¢tyrhlavého svalu
stehenniho. Bolest mize byt zpUsobena dlouhym sezenim v hlubokém kresle. Déle je
castym plvodcem také blokace krizokycelniho skloubeni. Poslednim plivodcem muze
byt také $patna poloha pfi spanku (Cihak, 2011; Kazimir & Klenkova, 2017; Thémmes,
2021).

Pomticky: blackroll duoball, blackroll ball

Vychozi poloha: vychozi poloha je podobna jako u rolovani predniho svalu stehenniho.
Tedy leh na bfiSe s pokréenou necvicici nohou. Ruce jsou ve vzporu na predlokti
a pomucku umistime pod natazenou uvolfiovanou nohu. Dulezité je mit rovnd zada a
dbat i na to, aby hlava byla v prodlouzeni patere (Hempel, 2017; Kazimir & Klenkov4,

2017; Thémmes, 2021).
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Priibéh cvi¢eni: mi¢, nebo dvojmic¢ umistime do oblasti trigger poitnl. Tlak zde nesmi
byt prilis velky, proto je tfeba mit dobrou oporu o lokty, pfipadné se znich
i nadzvednout. Poté provadime kratké pohyby smérem nahoru a dolu, nebo v pfipadé
blackroll ballu kruhovité pohyby. Na ztuhlych mistech se snazime vydrzet o néco déle.
Tlakem do podeprenych loktd regulujeme tlak na procvicovanou oblast. Cviceni bychom
méli provést nejméné pétkrat (Finando, 2021; Hempel, 2017; Lindsay & Robertson,
2008).

Dychani: pfi pohybu smérem ven bychom se méli nadechovat, pfi pohybu smérem
dovnitf bychom méli vydechovat. VSechny nadechy by mély byt provadény zhluboka

a v rytmu s cvicenim.

Obrazek 24. Uvolniovani bedroky¢lostehenniho svalu, vychozi poloha s pomickou, (vlastni zdroj, 2022).

Obrazek 25. Uvoliiovani bedrokyélostehenniho svalu, vlevo priibéh cvi¢eni s blackroll duoball, vpravo
prabéh cviceni s blackroll ball; pomlcka je zvyraznéna ¢ervenym obrysem (vlastni zdroj, 2022).
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Vyuziti pomucek: blackroll duoball je idedini pro uvolnéni méné bolestivych trigger
pointd. Tim provadime pohyby nahoru a dolt a davdme si pozor na to, aby bolest nebyla
prilis velkd. Blackroll ball je vhodny pro rozmasirovani bolestivych bodu bolesti diky
svéme vétSimu bodovému tlaku. | zde bychom ale méli dbat na ,,zdravou” bolestivost

uvolfiovaného mista (Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes, 2021).

4.2.3 Uvolriovani oblasti vzpfimovaci pdtere
Tato skupina svalli pevné obepina pater a tdhne se podél ni z obou stran. Bolest

¢asto mUzeme pocitovat mezilopatkami, ale i ve spodni ¢asti zad. Bolest obcas vystreluje
i do oblasti hyzdi, kde ma za ndsledek vznik trigger point(. Bolest vznika predevsim
nekompenzovanou jednostrannou zatézi. Bolest mlze vzniknout i nevhodnym nosenim
tézkych bfemen. Ne pfilis ¢astou pri¢inou této bolesti je také nestejnd délka dolnich
koné&etin (Cihak, 2011; Kazimir & Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Pomticky: blackroll duoball, blackroll ball

Vychozi poloha: vychozi poloha je u tohoto cvi¢eni podobna jako u uvolfovani beder.
Za¢neme v leZe na zadech, nohy madme pokréené a opfené o tfi opérné body na
chodidlech (btisko pod palcem, bfisko pod malikem, pata). Ruce mame poloZené podél
téla. Snazime se, aby ndm hlava nesla do zaklonu. Dale je dlleZité si dat pozor na to, aby
nohy byly poloZzené na Sifi kycli. Lopatky se snazime stahovat do ,zadnich kapes”
(ramena jsou stahovany smérem od krku, lopatky se snazime pfilepit k hrudniku)
smérem k panvi (Kazimir & Klenkova, 2017; Schleip, 2017).

Priibéh cvi€eni: vybranou pomucku umistime nad bedra podél patere. Postupné se
snazime rozmasirovat vzniklé trigger pointy podél patere. Méli bychom se soustfedit na
oSetfovani bolestivych mist s citem. Rolovani s blackroll duoballem bychom méli
provadét smérem nahoru a dold, blackroll ballem provadime krouzivé pohyby (Finando,
2021; Hempel, 2017; Lindsay & Robertson, 2008).

Dychani: dychani je podobné jako u vSech cviCeni na uvolfovani trupu a zad. Dbame

hlavné na pomalé dychani v rytmu se cvicenim.
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Obrazek 26. Uvolriovani vzpfimovacu patefe, vlevo vychozi poloha s pomlckou, uprostied prabéh
cviceni s blackroll duoball, vpravo pribéh cviceni s blackroll ball; pomiicka je zvyraznéna ¢ervenym
obrysem (vlastni zdroj, 2022).

Vyuziti pomucek: blackroll duoball pouZijeme na uvolnéni zatuhlych mist podél patere.
Ktomu je tato dvojice spojenych mich naprosto idedlni. Touto pomuicek nejprve
oSetfime trigger pointy podél patere. PomUcku dale mizeme vyménit za blackroll ball.
Kruhovymi pohyby stimto mi¢em mulzZeme uvolnit bolestivda mista ddle od patere.
Blackroll ball je také vhodny pro rozmasirovani hloubéji ulozenych bodu bolesti (Hempel,

2017; Schleip, 2017).

4.2.4 Uvolnovani oblasti sirokého svalu zadového

vrve

nahoru a doll. Bolest uprostied zad se také Casto pfipisuje moZznému onemocnéni
vnitinich orgdnd, nejcastéji plic nebo srdce. Pocit bolesti miZzeme pocitit v celé oblasti
zad, vnitfni i vnéjsi strany ramene a nékdy bolest vystreluje i do prstl u ruky. Na
problémy zplsobené bolesti Sirokého svalu zadového jsou nachylini lidé s nadvahou,
ktefi se Casto opiraji o ruce pfi béznych cinnostech (vstavani z postele) (Kazimir &
Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Pomticky: blackroll ball

Vychozi poloha: stoj bokem u stény. Ruku na strané uvolfovaného svalu mame
v pfedpazeni, loket mirné pokréeny, prsty se snaZime driet roztazené. Dbame na
spravnou polohu hlavy a rovnd zada. Lopatky se snazime stahovat do ,zadnich kapes”
(popsano v kapitole 4.2.3). Pfi pfipadném vzpazeni horni koncetiny budeme vice
protahovat uvolfované svaly a vzniklé trigger pointy poté nebudou tak bolestivé

(Kazimir & Klenkovd, 2017; Schleip, 2017).
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Priibéh cvi€eni: po nastaveni spravné vychozi polohy, coz je klicové u kazdého cviku,
prejdeme ksamotnému rolovani. Mickem postupné zaéneme uvolfiovat krajinu
Sirokého svalu zadového. Cinime tak pomoci kruhovitych pohybl v obou smérech.
Optimalnim poctem opakovani je 7-10 kruhovitych pohybU na kazdou stranu. Jelikoz je
Siroky sval zadovy pomérné rozsahly sval, doporucuje se cviceni provadét ve vice fazich
na raznych mistech (Cihak, 2011; Kazimir & Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Dychani: u kazdého cvi¢eni na uvolfiovani trupu a zad je dllezZité dychani. Dychdani by

mélo byt provddéno zhluboka a pomalu. S vydechem vidy mlzeme trochu zvysit tlak

tak, aby doslo k lepSimu uvolnéni bolestivych mist.

Obrazek 27. Uvoliiovani Sirokého svalu zadového, vlevo vychozi poloha, vpravo poloha po umisténi
pomuicky (vlastni zdroj, 2022).
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Obrazek 28. Uvoliovani Sirokého svalu zadového, vlevo priibéh cviceni, vpravo pozice s vétsim
vzpaZenim (vlastni zdroj, 2022).

Vyuziti pomuicek: pro uvolfiovani oblasti Sirokého svalu zadového je vhodné pouZit
blackroll ball. Tato pom{(cka plsobi velkym bodovym tlakem na uvolfiovanou oblast.
S timto micem mlzZeme pomérné snadno osetfit zatuhla mista a vzdy se mizeme presné
nastavit jako C¢ast Sirokého svalu zddového presné chceme uvolfovat (Hempel, 2017;

Kazimir & Klenkova, 2017).

4.2.5 Uvolriovadni oblasti prsnich svali
Pfi problémech zplsobenych bolestmi prsnich svald mZeme pocitovat

nekomfortni pocity v celé oblasti hrudniku. Bolest ¢asto vystreluje do prstli na rukou,
coz mUZe byt zaménovano za onemocnéni vnitfnich orgdnd (Zluénikové problémy,
infarkt myokardu). Nejéastéjsi pricinnou tohoto problému je dlouhodobé zanedbavani
spravné postury. Kulata zada a pfedsunutd ramena s hlavou pak maji za nasledek vznik
trigger pointd v oblasti prsnich svalld. Dalsi pricinnou je napfiklad jednostranné
zatézovani svalu pfi praci nebo cviceni. Kontraindikaci pfi uvolfiovani prsnich svalu je
oblast prsnich zlaz (Kazimir & Klenkovd, 2017; Schleip, 2017).

Pomticky: blackroll ball

Vychozi poloha: leh na zadech, horni konéetina na oSetfované strané je v upazeni. Nohy
jsou pokrcené v kolenech a opreny o tfi opérné body na chodidle (bfiSko pod palcem,
malikem a pata). Davame si pozor, abychom neméli hlavu v zdklonu, takZe bradu

tdhneme mirné k hrudniku. Lopatky stahujeme do ,zadnich kapes” (popsdno v kapitole
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4.2.3) a ramena tdhneme smérem k trupu (Finando, 2021; Hempel, 2017; Kazimir &
Klenkova, 2017).

Priibéh cviceni: volna ruka uchopi pomucku a bude provadét uvolfiovani prsnich svald.
Krouzivym pohybem postupné uvoliiujeme vsechny aktivni trigger pointy v oblasti
prsnich svall. Tlak mizZeme pridat zatla¢enim ruky do pomucky. Uvolfiovani by mélo byt
provadéno opatrné a stdle bychom méli myslet na to, Ze prsni zlazy by mély z(stat bez
zasahu. Pocet opakovani bychom méli volit podle mnozstvi trigger pointli a jejich
bolestivosti. Minimalni pocet opakovani by mél byt pét na kazdou stranu (Finando, 2021;
Hempel, 2017; Lindsay & Robertson, 2008).

Dychani: mélo by byt provadéno v rytmu se cvicenim. ZvySeni tlaku by mélo byt vidy az

s vydechem.

Obrazek 29. Uvolriovani prsnich svall, vlevo vychozi poloha s pomtckou, vpravo pribéh cviéeni;
pomiuicka je zvyraznéna ¢ervenym obrysem (vlastni zdroj, 2022).

Vyuziti pomtcek: pro oblast prsnich svalll je nejlepsi blackroll ball. S touto pomUckou
se nejlépe provadi kruhové pohyby, které jsou kli¢ové pro odstranéni spoustovych bodu
bolesti v oblasti prsnich svala. Blackroll ball je vhodnou pomtickou i z divodu velkého
bodového tlaku, kterého jsme schopni s nim dosahnout (Kazimir & Klenkova, 2017;

Thommes, 2021).
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4.2.6 Uvolriovdni oblasti trapézovych svali
Trapézovy sval se anatomicky sklada ze tfi ¢asti, dolni, stfedni a horni. Tyto ¢asti

se |isSi smérem svalovych vldken i svou funkci. KdyZz hovofime o bolesti v oblasti
trapézového svalu, nejcastéji tak rozumime bolest v horni ¢asti. Za plivodce této bolesti
je nejcastéji oznacovana jednostrannd svalova zatéz. Lidé, Zijici sedavym zplsobem
Zivota, mohou mit tuto bolest zplsobenou napfiklad Spatnym nastavenim vysky
kldvesnice, nebo nevhodnym sezenim. Bolest je ddle ¢asto zplsobovdna také svalovymi
dysbalancemi v oblasti pletence ramenniho kloubu, hlavné zkrdceni prsniho svalu
(Dostalova & Sigmund, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017; Strunk, 2017).

Pomticky: blackroll ball

Vychozi poloha: stoj bokem ke sténé. Ruka na oStfované strané je pripazena a volné
podél téla. Druha ruka je v pokréeni pred télem a drzi pomUcku na oSetfovaném misté.
Dbame na rovnd zada a hlavu v prodlouzeni patefe. Ramena stahujeme doll smérem
k panvi (Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes, 2021).

Priibéh cviceni: u tohoto cvi¢eni plsobime tlakem do zatuhlé oblasti. Tlak by mél byt
dostatecny, ale ne nepfijemny. Kazimir a Klenkova (2017) ve své publikaci uvadi, Ze
cviceni by mélo trvat alespon 7 az 20 vtefin. Snesitelnou bolest bychom timto cvicenim
Hempel, 2017; Kazimir & Klenkovd, 2017).

Dychani: zyseni tlaku by mélo byt vidy provadéno s vydechem. Jinak i béhem vydrze
bychom méli normalné dychat a nezadrzovat dech.

™ |

Obrazek 30. Uvolfiovani trapézového svalu, vlevo vychozi poloha, uprostfed poloha po umisténi
pomuicky, vpravo pribéh cviceni (vlastni zdroj, 2022).
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VyuZiti pomucek: pro tento typ cviceni na vydrz je nejvhodnéjsi blackroll ball. Micek
pUsobi pomérné velkym tlakem do poZadované oblasti a dd se snadno upravit pro
nalezeni dalSich trigger pointU. Pro citlivéjsi jedince bude vhodnéjsi cvi¢eni zacit malymi
kruhovymi pohyby s postupné se zvysujicim tlakem (Finando, 2021; Hempel, 2017).

4.2.7 Uvolnovadni oblasti kréni patere
Do tohoto cviceni patfi uvoliovani tfi rlznych svall. Patfi sem kyvac hlavy,

polotrnové ramenni svaly hlavy a krku a tyIni sval. VSechny tyto svaly maji na svédomi
nepfijemnou bolest kréni paterfe. Tato bolest mlzZe dale vystfelovat do oblasti tvére,
ucha, oka i Cela. Nékdy se také jedinci trpici timto problémem mohou setkat
s pfechodnou poruchou stability a zadvratémi. Tento problém je podminén asymetriemi
v oblasti hlavy a krku, Spatnym jednostrannym drzenim hlavy. DalSimi pfi¢inami jsou
dlouhodobé predklony a predsun hlavy, nebo napriklad Spatné zvolené bryle. Vznik
trigger pointl v této oblasti je vyrazné urychlen i chladem a priivanem (Dylevsky, 2009;
Finando, 2021; Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017).

Pomticky: blackroll duoball

Vychozi poloha: leh na zadech, ruce podél téla opfené o malikovou hranu. Nohy jsou
pokréené v kolenech a oprené o tfi opérné body na chodidlech (bfisko pod palcem,
malikem a pata). PomUlcku umistime pod hlavu a opatrné si na ni lehneme (Kazimir &
Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).

Priibéh cviceni: po nastaveni spravné vychozi polohy zaéneme s uvolfiovanim oblasti
kréni patere. Hlavu na pomuicce pomalu oto¢ime do strany, kde ji alespon 20 vtefin
nechame, poté postupujeme stejné na druhé strané. DalSim krokem je provedeni
mirného predklonu, pfi némzZz pusobime na celou oblast hlavy a kréni patere. Toto
pomalé rolovani bychom méli provést alespon desetkrat. Hlavu bychom nikdy neméli
zaklanét, uvolnovani by pak nebylo U¢inné (Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017;

Thommes, 2021).
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Dychani: do pozice svydrzi prechazime s vydechem. V této pozici se poté snazime

dychat pomalu a zhluboka, s nddechem se vracime.

Obrazek 31. Uvoliovani kréni patere, vlevo vychozi poloha s pomiickou, vpravo poloha po umisténi
pomiuicky (vlastni zdroj, 2022).

Obrazek 32. Uvoliiovani kréni patefe, prabéh cviceni (vlastni zdroj, 2022).
VyuZiti pomucek: pro uvolriovani oblasti kréni patefe je idealni pomuickou blackroll

duoball. Ten je vhodny nejen diky své stavbé (netlaci na trnové vybézky obratld), ale
i diky vysokému bodovému tlaku, kterym je schopny pusobit. JelikoZ je kréni pater
citlivou oblasti, oSetfujeme ji zvolna a s citem, aby nedoslo k jinému zranéni (Finando,

2021; Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017).
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4.2.8 Shrnuti uvolniovdni oblasti trupu a zad

Tabulka 5. Shrnuti uvoliiovani oblasti trupu a zad (Finando, 2021; Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova,
2017).

Oblast Pomucky Vyskyt bolesti
e podél patere,
e mezilopatkami,

e blackroll duoball e ve spodni i horni
Oblast beder ¢ v ..

e blackroll ball Casti zad,
e nékdy vystreluje i

do hyzdi
e bederni a kfizova

oblast,

Oblast bedrokycelniho e blackroll duoball, e mise vystielovat
svalu e blackroll ball do étythlavého

svalu stehenniho

e mezilopatkami,

Oblast vzpfimovact e blackroll duoball, e spodni ¢ast zad,
patefe e blackroll ball * muZe vystrelovat
do hyzdi

e celd oblast zad,

Oblast Sirokého svalu e oblast ramene,

zadového o blackroll ball e miZe vystielovat
do prstl na rukou
e celd oblast
hrudniku,
Oblast prsnich svali e blackroll ball e miZe vystrelovat
do prstl na rukou
e horni cast
Oblast trapézového svalu e blackroll ball trapézového svalu
e oblast kréni patere,
e muZe vystrelovat
Oblast krcni patere e Dblackroll duoball do oblasti tvafe

ucha, oka i ¢ela
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4.3 Uvolnovaci cviky zamérené na oblast hornich koncetin

V této kapitole se zaméfime na uvolfiovani oblasti hornich konéetin a ramen.
Cviky budou popsdny na oblasti deltového svalu, oblasti dvojhlavého svalu paZniho,
oblasti trojhlavého svalu painiho, oblasti loketniho svalu a oblasti vnitfni strany

predlokti.

4.3.1 Uvolnovadni oblasti deltového svalu
Po pretizeni deltového svalu a ndsledném vzniku bolestivych trigger pointd, nas

muzZe bolest i oblast ramen a lopatek. Jak jiz bylo zminéno, nejvétsi problém vznika
pretizenim daného svalu. Do oblasti deltového svalu se vSsak mohou Sifit i bolesti z jinych
svalovych skupin (napfiklad svall lopatkovych). Deltovy sval se anatomicky sklada ze
tfech Casti, predni, stfedni a zadni, pficemz bolest se mlze vyskytovat v jakékoliv ¢asti
(Dylevsky, 2009; Finando, 2021; Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova, 2017).

Pomticky: blackroll ball

Vychozi poloha: stoj zady ke sténé, ruce v upazeni podél téla. Hlava je v prodlouzeni
patefe a ramena stahujeme smérem k panvi. Ruce se snazime mit volné svésené,
abychom nebyli v kieci (Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes, 2021).

Priibéh cviceni: po nastaveni popsané vychozi polohy umistime pomucku mezized a nas
deltovy sval. Pomalymi krouZivymi pohyby poté oSetfujeme krajinu deltového svalu. Tlak
mulzZeme pfidat vétSim zatlacenim micku do stény. Pocet opakovani by mél byt alespon
7-10 opakovani na kazdou stranu (Kazimir & Klenkovd, 2017; Thémmes, 2021).
Dychani: zde je u dychdni dllezité dbat hlavné na to, abychom tlak zvySovalo pouze

s vydechem.

Obrazek 33. Uvoliiovani deltového svalu, vlevo vychozi poloha, uprostied poloha po umisténi pomucky,
vpravo prubéh cviceni (vlastni zdroj, 2022).
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Vyuziti pomucek: jelikoZ se deltovy sval nejlépe uvolriuje kruhovymi pohyby, je nejlepsi
pomlckou blackroll ball. Pomlcka je vhodnd nejen pro své moZnosti uvolfovani
kruhovymi pohyby, ale i pro moznost zvySeni bodového tlaku, kdykoliv to jedinec uzna

za vhodné (Kazimir & Klenkova, 2017; Strunk, 2017).

4.3.2 Uvolnovdni oblasti dvojhlavého svalu pazniho
Bolest zpUsobena problém v oblasti dvojhlavého svalu pazniho se ¢asto projevuje

i na predni strané ramene nebo lokte. MUZe se ale Sifit az pod lopatku, kde zpUsobuje
neprijemnou bolest. Obcas bolest mliZze vystielovat i do dlané a prstl na rukou. Tyto
problémy byvaji zpravidla zpUsobeny pretizenim svalu pfi jednostranné aktivité jako je
napriklad zvedani tézkych bfemen. Dvojhlavy sval paini se také muZe podilet na
problémech pfi potiZzich s takzvanym tenisovym loktem (Hempel, 2017; Lindsay &
Robertson, 2008; Kazimir & Klenkova, 2017).

Pomticky: blackroll ball

Vychozi poloha: sed na Zidli, oSetfovana ruka je hfbetem dlané opfena o stehno. Ruka
je natazend a mirné pred télem. Dbame také na sprdvné nastaveni trupu a zad, tedy
rovnd zada a hlavu v prodlouZeni patefe. Ramena se snazime tahnout smérem od hlavy
a lopatky s snazime zasunout do ,zadnich kapes“ (Lindsay & Robertson, 2008; Kazimir &
Klenkova, 2017).

Priibéh cviceni: po zaujmuti spravné vychozi polohy uchopime pomucku do neostfované
ruky. Krouzivymi pohyby poté oStfujeme aktivni trigger pointy, které jsou v oblasti
dvojhlavého svalu pazniho snadno dosazitelné. Mickem se postupné posouvame po celé
krajiné svalu, pfi€emz v misté bolesti si ddme zdleiet na sprdvném uvolnéni. Trigger
pointy bychom méli oStrovat s citem, nebo by mohlo dojit k podrazdéni okostice kosti
ramenni, coz mlze vést k vétsi intenzité bolesti (Hempel, 2017; Lindsay & Robertson,
2008; Kazimir & Klenkova, 2017).

Dychani: snazime se dychat v souladu se cvi¢enim. Tlak zvySujeme pouze s vydechem.
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Obrazek 34. Uvolrnovani dvojhlavého svalu painiho, vlevo vychozi poloha, uprostied poloha po
umisténi pomucky, vpravo pribéh cvi¢eni (vlastni zdroj, 2022).

Vyuziti pomucek: i pro uvolnéni dvojhlavého svalu pazniho pouZijeme blackroll ball.
Pomlicku mizeme vyuZzit na kruhové pohyby v oblasti celého svalu, nebo mizZzeme vyuzit

i metodu ,,zavrtavani“ mi¢ku hloubéji do svalu (Kazimir & Klenkovd, 2017; Schleip, 2017).

4.3.3 Uvolnovadni oblasti trojhlavého svalu pazniho
Trojhlavy sval pazni pokryva skoro celou vrchni ¢ast horni koncetiny. Z tohoto

dlvodu se v ném vyskytuje pomérné velky pocet spoustovych bod( bolesti. Bolest pak
mulzZeme citit nejen v oblasti trojhlavého svalu pazniho ale i zadni ¢asti ramene, predlokti
nebo Ctvrtého a patého prstu u ruky. Bolest je zplisobena Spatné koordinovanymi udery
pfi tenisu nebo golfu. Ddle je také castou pfi¢innou nespravné ¢i nadmérné zatézovani
svalu pfi cvi¢eni v posilovné (Hempel, 2017; Lindsay & Robertson, 2008; Kazimir &
Klenkova, 2017).

Pomticky: blackroll ball

Vychozi poloha: vychozi poloha je zde témér totoznd s vychozi polohou u uvolfiovani
deltového svalu. Tedy stoj zady ke sténé, ruce madme v upaZeni podél téla. Hlava se
snazime mit v prodlouzZeni patefe a ramena stahujeme smérem k panvi. Ruce drzime
volné svésené (Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes, 2021).

Priibéh cvi¢eni: mezi oblast uvolfiovaného svalu a zed umistime pomucku. Poté
zacneme tlakem a malymi kruhovymi pohyby oSetfovat jednotlivé bolestivé body vzniklé
v krajiné trojhlavého svalu paZniho. Polet opakovani zde zdavisi na rozsahu problému, i
tak se ale uvadi, Ze optimalnim poctem je alespont 7-10 opakovani na kazdou stranu

(Kazimir & Klenkova, 2017; Strunk, 2017).
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Dychani: dychani je provddéno obdobné jako u ostanich cvi¢eni zamérfenych na horni
koncetinu. Dbame hlavné na spravny rytmus. Zvyseni tlaku by opét mélo byt provadéno

s vydechem.

-

Obrazek 35. Uvolnovani trojhlavého svalu painiho, vlevo vychozi poloha, uprostfed poloha po
umisténi pomucky, vpravo pribéh cviéeni (vlastni zdroj, 2022).

Vyuziti pomucek: blackroll ball je nejvhodnéjsi pomUckou i pro toto cviceni. Velky tlak,
kterym se vzniklé trigger pointy |épe odstraniuji je jeho velka deviza. | zde se sval nejlépe
uvolfiuje za pomoci kruhovych pohybt a k tomu je blackroll ball nejlepsi moZnd pomucka

(Kazimir & Klenkova, 2017; Thdmmes, 2021).

4.3.4 Uvolnovani oblasti loketniho svalu
Bolest zplsobena problémem v oblasti loketniho svalu se nejcastéji vyskytuje na

vnéjsi strané lokte a zdpésti. Ddle ji mGZeme pocitovat ve vidlici mezi palcem
a ukazovakem, nebo na plose tretiho a ctvrtého prstu. Tato bolest byva casto
zpUsobovana opakovanym silovym tchopem s natazenim a soucasnym vnéjSim ohnutim
horni koncetiny v zapésti. S timto problémem se setkavaji nejen sportovci (zejména
tenisté), ale i naptiklad profesiondlni hudebnici nebo tesafi. Vznik trigger point(i mohou
urychlit i béZné Cinnosti jako jsou hnéteni tésta a Zehleni (Kazimir & Klenkova, 2017;
Schleip, 2017; Strunk, 2017).

Pomucky: mini foam roller

Vychozi poloha: sed na Zidli u stolu, predlokti postizené koncéetiny mame poloZené na
stole. Druhd ruka mGze byt volné poloZena na stole. Dale se snazime nastavit rovna zada
a hlavu do prodlouZeni patere. Dobré je si sednout blize ke stole, aby nedochazelo

k pfedklonu trupu (Kazimir & Klenkova, 2017; Thémmes, 2021).
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Priibéh cviceni: po dikladném nastaveni spravné vychozi polohy vyto¢ime predlokti
postizené ruky tak, abychom mohli uvolfiovat jeho vnéjsi ¢ast. Poté pod predlokti
umistime pomlcku a zacneme s rolovanim vnéjsi strany predlokti, kde se vétSina
bolestivych bodl nachazi. Rolovani by mélo byt provedeno alespor v 7-10 opakovanich.
Na bolestivych mistech se mGzeme chvili zdrzet a zvySenym tlakem do valecku je oSetfit
(Lindsay & Robertson, 2008; Kazimir & Klenkova, 2017).

Dychani: pohyb po valecku dopfedu by mél byt provddén s nddechem, naopak pohyb
po véalecku dozadu bychom méli provadét s vydechem. Tlak zvySujeme také pouze

s vydechem.

Obrazek 36. Uvolniovani vnéjsi strany predlokti, vievo vychozi poloha s pomtickou, uprostied poloha po
umisténi pomucky, vpravo pribéh cvi¢eni (vlastni zdroj, 2022).
Vyuziti pomticek: mini foam roller je pro uvolfiovani oblasti loketniho svalu nejlepsi

pomuckou. JelikoZ predlokti neni velkou oblasti je idedlni pouzit tento maly vélecek.
Predlokti je nejlepsi uvolfiovat rolovdnim, ale klasicky velky valec by byl nepraktickou

volbou (Kazimir & Klenkova, 2017; Schleip, 2017; Strunk, 2017).

4.3.5 Uvolnovdni oblasti vnitini strany predlokti
Bolest zplUsobena predevsim tvrdymi pady na natazené ruce nejcastéji vystreluje

do prosttfedni ¢asti dlané. Odtud se mUze Sifit na vnitini stranu predlokti. Tato zdravotni
komplikace muUZe byt zplisobena i pretéZovanim svalu pfi jednostranné zamérené
¢innosti. Bolest si miZeme pfivodit i doma pfi béZznych cinnostech jako je pouZivani
Sroubovdku ¢i zahradnického naradi (Finando, 2021; Hempel, 2017; Kazimir & Klenkova,
2017).

Pomucky: mini foam roller
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Vychozi poloha: vychozi poloha u uvolfovani vnitfni strany predlokti je prakticky
totoznd jako u predeslého cviéeni zaméreného na uvolfovani oblasti loketniho svalu.
Zakladem je sed u stolu s oSetfovanou rukou poloZzenou na stole. Druha ruka muze byt
volné na stole, nebo v bok. Opét se oustfedime na sprdvné nastaveni hlavy a zad
(Schleip, 2017; Thdmmes, 2021).

Pribéh cviceni: pfi tomto cviceni ruku nikam nevytdéime, nechame ji vnitfnim
predloktim smérem ke stole. Poté pod oSetfovanou oblast vloZzime pomucku. Zaéneme
s rolovanim predlokti v obou smérech. Bolestivda mista oSetfujeme zvySenym tlakem.
Pocet opakovani by mél byt zhruba 7-10 (Kazimir & Klenkova, 2017; Schleip, 2017;
Thommes, 2021).

Dychani: dychani provadime na podobném principu jako u predeslého cviceni. Pfi
rolovani smérem dopredu provadime nddech, pfi rolovani smérem zpét provadime

vydech.

Obrazek 37. Uvoliiovani vnitfni strany predlokti, vlevo vychozi poloha s pomuckou, uprostied poloha
po umisténi pomucky, vpravo prabéh cviéeni (vlastni zdroj, 2022).

Vyuziti pomticek: pro rolovani vnitini strany predlokti je vhodnou pomdckou mini foam
roller. Ten uvolni spoustové body bolesti v celé krajiné vnitfniho predlokti a je
i praktickou variantou pro uvolfiovani pfi praci diky jeho velikosti (Kazimir & Klenkova,

2017; Schleip, 2017).
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4.3.6 Shrnuti uvoliovdni oblasti hornich koncetin
Tabulka 6. Shrnuti uvoliiovani hornich koncetin (Kazimir & Klenkova, 2017; Schleip, 2017; Thémmes,

2021).
Oblast Pomucky Vyskyt bolesti
ramena
Oblast deltového svalu ’
blackroll ball lopatky
predni strana
Oblast dvojhlavého svalu ramene,
T blackroll ball nebo lokte,
perAillie moZe vystfelovat
pod lopatky
Oblast trojhlavého svalu zadni ¢ast ramene,
blackroll ball

pazniho

prsty na rukou

Oblast loketniho svalu

mini foam roller

vnéjsi strana lokte
a zapésti,
prsty na rukou

Oblast vnitiniho predlokti

mini foam roller

prostredni cast
dlané
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5 Zavér

V této bakalarské praci na téma ,Sestaveni didaktickych postupl auto-
myofascidlniho uvolnéni s pomuckami mini foam roller, dual point massage, hedgehog
massage, trigger point massage ball“ jsme se zabyvali problematikou fascii, jejich
uvolfiovanim a celkové péci o né. Cilem bylo sestavit postup tohoto uvolnéni s rGznymi
pomUickami, tak aby to bylo splnitelné a srozumitelné jak pro vrcholové sportovce, tak
i pro béZnou populaci. Osobné si myslim, Ze tento cil se naplnit povedlo.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. V prvni, analytické, se zabyvdme
svalovym aparatem, anatomii svall a fascii a pojmy spojenymi s fascialni tematikou. Dale
jsou v analytické ¢asti popsany metody prace s fasciemi a mozné poruchy nejen fascialni
tkané, ale i obecné pohybového systému. V neposledni fadé jsou v této ¢asti popsany
a zdokumentovany pomcky pro fascidlni uvolfiovani s jejich naslednym porovnanim.

Druhou c¢asti této bakalarské prace je ¢ast syntetickd. Zde jsou teoretické
poznatky z analytické ¢asti promitnuty do praxe. Pro prehlednost a lepsi orientaci je
synteticka ¢ast rozdélena do dalSich podkapitol. Tyto podkapitoly se déli podle
uvolfiované ¢asti téla (dolni koncetiny, trup a zdda, horni koncetiny). Cviky jsou vzdy
popsany na pomtckach, které jsou pro dané cvi¢eni nejvhodnéjsi. Dale je u kazdého
cviku dlkladné popsdna vychozi poloha, priibéh cviceni, dychani a specifika vyuzitych
pomtcek. Za kazdou podkapitolou je jesté tabulkové shrnuti.

Tato préce je urcena sportovcim, rekreacnim i vrcholovym, bez ohledu na druh
sportu, i bézné populaci. Jsem toho nazoru, Zze kazdy ze zminénych cilovych skupin si
muZe v této praci najit cviky, které mu budou vyhovovat a které nasledné zaradi do své

rutiny.
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