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1 Uvod

Pro dané téma bakalarské prace jsem se rozhodla na zakladé studia na katedre
télesné vychovy a sportu, kde jsem dostala mozZnost absolvovat kurz fitness
instruktora. Po UspéSném absolvovani kurzu jsem zacala pfed dvéma lety pracovat jako
instruktorka skupinovych lekci a trenérka power plate stroji v ddamském fitness centrum
v Ceskych Budé&jovicich. Diky pfedmétiim jako jsou zdravotni télesnd vychova, fyziologie
télesnych cvi¢eni, anatomie Cclovéka, antropomotorika apod. jsem ziskala
informace, které jsem mohla prevést do praxe a ziskat tak nové zkusenosti. Z mé praxe
fitness trenérky se ¢asto setkdvam s problémem nedostatecné kompenzace po zatézi
nebo naopak s nizkou pohybovou aktivitou. Nedostate¢nou pohybovou aktivitu
mUlzZeme pripsat dnesnimu zpUsobu Zivota, kdy lidé ¢asto pracuji u pocitace, sedi ve
statické pozice s uvolnénym zadovym svalstvem, predsunutou hlavou a uvolnénym
bfisnim svalstvem. Nedostatek pohybové aktivity vede k rozvijeni obezity, kterd ma za
nasledek plno nemoci, napf. diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni, artréza
atd. Naopak velké pohybové zatizeni bez ndsledné kompenzace vede k svalové
nerovnovaze (Bursova, 2005).

Pro eliminovani svalové nerovnovahy a pro spravné drzeni téla je dllezity rozvoj
kloubni pohyblivosti, kterym lze predchazet zranéni ¢i bolestem, prevenci opotrebeni
kloub( a vzniku nemoci jako jsou artréza nebo revma. Abychom mohli zvétSovat kloubni
rozsah, musime nejprve uvolnit svaly. Pokud se svaly protahuji bez uvolnéni, jejich
protazeni neni ucinné. Pro kompletni rozvoj kloubni pohyblivosti pouzivame
uvoliovaci, protahovaci a posilovaci cvi¢eni. Pfi kompenzacénich cvieni hledime
a dbame na spravné dychani, které ma velky vliv na uc¢innost cvic¢eni. Na rozvoj kloubni
flexibility ma také vliv svalové napéti, které udrzuje fyziologickou bariéru kloubu od
bariéry anatomické (Tichy, 2005).

Pfi praci s klientkami na zvolené téma, jsem mohla prevést své poznatky ze

studia oboru télesné vychovy a sportu a ze zkuSenosti s trenérstvim do praktické ¢asti

bakalarské prace.



2 Pfehled poznatki

2.1 Specifikace kondicni pripravy Zen

Zdravy Zivotni styl a pohyb patfi kstdle castéji probiranym tématim
soucasné spolecnosti. Vzrostl zajem o kondicni, ale i sportovni tréninky Zen. Cilem neni
jen lepsi fyzickd zdatnost, ale také kompenzace nedostatku pohybu ze zaméstnani. Dle
mého ndzoru mezi nejcastéjsi dlvody, které Zeny ptivadi do fitness center ¢i jinych
pohybové zaméfenych instituci je redukce hmotnosti, zlepSeni fyzické
zdatnosti, kompenzace nedostatku sportovni aktivity a psychickd nerovnovdha
(Novotnd, Cechovska & Bunc, 2006).

Rozdily mezi chlapci a divkami je moZné pozorovat jiz od 12 aZz 13 roku
Zivota, kdy dochazi mezi obéma pohlavi k rozdilnym fyzickym i psychickym zménam a je
treba pfi jejich trénovani dbat na jisté odliSnosti a brat je v dvahu. Divky v obdobi
pubescence by nemély extrémné trénovat a pretéZovat svlj organismus, aby nedoslo
k poruchdm menstruaéniho cyklu. Ovsem primérena pohybova aktivita ma velmi
pozitivni vliv hlavné na psychiku dospivajici mladé sle¢ny (Lehnert, 2014).

Mnoho Zen se casto mylné domniva, Ze pokud zacnou
s posilovanim, narostou jim svaly do nehezkych rozmérdl. To ovéem neni pravda. Zeny
maji v téle daleko méné testosteronu, ktery je pfi budovani svalové hmoty jednim ze
zakladnich kamen(, tudiz nehrozi, Ze by mohly mit obrovské svaly a podobat se
muzskému pohlavi, jak se vétSina Zen obava. Naopak silovy trénink je velmi vhodny
z nékolika dlvodd. Pravidelnym posilovacim tréninkem, dochazi ke zvySeni bazalniho
metabolismu, coZ vede ke spalovani tukd i v dobé, kdy, jiz dana osoba netrénuje. DalSimi
benefity posilovaciho tréninku u Zen, je zpevnéni a vytvarovani postavy, sportovnéjsi
vzhled, zpevnéni vaz(, Slach a kloubu a v neposledni fadé uleva od bolesti zad, kréni
patefe a mnoho dalSich uvolnéni z fyzického hlediska. Z dusevniho hlediska dochazi
k zvySeni sebevédomi a potlaéeni depresivnich nalad. Nékteré stydlivéjsi Zeny mohou
vyhledat specidlni fitness centra uréena jen pro damy. Dalsim vhodnym typem jsou
i kruhové tréninky, kde se zvysuje fyzickd zdatnost a silova vytrvalost. Naroky kladené na

Zzenské pohlavi v poslednich desetileti vysoce stoupaji. Zaroven se vyznamnym
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zpUsobem zvedaji jejich obecné vykonnostni naroky, které se ¢im dal vice podobaji

urovni muzské (Novotna et al., 2006).

2.1.1 Rozdily mezi Zenami a muZi
Rozdily jsou patrné hned na prvni pohled, ale odbornéjsi rozdéleni Ize

vytvofit do Ctyr skupin (Astrand & Rodahl, 1986):
e anatomické
o fyziologické
e psychické
e pedagogické

Anatomické rozdily:

Zeny jsou nizéiho vzrlstu (cca 6 %) a lehé&i (cca o 19 %) nei muZi stejného
koncetin maji Zeny vice tukovych zasob, oproti muzim, kterym se uklddd do horni
poloviny téla. Svaly tvofi v Zenském téle cca 36 %, u muzli cca 44,8 % celkové hmotnosti
téla. Zeny obecné vlastni vétsi % télesného tuku neZ muzi. Boky jsou u Zen mnohem 3irsi
nei u muil. Zeny maji v priiméru cca o 15% vétsi podil pomalu kontrahujicich vlaken
(Novotna et al., 2006).

Fyziologické rozdily:

Zeny maji o 20% mensi srdce. Dale maji men3i objem plic a nizsi plicni
funkce. Zeny vlastni niz&i aerobni pfedpoklady neZ muzi. Oproti muzskému pohlavi maji
zeny mensi bazalni metabolismus cca o 15 %. V dlsledku menstruace Zeny ztraceji
7elezo. Zeny lépe vyuiji chemickou energii na mechanickou préci, diky tomu vlastni lepsi
predpoklady pro vytrvalostni praci. Muzi hire snaseji vysoké teploty nez zeny (Astrand
& Rodahl, 1986).

Psychologické rozdily:
Zeny nejsou tolik agresivni jako muZi. Zeny byvaji vice citlivé na vnéjsi podnéty
amaji vétsi nachylnost na intervence, které je mohou ovliviiovat (Novotnad et

al., 2006).
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Pedagogické rozdily:
Rovnovazna cviceni jdou Zendm |épe, naopak hire zvladaji rychlostné — silovy

trénink. Potencial volného Casu je u Zen nizsi (Astrand & Rodahl, 1986).

Zeny jsou oproti muziim schopny zvétsit svoji silu 0 44 %, ani by se zvysila jejich
svalovd hmota. Je tedy vhodnéjsi pro Zenské pohlavi trénovat s intenzitou méné se
ménici. Obecné je doporuceno kondi¢ni zatézovani spojit s hudebnim
doprovodem. Zeny z fyziologického hlediska ztraceji také kalcium, proto je dileZité
zajistit dostatecny pfijem tohoto prvk( i béhem dietniho stravovani. U Zen pokrocilejsiho

véku je vhodnéjsi zaméreni na koordinacné — relaxacni cvi¢eni (Novotna et al., 2006).

2.1.2 Vybér vhodné intenzity zatiZzeni
Vhodna intenzita zatiZeni je dilezZita, nebot spravné zvolena intenzita pohybové

zatéze, mlze rozhodovat o kvalité tréninku a nasledné reakci organismu na pohybovou
zatéz. Cim vyssi intenzita zatizeni, tim krat$i doba cvi¢eni a naopak, cvi¢eni aerobniho
¢im vysSi intenzita zatizeni, tim stoupd i srdecni frekvence. Hodnota pro urceni
jednotlivych intenzit zatizeni se nazyvd procento maximalni srdec¢ni frekvence
(% SFmax). Velmi znamé jsou orientacni vztahy pro nékteré pohybové aktivy dle
Novotné (2006): ,béh a chiize — SFmax = 220 - vék (roky), jizda na kole — SFmax = 210
- vék (roky), plavani — SFmax = 205 - vék (roky) " (Novotna, 2006, s. 17)

Pokud chceme vypocéitat vhodnou intenzitu pro urcitou pohybovou
aktivitu, mGzZeme vyuZit nékterou ze zde uvedenych rovnic, pokud se jedna o jiny druh
sportovni ¢innosti, kazdou pohybovou aktivitu lze popsat mnozstvi energie, kterd je
potfebnad k zajisténi fyzické Cinnosti. Energie se udava v jednotkach KJ nebo kcal, které
se pak daji scitat. Vhodné je brat ohled na mnozstvi vydané energie vztazené na 1 kg
hmotnosti (Novotna et al., 2006).

Dalsimi dulezitymi faktory pro urcovani stupné zatizeni je kalendarni vék
a uroven trénovanosti ¢i obezity u daného jedince. Velmi zndma rovnice pro urcovani
tepové frekvence je nasledujici: TFmax = 220 minus vék. U starSich lidi nebo

u jedincq, ktefi jsou méné trénovani je hodnota 200 (Bursova, 2005).
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Pokud ¢lovék zacina s tréninkem, mél by se drzet maximalné 60 % TFmax a jeho
zatéz by neméla byt vyssi. Vhodné aktivity odpovidajici této hodnoté zatiZeni jsou tfeba
prochazky chlizi 5-6 km/hod, dale pomaly béh nebo chlize na péasu. Tato hodnota je
vhodna i pro osoby trpici vy$sim stupném obezity a pro starsi obc¢any, ktefi se radi udrzuji
v kondici a aktivuji svij metabolismus. Pfi pohybové aktivité o intenzité 60—80 % TFmax
nastavaji zmény v srdecné-cévnim a dechovém systému. Pfi této intenzité zatizeni
dochazi ke zvySovani vykonnosti intenzivnéji a nastava redukce hmotnosti, ktera byva
vétsSinou velice Zadana. Hodnoceni Unavy je vidy velmi individudlni, mezi nej¢asté;jsi
pfiznaky patfi poceni, z€ervendni, zrychleny srdecni tep, zrychlené pravidelné dychani
Usty a pocit Zizné. Obecné by se dalo fici, Ze pokud ¢lovék zacina s jakoukoliv pohybovou
aktivitou, nemél by na sebe klast velké naroky a pridavat zatiZeni, az si télo na zatéz
zvykne. Pro zacddtek stadi vykonavat sportovni aktivitu 2 - 3x tydné po dobu 30
minut. Vhodné je tfeba vymeénit vytah za ch(izi po schodech, vystoupit o zastavku dfive
a dojit na uréené misto apod. Tim se také zvySuje pohybova aktivita a jsou to malé

zmény, které ve vysledku pftispivaji k celkovému snazeni (Bursova, 2005).

2.2 Pojem fitness centrum

Pojem - ,Fitness” se odvozuje ze slova - ,fit“ které se lze chapat jako
udrzovani kondice, pro kazdého jedince z jiného dlvodu. Pokud se chce ¢lovék citit
zdravy a udrzovat své télo a mysl v dobré formé&, mda v soucasné dobé nékolik
moznosti, jak toho docilit. Mezi nejcastéjsi mista, kam se clovék uchyluje je fitness
centrum. Vétsinou je to mensi ¢i vétsi budova s vice saly, kde probihaji i skupinové lekce
(aerobik, TRX, bosu, jumping apod.). Mezi ostatni sluzby, které mohou nabizet kvalitnéjsi
fitness centra, patfi wellness zény nebo maserské sluzby, nékdy i saunové svéty Ci
soladrium (Lehnert, 2014).

Pokud se ¢lovék rozhodne zakoupit mésiéni ¢&i roéni ¢lenstvi ve vybraném
fitness centru, mélo by byt v jeho zdjmu si provéfit a vyzkouSet nabizenou
nabidku. Jednim z nejvice dllezZitych bod(, pfi vybéru vhodného fitness centra je
odborné skoleny persondl, kvalitni trenéfi a instruktofi s licencemi, ktefi vidy radi
pomohou a poradi s jakoukoliv otazkou. Mezi dalsi kritéria pfi vybéru patfi materialni

vybavenost, funkéni a snadno ovladatelné posilovaci stroje, mnozstvi pomUcek v zéné
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ur¢ené pro streCink. Dale pak mnoZstvi a hmotnost jednotlivych jednorucnich
¢inek. Dal$imi faktory je i omezend kapacita klientd pro salové lekce. Casto se hledi i na
lokalitu daného fitness centra, ¢im blize, tim lépe. Velmi dlleZitou soucasti jsou

i poplatky za vyuzivani sluzeb, kde ne vzdy plati, ¢im drazsi, tim lepsi (MieBner, 2004).

2.2.1 Vyhody cviceni ve fitness centru
Clovék je bytost, kterd obecné nerada pobyvad sama. Lidi se radi druZi

a seznamuji s ostatnimi lidmi. Radi hovofi a sdileji spolecné zajmy s jinou osobou. Tim
vice, pokud najdou spolec¢né zajmy a aktivity, které mohou vykondvat spolecné. Pro
nékteré osoby je velmi motivujici, kdyz maji spolecné cile s jinymi lidmi. Néktefi jedinci
potiebuji pro svou fyzickou vykonnost pomérovani sil s ostatnimi cvi¢enci. Tento ucel
vyborné spliuji skupinova cviceni (Cathala, 2007). Dle mého ndzoru z psychologického
hlediska jsou skupinové lekce vyborné, nebot ¢lovék nerad rusi domluvenou schlizku
s prateli na dany trénink.

Dalsi vyhodou, proc cvicit ve fitness centrech jsou osobni trenéfi nebo
instruktofi. Kazdy zacatecnik, ktery se rozhodne posilovat, by nemél zacinat
sam. Pouzivanim nesprdvné techniky cvikll mize dojit k zapojeni jinych svalovych skupin
a cvitenec si mlUZe i poskodit klouby. Spravna technika a mira zatéze je klicem
k uspéchu. Mezi dalsi benefity bezpochyby patfi vzdélavaci seminare a prednasky od
lidi, ktefi se ve svéteé fitness pohybuji uz nékolik let a maji mnoho zkusenosti, které radi
predavaji dal. V dnesni dobé roste zdjem o tyto udalosti a fitness centra se neustdle
predhanéji v novych trendech. Jak uvadi MieRner (2004): ,Pokud se naucite zndt své télo
a budete ho brdat vdziné, bude vds trénink cileny, soustfedény, a tim také

uspésny " (Miefsner, 2004, s. 11).

2.2.2 Osobni trenér a jeho funkce
Osoby, které zacinaji se cviéenim vétSinou nejprve cvi¢i doma podle videi

z internetu, podle cvi¢ebnich plan( v ¢asopisech nebo v horsim pfipadé zkousi rlizné
30denni vyzvy, kde musi kazdy den udélat nesmyslny pocet klikd, sklapovacek ¢i diept
v domneéni, Ze tim naberou svaly Ci zlepsi svoji postavu. To vSechno ale s sebou nese
urcita rizika. Cvi¢eni muze byt kontraproduktivni, nebot cviky nemusi byt provadény

sprdvné a mohou dokonce pfi delSim Spatném cvi¢eni zpUsobit zdravotni
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problémy. Vtomto pripadé po par mésicich snazeni klesd motivace, nebot Clovék
nepozoruje Zadné zmény. Osobni trenér je osoba, ktera prosla kurzem trenérstvi a diky
tomu dostala licenci, aby mohla vykonavat pozici osobniho trenéra. Licence mohou byt
rGzného charakteru podle typu zaméfeni trenéra (kondi¢ni trenér, instruktor
skupinovych lekci, trenér fitness Ci trenér kulturistiky). Licence trenér muize ziskat po
absolvovani trenérského kurzu v komercnich trenérskych Skolach za urcity poplatek
(Golombek, 2014).

Mikolaskova (2014, s. 22) uvadi: ,Dalsi mozZnosti jsou kurzy, které poradaji
v ramci studia vysoké skoly se zamérenim na télesnou vychovu a sport. Pro ziskdni licence
je nutné splnit podminujici predméty béhem studia jako
napr.: anatomie, fyziologie, kondi¢ni kulturistika a dalsi pfedméty. Diky nim za urcitou
dobu ziskdte dobré zkuSenosti, které jsou pro kvalitni prdci ve fitness centru nezbytné
a které za krdtky placeny kurz v trenérskych skoldch ziskat nelze."

Spravny osobni trenér by se mél chtit neustdle vzdélavat a zlepSovat své
znalosti. V dnesni dobé je nespocet kurz(, kde se trenér muize zdokonalit. Mohou to byt
kurzy se zamérenim na pouzivani jednotlivych cvicebnich pomucek, kurzy zamérené na
rehabilitaéni cviceni a cvi¢eni po Urazech, licence instruktora zdravotni télesné
vychovy, licence instruktora low pressure fitness apod. Diky témto kurz(im a licencim se
trenér zdokonaluje a ziskdvd na popularité a lépe se dostdvd do podvédomi svych
budoucich klientd. Komunikace pfi osobnim tréninku je velice duleZita, nebot klient
s trenérem travi hodné casu a klient se odevzdava plné do jeho péce. Jde o tzv. osobni
stranku trenéra, ktera déld trenéra vyjimeénym. Osobni trenér sestavuje tréninkovy plan
pro klienta presné na miru. Snazi se mu preddvat své zkuSenosti a rady pfi
tréninkach. Sympaticky, mily, ochotny, inteligentni, usmévavy trenér, ktery déla svou
praci rad a s nejlepSim védomim a svédomim nikdy nebude mit o svou klientelu nouzi

(Golombek, 2014).

2.3 Kloubni pohyblivost
Kloubni pohyblivosti neboli flexibilitou nazyvdme pohybovou schopnost, ktera
ovliviuje funkéni pohyblivost pohybového systému u ¢lovéka. Flexibilitou mizZzeme také

nazvat rozsah pohybu v kloubech. Dalsi definici pro kloubni pohyblivost je schopnost pfi

15



kloubnim pohybu svalovou kontrakci ¢i vnéjSimi silami, dosahovat az maximalnich
rozsaht (Lehnert, 2014).

Na spravny rozsah vkloubu md vliv nékolik dalSich cinitelG: anatomické
hledisko, kdy kloub muiZe mit urcité zvlastnosti, uvolnéni nebo naopak napéti ve
svalech, velkou roli hraje i psychicky stav nebo Unava, dale vék a kvalita rozcvi¢eni nebo
naopak nedostatecné rozcviceni a v neposledni fadé teplota prostredi. Diky lepsi kloubni
pohyblivosti se zlepSuje Uspora vytrvalosti pfi béhu a jinych fyzickych aktivitach. Zlepseni
flexibility ma vyznam predevsim v estetickych a koordinacné-pohybovych disciplinach
(gymnastika, tanec, skoky do vody apod.). Flexibilita také zrychluje proces motorického
uceni, snizuje svalové poranéni a ma vliv na odolnost tréninkového a soutézniho
zatizeni. Vyrovndva svalové dysbalance a zlepSuje drzeni téla (Lehnert, 2014).

U Zen pozorujeme vétsi kloubni rozsah diky hormondlnim zménam. Na
pohyblivost ma vliv i denni doba, rano je vétSinou mensi nez béhem dne. Kloubni
pohyblivost se disledkem véku postupné snizuje, vlivem biochemickych i strukturalnich
zmén v pojivovych tkanich (Cermak, Chvalova & Botlikova, 1992).

Rozlisujeme tfi druhy flexibility: normalni pohyblivost (je dana fyziologickym
rozsahem kloubt), sniZzena pohyblivost (hypomobilita) kompenzuje nedostatek
pohyblivosti, ¢imz dochazi k pretizeni sval(l a svaly se rychleji unavi, zvy$ena pohyblivost
(hypermobilita) se vyznacuje velkym uvolnénim kloub(, dochazi ke ztraté rovnovahy
u kloubt, coz mlze mit za nasledek zranéni vazli. Pro rozvoj kloubni pohyblivosti je
dllezité znat informace o svalovém napéti a svalové dysbalanci (Bursova, 2005).

Flexibilitu dale rozliSujeme na obecnou a specialni, aktivni a pasivni, dynamickou
a statickou. Pasivni flexibilita je ddna rozsahem pohybu plsobenim vnéjsich sil (druha
osoba, jina zatéz). Aktivni flexibilita je mensi nez pasivni flexibilita. Aktivni flexibilitu
muzeme definovat jako rozsah kloubniho pohybu svou vlastni vili bez cizi pomoci (jiny
cvicenec, pomdcka). Aktivni flexibilita mize byt ddale staticka nebo
dynamicka. Dynamickou pohyblivosti rozumime hlavné 3vihové pohyby, kmity
a hmity. Statickd pohyblivost se vyznacuje setrvanim v krajni poloze po delsi dobu

(Lehnert, 2014).
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Kloubni rozsah

Rozsah pohybu je pro kazdého jedince individualni, jelikoz pohyblivost je
charakteristickd pro kazdy kloub a jeho pohyb. Nékdo mUze byt pohyblivy v kycelnich
kloubech a zaroven muze byt ztuhly v kloubech ramennich nebo mizZe byt pohyblivy
v pravém kycelnim kloubu, ale ztuhly v levém kycelnim kloubu. Pohyblivost v kloubech
také souvisi s druhem sportovni cinnosti. Rozsah pohybu miZeme posuzovat
kvantitativné (goniometrii — hodnoceni rozsahu pomoci stupné) nebo kvalitativné
(rozsah pohybu provadime pomoci pasivniho pohybu do jeho konecné faze — pohybova
bariéra), bariérou lze rozumét bolest, tlak, omezeni pohybu. Na rozsah kloubu maji vliv
kosterni svaly, které dokazi ménit napéti a tim udrzet fyziologickou bariéru kloubu od
bariéry anatomické (Tichy, 2005).

Vyrazem bariéra lze rozumét urcity bod, ktery je vnimany pfi bolesti neboli pfi
odporu mékké tkané pfi jejim aktivnim nebo pasivnim protahovani. Mékka tkan muize
byt vlidském téle struktura pohybového apardtu (Slacha, vaz, fascie, sval, kloubni
pouzdro...) nebo struktura jakéhokoliv orgdnového systému (céva, stfeva atp.). Mékka
tkan je protazitelna. Tkan klade odpor proti pasivnimu protahovani, ovsem neni vidy
stejné velky, muaze se liSit vrlznych fazich. Odpor roste se vzdalenosti
protahovani. Mame dva druhy bariéry — fyziologickou a anatomickou. Fyziologicka
bariéra nastava drive neZ anatomicka bariéra. Fyziologickou bariéru mizeme nahmatat
pfi protahovani svyma rukama pfi uréitém odporu. Kazdy ¢lovék ji pociti na jiném
misté. Anatomickou bariéru pocitime azZ pfi maximalnim protazeni mékké tkané. Poloha
anatomické bariéry se neméni, pokud nedojde k degenerativnim zménam
v kloubu. Zmény nastavaji po Urazech, pfi trvalém smrsténi tkané s nemoznosti natazeni
do normalniho postaveni uvaziva kloubu nebo svalu. Jedna z nejzndméjsich vali
meékkych  tkani je  kloubni  vdlle. Kloubni  vile zahrnuje vile vice
tkani, napfr. vazy, svaly, podkozi, kize, kloubni pouzdro. Z uvedenych tkani se nejvice
podili na kvalité a velikosti kloubni vile kosterni svaly, které dokazi ménit své napéti za
pomoci motorické inervace svalové tkané. Svalové napéti drzi fyziologickou bariéru od
anatomické bariéry kloubu. Zhruba u 10 % osob lze nalézt vétsi odchylky svalového
napéti. Jde o osoby hypermobilni, které maiji nizsi svalové napéti (Tichy, 2005).

Svalové napéti neboli klidovy svalovy tonus neustale zajistuje mirné napéti ve

svalech, které fidi proprioreceptivni misni reflexy. Klidovy svalovy tonus ovliviiuje fada
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faktor(l jako je napf.: teplo, zima, stres, trénovanost svalli nebo bolest. Klidovy svalovy
tonus zajistuje rovnovahu proti hracskych (antagonistickych) svalovych skupin a udrzuje
tak drzeni téla. Pri dobrém zahtati svalll a pfi spanku, klesa svalové napéti. Pokud je
svalovy tonus nizky, snadnéji se protahuji a uvolfuji svalové skupiny a dochazi k rozvoji
pohyblivosti. Naopak zvySeny svalovy tonus vede ke zkraceni sval(, jelikoz svalova

vlakna ztraci pruznost (Bursova, 2005).

Klouby
Klouby jsou velmi zatéZované a pretéZované predevsim pfi tvrdych dopadech
¢i extrémnich sportech. Jsou tu vSak tekutiny (kloubni maz a kloubni tekutina
—synovia), které brani vzajemnému tfeni a zamezuji brzkému opotrebeni. Dalsi
ochranou pro klouby jsou menisky, které dobre rozlozi plsobeni tlaku do vétsi
plochy. Menisky chrani kloub proti pretoceni a dokaZou zvysit jeho pohyblivost. Vazy
slouzi jako stabilizatory a vlastni velké mnoiZstvi senzor(, které chrani proti Urazu
(podvrtnuti ¢i pretoceni), tim, Ze zaktivuji svaly kolem kloubu. Konec svalu s kosti spojuje
Slacha, kterd je hodné odolnd vici pretrzeni. Poslednim clankem jsou mazové
(synovialni) vacky, které najdeme pri kontaktu kostnich vybézkii se svaly
a Slachami. Kloubni pouzdro plsobi jako ochrana pro kloub. Pfilehlé vazy a Slachy
a samoziejmé i svaly ovliviuji pevnost kloubu. DalSimi pomocniky jsou kloubni
jamky, kloubni hlavice, kloubni chrupavka a kloubni maz, ktery se nachazi v kloubnim
pouzdru (Schwichtenberg, 2008).
Z anatomické hlediska Ize klouby rozdélit na jednoduché a sloZené.

Klouby jednoduché dle Schwichtenberga (2008):

e Valcovy (klouby prstl ruky a chodidla).

e Kladkovy kloub (kolenni a loketni kloub).

e Cepovy kloub (prvni kréni obratel).

e Kulovity kloub (ramenni a kycelni kloub).

e Sedlovity kloub (zadpéstné-zaprsni kloub).

e Elipsovity (zdpéstni kloub).

e Ploché klouby (kréni obratle).
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Klouby sloZzené dle Rychlikové (2002):
e Klouby, ve kterych se vzajemné dotyka vice kosti néz dvé.
e Klouby, ve kterych jsou vsunuty desticky zvazivové chrupavky, desticky

vyrovnavaji nerovnost stycnych ploch kosti a umoznuji vice pohyb.

Pohyby v kloubu Ize rozdélit do tfi rovin (Rychlikova, 2002):
e Rovina frontdlni — pohyby vroviné frontdlni jsou abdukce a addukce
(pFipazeni, upazeni).
e Rovina sagitdlni — pohyby v roviné sagitdlni se déji ve smyslu flexe a extenze
(zapazeni a pfipazeni, pfednoZeni a zanozeni).
e Rovina horizontdlni — pohyby v roviné horizontalni jsou zevni rotace (pohyb

kloubu od téla), vnitini rotace (pohyb kloubu k télu).

Pohyby v kloubech hodnotime z nulového postaveni. Nulové postaveni je stoj
spatny vzpfimeny s pfipazenymi hornimi koncetinami, palce jsou natofeny smérem
dopredu. RozliSujeme aktivni a pasivni pohyby. Oba pohyby se omezuji, pokud dochazi
k omezeni pohybu v kloubech. Omezeni pohybl nastdvd postupné a ve vsech
smérech. Mald mezera je mezi kloubnimi ploskami vidy, nebot kloubni plosky na sebe
nenasedaji. Velikost mezery umoziiuje kromé pasivnich a aktivnich pohyb( jesté dalsi
mensi pohyby. MulZeme se setkat soznacenim kloubni vile, kterd je popsana
vySe. Pohyby pomoci kloubni vile nejsou velké, ale jsou dileZité pro predpoklad pohybu
v kloubu. Rozsah a smér kloubni vile zavisi na tvaru kloubu, velikosti kloubniho
pouzdra, na svalech, které jsou kolem kloubu a jejich zkraceni. Dale pak na pruznosti
vazu, které jsou kolem kloubu. Kdyz je sval ochably, tzv. svalova hypotonie, neni kloub
dostatecné chranén. Rozsah kloubni vile je pro pohyb kloubu dilezity. Pokud je kloubni

vlle omezena, dochazi i k omezeni pohybu v kloubu (Rychlikova, 2002).

kloubni dutina

kloubni chrupavka

kioubnf pouzdro

Seruktura kioubu (kioub kyceini)

Obrdzek 1 Struktura kloubu (Schwichtenberg, 2008, s. 11)
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2.3.1 Normdlni pohyblivost
Obecnou flexibilitou nazyvame normalni pohyblivost. Obecna droven

pohyblivosti v kloubu nemusi byt dostacujici pro maximalni vykon (rozsah) v nékterych
specifickych sportech. Zaméfujeme se potom na specidlni Urovern pohyblivosti
v kloubech, zvySujeme kloubni rozsah, ktery je potfebny napf. ve sportovni
gymnastice, sportovnim aerobiku, sportovni chlzi apod. Pohyblivost v kloubech je
ovlivnéna kloubnim spojenim, vlastnostmi kosternich svalu, silou svalovych skupin, které
pomahaji pohybu v kloubu, na aktualnim stavu sportovce a na vnéjsich podminkach. Pri
rozvijeni normalni pohyblivosti je duleZity uvolnény sval (Lehnert, 2014).
Kazda svalova skupina ma svoji fyziologickou velikost prodlouzeni. Pokud jde
o nadmérné protazeni svalovych skupin nebo nadmérné zkraceni, oba tyto fakty jsou
nezadouci. Zakladnim dlvodem jakékoliv hybnosti je klidovy svalovy tonus. Jedna se
0 napéti, které zajistuje neustalé mirné napéti ve svalové tkani. Klidovy svalovy tonus je
dllezity pro spravné drzeni téla a pro dalsi pohyby v rGznych polohach. U sportovné
zalozenych jedincd mUZeme pozorovat vyssi klidové napéti ve svalech, coz je celkové
vyhodnéjsi pro samotny pohyb. Klidovy svalovy tonus je vhodné brat v uvahu pfi
zarazovani kompenzacnich cvikll do pohybového programu jedince. Klidové svalové
napéti je pfi bézném uzivani udrZovano tak, aby zachovavalo vyvaZenou balanci ve
svalech. Pfi nedostatecné vyvazeném pohybu, at uZ se jednd o hypokinezi
s nadbyte¢nym mnozstvim sezeni nebo Spatné posilovani, dochazi k svalové
nerovnovaze, ktera muZe mit za nasledek nekoordinované provedeni urcitého
pohybového ukolu. Svalova nerovnovaha se potom projevi i pfi zapojovani jednotlivych
svalovych skupin, u kterych se zapojuje jinak, nez by fyziologicky méla a dochazi
prejimani funkci svalovych skupin. Napf. pfi béhu se zapojuji bederni svaly nebo
zapojovani trapézovych svall pfi praci u pocitace. Nespravné pohybové vzorce vedou
k vzniku funkénich a pozdéji také strukturalnich poruch (Bursova, 2005).
Pro udrZovani svalové rovnovahy je dobré naudit se zapojit takzvany stred
téla, ktery pti jeho sprdvném pouzivani prinasi vice benefiti. Pficny sval bfisni a svaly
panevniho dna vytvari v bfisni dutiné tlak, ktery udrZuje vnitfni organy na svém

plvodnim misté a pomaha s vyluc¢ovanim Skodlivych a nezadoucich latek z téla a také se
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zapojuje pti vydechovani vzduchu z plic. Core neboli hluboky stabilizaéni systém tvofi
zakladni oporu pro celé télo (Golombek, 2014).

Hluboky stabilizacni systém se zapojuje pfi kazdodennich ¢innostech, jako jsou
napt. noSeni kabelky ¢i tasek, zvedani bfemene ze zemé apod. Do interakce se dostavaji
svaly kycli, bficha a zad, nebot zajistuji spravnou podporu pro stabilizaci patere a oporu
pro spravné fungovani pohyb( nohou a rukou. DuleZitou roli hraji svaly stfedu téla pfi
a stability, coz vede k lepsi vykonnosti. Pokud se stane, Ze core neni aktivni, dojde
k pfejimani jinych svalQ nez primarné uréenych. Dochazi k svalové nerovnovaze, ktera
vede k dlouhodobéjSim problémim a muize dojit i ke zranéni. Nej¢astéjSim prikladem
byva Spatné drZeni téla, které vede k pretizeni kycli a hyzdovych svall, coz vétSinou ma

za nasledek bolesti spodni ¢asti zad (Golombek, 2014).

2.3.2 SniZend pohyblivost
Jak jiz bylo vySe uvedeno, pokud neni zajisténa dostatecna pohybovd

aktivita, dochazi k tzv. hypomobilité. Svaly prejimaji jednotlivé funkce, vétsSinou svaly
s Cinnosti tonickou prejimaji funkce svall s ¢innosti fazickou. Svaly tonické rychleji
tuhnout a je potfeba je castéji protahovat. Jedna se o svaly: kyvac¢ hlavy
(m. sternocleidomastoideus), zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae), horni ¢ast svalu
trapézového (m. trapezius), velky sval prsni (m. pectoralis major), dvojhlavy sval pazni
(m. biceps brachii), vzpfimovac trupu (m. erector spinae), ¢tyrhranny sval bederni
(m. quadratua lumborum), bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas), pfimy sval stehenni
(m. rectus femoris), napinac¢ stehenni povazky (m. fasciae latae), adduktory stehna
(mm. adductores femoris), flexory kolen (mm. flexores genu) a trojhlavy sval lytkovy
(m. triceps surae). Naopak svaly fazické rychleji ochabuji a je nutné je Ccastéji
posilovat. Jedna se o svaly: flexory Sije (mm. flexores nuchae), abduktory horni
koncetiny (mm. abductores membri superioris), dolni fixatory lopatek (mm. fixatores
scapulae inferiores), trojhlavy sval pazini (m. triceps brachii), svaly hyzdové
(mm. glutei), svaly bfisSni (mm. abdominis), pfedni holenni sval (m. tibialis
anterior). Pokud dojde k nevyvazeni a pfejimani funkci mezi jednotlivymi svaly, nastava

svalova dysbalance (Dostalova, 2013).
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Tab. 1. Posturalni a fazické svaly (Zitko, 1998, s. 11).

POSTURALNI SVALY FAZICKE SVALY
Svaly s tendenci ke ztuhnuti Svaly s tendenci ke zkraceni
A. Sijové svaly hluboké ohybace krku

(vysledkem dysbalance je predsunuté drzeni hlavy spojené s mirnym

zaklonem hlavy)

B. prsni svaly mezilopatkové svaly

(vysledkem je hyperkyféza hrudni patere)

C. bederni vzpfimovace bfisni svaly

(vysledkem je hyperlordéza bederni patere)

D. bedrokyclostehenni sval hyzdové svaly

(vysledkem nerovnovahy je zvétsend bederni lordéza a vysazeni

hyzdi)

Svalova dysbalance nastava, pokud antagonisté a agonisté nejsou ve vzdjemné
rovnovdze. Funkéni nerovnovdha se projevi pfi nesprdvném zapojovani jednotlivych
svalovych skupin pfi pohybové aktivité nebo pfi pracovni Cinnosti (napf. zapojovani
trapézl pfi préci u pocitace). Zkracené svaly prejimaji funkci svall oslabenych a zapojuji
se do pohybu. Prevazuji svaly tonické na ukor svall fazickych. Funkéni nerovnovaha vede
k poranéni hybného systému a ma negativni vliv na sportovni vykon. Svalova dysbalance
se projevi hornim a dolnim zkfizenym syndromem a Spatnym pohybovym stereotypem
(Bursova, 2005).

K svalové dysbalanci pfispiva nékolik pFicin. Prvni z nich je nedostatecna aktivita
tzn. hypokinéza, druha pficina je chronické pretéZzovani a v neposledni fradé
jednostranné pretéZovani bez nasledné kompenzace (Jirka, 1990).

Horni zkfizeny syndrom

Horni zkfizeny syndrom je nerovnovaha mezi krénimi svaly a ramennimi
svaly. Svalova dysbalance je nejvice patrna mezi svalovymi skupinami: horni a dolni
fixatory pletence ramenniho, mezilopatkové a prsni svaly, hluboké flexory Sije
a extenzory Sije. Svalova vlakna horni ¢asti svalu trapézového byvaji nejvice

pretéZovana, protoze nesou hmotnost celé horni koncetiny. Napéti prsnich sval(, které
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je zvysené, zpusobi kulatd zada predsunuté drZeni ramen, krku i hlavy. VétSinou se
zmény projevuji i v dychacich stereotypech, dotycna oslabena osoba je pfinucena dychat

pouze hornim typem hrudniho dychani (Dostalova, 2013).

Dolni zkfizeny syndrom

Dolni zkfizeny syndrom se projevuje v oblasti panve. U dolni zktizeného
syndromu dochazi k nerovnovaze mezi témito svalovymi skupinami: slabymi hyzd'ovymi
svaly a zkracenymi flexory kycelniho kloubu, slabymi bfiSnimi svaly a zkracenymi
zadovymi svaly, slabymi hyZdovymi svaly a zkrdcenymi svaly stehna. Pfi dlouhodobém
sezeni dochazi o chabnuti velkého svalu hyzdového (m. gluteus maximus). Pti pohybu
pak nedochazi kextenzi vkycelnim kloubu, ale kzapojovani vzpfimovace trupu
a nasledné bederni hyperlorddze. Bederni pater je pak velice pretéZzovana. Dysbalance

pak vedou k anteverzi panve (Dostalova, 2013).

Vrstvovy syndrom

U daného syndromu se sttidaji vrstvy (oblasti) hypertrofickych (zkracenych)
a hypotrofickych (oslabenych) svall. Pokud postupujeme smérem kaudokranialnim (od
nohou k hlavé) nejdfive pozorujeme hypertrofické ischiokruralni svalstvo, dale
hypertrofické hyzdové svaly a nedostatecné vyvinutymi bedernimi vzpfimovaci trupu
anad tim klenouci se hypertrofické vzpfimovace v oblasti thorakolumbalni, potom
nasleduje ochablé mezilopatkové svalstvo a znovu hypertrofické tuhé horni fixatory
ramenniho pletence. Na predni strané se vyklenuje dolni ¢ast ochablych ptfimych svalt
bfisnich, po strandch trupu byva bfisni sténa vtazena v mistech zkracenych Sikmych
sval bficha, trochu dale laterdlné se do strany muiZe klenout oblast pasu
(pseudohernie). Ddle dochdzi knerovnovdze mezi hypermobilnimi oblastmi
a tuhosti, hypermobilita je potom nejvyraznéjsi v krajiné krizové (Lewit, 2003).

PFi vrstvovém syndromu hraji svou roli dysfunkéni chodidla. Za normalni situace
vykyvy rovnovahy by mély byt podchyceny uZ od prstd, chodidlem (svaly chodidla
a bérch). Dulsledkem Spatné obuvi byvaji tyto svaly utlumeny a jejich funkci prebiraji
stehna, hyzdé i trup a stavaji se tak hyperaktivnimi. Na podkladé vyvojové kineziologie

dnes vysvétlujeme vyrazné oslabeni mezilopatkovych svall. Vzpfimovac trupu se vyviji
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uz v kojeneckém obdobi v Useku cervikotorakdlnim po Ths a v Useku lumbalnim az po

Ths, to znadi, Ze aZ ve stfedni hrudni oblasti byva nejslabsi misto (Malatova et al. 2017).

2.3.3 Hypermobilita
Hypermobilita je pozorovdna castéji u Zen. Jednd se o zvySenou kloubni

pohyblivost. Osoba s hypermobilitou dosahuje flexibility nad béZnou
normu. Hypermobilita klesa s pribyvajicim vékem. VysSetfeni hypermobility ma svij
vyznam, nebot pfi zvySené kloubni pohyblivosti se zmensuje statickd stabilita
(Janda, 1996).

Pfi hypermobilité dbame na posilovani v zakladnim postaveni kloub(, cvi¢ime
predevsim cviky izometrického typu, predevsim vzpory proti odporu. NesnaZime se
o zvétseni rozsahu. Velikost odporu volime vidy pfimérené a velmi pomalu zvySujeme
(Kabelikova & Vavrova, 1997).

Lidé s hypermobilitou vlastni vétsi kloubni rozsah a maji nizsi klidové napéti ve
svalech. Mozek urcuje klidové napéti ve svalech, ale zdlezi na psychickém stavu
jedince. DusSevni stav muze klidové napéti ovlivnit. Vystresovany ¢lovék bude mit vyssi
napéti ve svalech nez ¢lovék, ktery neni v psychickém stresu. Hypermobilita byva
vétsSinou vrozena, ale muze byt i ziskana. Ziskanou hypermobilitu dostdvame pfi ¢astém
a cileném protahovani v nékterych sportech (gymnastika, balet, tanec). Cviceni jogy
znacné prispiva k protazeni svala (Tichy, 2000).

Muzeme rozlisit  tfi  druhy  hypermobility: lokalni  patologicka
hypermobilita, patologicka generalizovana hypermobilita a konstitucni
hypermobilita. Lokalni patologickd hypermobilita se nejéastéji vyskytuje v sousedstvi
kloubnich blokad. Jeji pfi¢inou byva néjaky Uraz. Generalizovand patologicka
hypermobilita vznika pfi centrdlnich poruchach svalového tonu. Konstituéni
hypermobilita je postihuje cely kloubni systém, avsak v nékterych segmentech muze byt
odlisna. Jak uvadi Dostdlova (2013): ,,Pri konstitucni hypermobilité je snizend adaptacni
schopnost vici statické zatéZi" (Dostdlova, 2013, s. 76).

Hypermobilita vede krlznym onemocnéni kloubu a muUze dojit
i ke zranéni. K onemocnéni kloubl vede cela rada faktord, které k tomu prispivaji. Velky
vliv ma stres a onemocnéni organismu, které se pfi ¢astéjSim opakovani projevi pravé

na kloubech. DuleZitou roli hraje také nadvaha a dédicné predpoklady. Mezi nejéasté;si

24



onemocnéni kloubl patfi Artrdza, kterd vznika opotfebenim chrupavky. Ve starsim véku
se snizuje vyzivovani a chrupavka nepracuje tak, jako dfive. Schopnost vazat vodu
chrupavkou se snizuje. Negativni vliv maji i léky a Casté pretézovani kloubl. Prvnim
stddiem artrézy je zuZeni chrupavky a ztuhnuti sval(l. Druhym stadiem oznacujeme
bolest pfi pohybu, zdrsnéni chrupavky a fixované ztuhnuti sval(. Poslednim tfetim
stddiem jsou bolesti i v klidovém stavu, jedna se o Uplné opotfebeni chrupavky. DalSim
onemocnénim je Revma. Revma zahrnuje onemocnéni jako jsou napf.: bolesti kloubd,

sval(l, Slach, vazi atd. Posledni fazi je celkové ztuhnuti kloubl (Schwichtenberg, 2008).

2.4 Kompenzacni cviceni

V soucasné dobé, kdy vétsSina mladych lidi a prevazné déti jsou neustale shrbena
nad svymi mobilnimi mila¢ky, si nevédomky péstuji $patné drzeni téla. Spatné drzenitéla
se netykd jen mladsi generace lidi, ale i stfedni generace, kterd ma sedavou préci
u pocitace nebo cely den stoji u pasu ve vyrobné s hlavou a rameny svésenymi doll. To
jsou nejcastéji pozorované vlivy na Spatné drzeni téla a ndsledné vybudované Spatné
pohybové stereotypy (Dylevsky, 2009).

Kompenzacni cviceni vyrovndva nedostatek pohybové aktivity, kterd je u vétsiny
lidi, nebot ¢asto v disledku své prace sedi shrbeny u pocitace a jejich pohybova aktivita
je velmi nizka nebo dokonce Zadna. Kompenzaéni cviceni také srovnava jednostranné
zatéZovani az pretézovani u sportovcd na vrcholové urovni, kterym vyrovnavame vzniklé
funkéni poruchy hybného aparatu a predchazime tak poskozeni organismu a udrzeni
zdravi (Bursova, 2005).

Dle Marty Bursové (2005) je kompenzacni cvi€eni: ,variabilni (proménlivy)
soubor jednoduchych cvik( v jednotlivych cvi¢ebnich polohdch, které muZeme ucelné
modifikovat s vyuZitim ridzného ndacini a ndradi"” (Bursovd, 2005, s. 27).

Kompenzacni cvi¢eni nebo zdravotné-vyrovnavaci cvié¢eni dle Levitové a HoSkové
(2015) je: ,soubor cviki, kterymi se zamérujeme na jednotlivé oblasti pohybového
systému (klouby, vazy, slachy, svaly) a tim cilené pisobime na zlepseni zdravotniho stavu

jedince, predevsim na stav pohybového systému " (Levitova & Hoskova, 2015, s. 1).
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NezZ zacneme s cviéenim, méli bychom znat, které svalové skupiny ma jedinec
zkracené, které jednostranné zatézuje Ci jaké vlibec nezapojuje. Vhodné je danou osobu
nejdrive otestovat funkénimi svalovymi testy (Jirka, 1990).

Vyrovnavaci cvi¢eni zafazujeme pfi nedostatku pohybu (hypokinezi). V soucasné
dobé prevazuje sedavy zpUsob Zivota, ktery zacind uz ve skolnich lavicich, kdy déti sedi
nékolik hodin na Zidlich. Dale mluvime o sedavém zaméstnani i trdveni volného ¢asu
u pocitace. DalSim hlediskem pro zarazeni vyrovndvaciho cviceni je prevence poruch
pohybového systému. Vlivem pfirozeného starnuti klesa pohybova aktivita a objevi se
dlsledky svalové nerovnovahy, vadného drieni téla, které casto vedou k vzniku
funkénich poruch hybného systému. Mezi dalsi hlediska zatazeni kompenzacniho cvic¢eni
fadime jednostranné nebo nadmérné sportovni zatéZzovani. Kazdy sport na vrcholové
urovni pretézuje urcité oblasti svalovych skupin nebo kloubl. Bohuzel kvili velkému
mnozZstvi  tréninkovych  jednotek  nedochdzi  kvyrovnani  pretéZzovanych
oblasti. Kompenzacni cviCeni je vhodné a Zadané zaradit i po dlouhodobé nemoci
¢i Urazu, kdy dochazi ochabnuti svalového a pohybového aparatu. Cvicenim urychlime
navrat do bézného Zivota (Levitova & Hoskova, 2015).

Vyrovndvaci (kompenzacni) cvi¢eni rozdélujeme na nékolik skupin: cvic¢eni
relaxacni, protahovaci a napinaci, cviCeni posilovaci, cviéeni kloubné

uvolfiovaci, dechova cviceni (Zitko, 1998).

2.4.1 Cile kompenzacnich cviceni
Pfi vyrovnavacim cviéeni se snazime minimalizovat funkéni poruchy pohybového

systému. Jednim z hlavnich cil(i je odstranit svalové dysbalance. Svaly s tendenci ke
zkraceni protahujeme a svaly stendenci kochabnuti zpeviujeme pomoci
posilovani. Vytvarime spravné pohybové stereotypy pfi rdznych polohach (leh, sed, stoj
apod.). Snazime se o zvySeni pohyblivosti kloub( a jednotlivych Usekl patere. U¢ime
jedince protahovacim cvikim a soustfedime se na spravné dychani. Kompenzacni
cvi¢eni plsobi jako prevence zranéni hybného systému clovéka. Cilem je osvojeni cvi¢eni
proti bolesti kréni a hrudni patefe v domacim &i pracovnim prostredi a vyvarovat se tak
naslednym poruchdm a svalové nerovnovaze. Mezi dalsi cile patii obnoveni kloubni
stability, kdy predchazime moznému poranéni. Kompenzacni cvi¢eni vyrovnava vadné

drzeni téla a uci automatické zapojeni spravného drzeni téla pii kazdodennich
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aktivitach, ¢imz ovliviiujeme i fungovani vnitfnich organ(. Poslednim cilem je zlepSeni

zivotniho stylu a pocitu dobrého byti (Levitovd & Hoskova, 2015).

2.4.2 Uvolnovaci cviceni
Nez za¢neme s uvoliovacim cvienim, nejprve musime svaly poradné

zahtat. U¢elem uvolfiovacich cviéeni je pfipravit svaly na budouci protahovani
a posilovani, rozhybat klouby v oblasti protahovanych svall. Nejc¢astéji se pouzivaji
pohyby krouzivé a kyvadlové. Vnimame podnéty, které télo vysild z kloubl a svall
(praskani, vrzani, bolest, omezena hybnost, nepfijemny tlak). Tfeni v kloubu ma za
nasledek tvorbu synovidlni tekutiny, ktera vznika pfi pohybech v kloubu. Dle Levitové
a Hoskové (2015): , Pri uvolriovdni dochdzi ke striddni tlaku a tahu na kostni spojeni, coZ
vede k prohrati kloubd, které zlepsuje prokrveni a ldtkovou vyménu v kloubnich
strukturdch " (Levitovd & Hoskovd, 2015, str. 25).

Nejcastéji se uvolnovaci cviceni pouzivaji na klouby
zapésti, loktl, ramen, kycli, kolen, kotnikl a samoziejmé se pridava i krouzeni
hlavou, trupem a boky. Uvolfujici cviceni mUze mit i ndzev mobiliza¢ni cviceni, které se
snazi odblokovat zmensenou pohyblivost v kloubech (Maldtova, Polivkova, Kasparova
& Schwachova, 2017).

Zasady uvolfiovacich cvi€eni: Nejprve je nutné svaly zahtat a rozcvicit. Cviceni
provadime pomalu a vnimame odezvy téla. Pfi uvolfiovacich cvi¢eni nedélame Svihové
pohyby a nesnazime se o maximalni rozsah pohybu. Nejprve provddime malé pohyby
a postupné zvétSujeme. Praktikuji se pohyby krouzivé, komihani s vyuZitim gravitaéni

sily, pomalé a vedené pohyby (Zitko, 1998).

2.4.3 Protahovaci cviceni
S protahovanim zacindme, aZz kdyz je organismus fadné zahfdn

a pfipraven. Protahujeme predevSim svaly s tendenci ke zkraceni (tonické
svaly). Protahujeme  vidy  konkrétni sval, pohyb vedeme do  krajni
polohy. U protahovacich cviceni je dllezité spravné dychani, které muze ovlivnit rozsah
pohybu. Aktivné sniZzujeme napéti ve svalovych skupinach, bez kterého by nebylo mozné

nasledné posilovani. Protahovani by mélo probihat v teplé mistnosti, v pohodném
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oblecCeni. Vydrz v zakladni poloze protahovaného svalu by meéla byt 10
— 30 s (Bursova, 2005).

DalSim oznacenim je streCink. Pfi protahovani nam pomaha gravitace. Strecink
ma nékolik technik, prvni technika je staticky strecink, kdy jedinec setrva v krajni poloze
(napf.  rozStép). Dalsi typ je dynamicky streCink.  Vyznaluje @ se
Svihdnim, kmitdnim, skoky, odrazy a rytmickymi pohyby, coZ vede ke zvySeni rozsahu
pohybu. Pfi tomto streCinku dochdzi bohuzel i k negativnim vysledk({im, jelikoz tkané
nedostavaji dostatek casu k adaptaci na streCinkovou polohu a dochazi k spusténi
napinaciho reflexu, ktery ma za nasledek zvySeni svalové napéti. Treti technika je pasivni
strecink, ktery vyuziva vnéjsi sily. Do krajnich poloh nas dostava druha osoba. Je zde
dllezitd zvySena opatrnost, aby nedoslo k natrZeni sval(l. Naopak ¢tvrtd technika, ktera
je aktivni strecink, spocivda v dosazeni maximalnich rozsahli bez dopomoci
druhych. Pfedposlednim typem je kontrakéné — relaxacni neboli postizometrickd
relaxace. Sval je nejprve natazen a postupné dochdzi k uvolnéni svalu. Poslednim typem
je technika kontrakce — relaxace — kontrakce agonisty, ktera se od techniky CR liSi pouze
v tom, Ze po relaxaci nasleduje faze kontrakce (Alter, 1999).

Zasady protahovacich cvi€eni: Svaly zadiname protahovat az po zahrati
organismu, v mirnéjsi tepové frekvenci cca 50—-60 % TF. Protahovani by mélo probihat
v mistnosti s dostate¢nym teplem a v pohodIiném obleceni. Pfi protahovani se kazdy
cvicenec soustfedi sam na sebe a nesrovnava se s ostatnimi. Cviceni se provadi pomalym
pohybem bez rychlych prechodld. Provdadime pohyby tahem a nikoliv
Svihem. Protahovani provadime v zakladnich a stabilnich polohach, jako je leh nebo
sed, ¢imZ eliminujeme energii na udrZzovani téla proti pisobeni gravitace. Dbame na
cilenou a presnou fixaci uponl, nebot mlze dojit k nezadoucimu protazeni jinych
svall. Cviky se provadi tahem s plnym védomim, aby se kdykoliv pfi nezadouci bolesti
mohl pohyb zastavit. DlleZité je dychani, které podporuje délku protazeni a snizuje
napéti ve svalech. S vydechem se snazime dostat dal nebo hloubéji. Vnimdme dechovy
rytmus a cvicime v souladu s nim. NejvétSiho Ucinku dosdahneme pfi postizometricka
relaxaci, kdy se jedna o kontrakci, posléze uvolnéni a ndsleduje protazeni. Vydrz pfi
uréitém odporu je vrozmezi 10-30 svsouladu sdychanim. Cviceni provadime
pravidelné, obménujeme cviky, aby nedoslo k automatickému navyku a snizeni u¢inku

protazeni (Bursova, 2005).
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2.4.4 Posilovaci cviceni
Posilovanim se snazime minimalizovat svalové dysbalance, zaméfime se na svaly

s tendenci k ochabovani. Vhodné je vedené dynamické posilovani nebo statické
posilovani. Nejvhodnéjsim druhem je posilovani s vlastni vahou téla. AZ po jeho zvladnuti
prechazime na posilovani s odporem, kde vyuzivame rlznych pomlcek (thera
—band, gumicky, overball apod. Posilujeme nejdfive od hlubokych svall (core) — svaly
kolem patere, tzv. od centra k periferii. U zacdtecniki volime pocet opakovani
8 —10. Hledime na dodrZovani spravného dychani, nadech pfi zacatku pohybu
— v zakladni poloze, vydech pfi prekonani odporu (zatéze). Postupuje vZdy od nejnizsiho
zatizeni az k nejtéiSimu zatizeni. Musime zvolit sprdvnou obtiznost pro daného
cvicence, zohlednuje se vék, predchozi zkusSenosti s posilovanim, pohlavi, stupen
oslabeni pohybového apardtu, schopnost koncentrace na spravné provedeni
cviku. U cvi€eni nikdy nezadrzujeme dech (Levitova & Houskova, 2015).

Posilovaci cvieni délime na statickd (izometrickd) a dynamicka
(izokineticka). Dynamicka Ize ddle rozdélit na rychld a pomala, koncentrickd (dochazi
ke zkracovani svalovych vldken — pf. posilovani bicepsového svalu s jednoruéni ¢inkou)
a excentrickd (svalova vldkna se prodluzuji — pf. posilovani bicepsového svalu
s jednorucni ¢inkou, natahovani paze v lokti). Izometricka cviceni zvySuji klidové napéti
ve svalu, jelikoZ cvicime proti odporu. Jednd se o vydrze v urcitych polohach. lzometricka
cviceni se vyuzivaji v silovém tréninku, kde je dulezita staticka sila. Dynamicka posilovaci
cviceni rozviji koordinaci a zapojuji vice svalovych smycek, coz umoznuje rychlejsi
a ekonomictéjsi pohyb a zvyseni fyzické vykonnosti. Cviky mizeme zaméfit na rozvoj
vybusné sily, vytrvalostni ¢i rychlostni sily. Pro kompenzacni posilovaci cvi¢eni se nejvice
hodi izometrickd cvi¢eni v zakladnich polohach a posléze dynamickd pomala
kontrolovana cviceni, kdy pomalu davkujeme zvyseni svalového usili (Bursova, 2005).

Zasady posilovaciho cviceni: Nez zaCneme s posilovanim, nejprve musime
zpevnit hluboky stabilizacni systém (core) a panevni dno. Posilujeme po uvolnéni
kloubnich  struktur. Nejprve cvi¢ime jednodussi cviky v zdkladnich nizsich
polohdch, postupné pridavame slozitéjSi cviky ve wvysSich polohach. Zaciname
posilovanim fazickych svalll s izometrickou kontrakci ve zkraceni s vydrzi 10-20 s, u
pokrocilejsich sportovci cvi¢ime proti odporu. Zohledriujeme vék a fyzickou zdatnost

’

cvicence, volime vhodny pocet opakovani. PfiliSné zatizeni vede k pretrénovani
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a rozchazi se s uc¢inkem kompenzacniho posilovani. Dbame na presné zapojeni urcitych
svalovych skupin a vyrovndni svalové nerovnovahy. Cviky je vhodné obménovat, aby
nedoslo k stereotypnimu cviceni. Posilovani brisnich svall je vhodné zaradit az na konec

tréninku (Levitova & Hoskova, 2015; Bursova, 2005).

2.4.5 Relaxacni cvi¢eni
Mezi nejucinnéjsi relaxaci patfi spanek. Dochazi pfi ném k Utlumu CNS. Relaxace

urychluje regeneraéni procesy ve svalech, odstranuje celkovou Unavu a obnovuje kvalitu
nasledného tréninku. Nejvhodnéjsi poloha pro relaxaci je leh na zddech nebo v lehu na
brise. Navazuje nacvik relaxace po predchozim napéti. Pfikladem je tfeba seviend ruka
v pést a ndsledné propnuti ruky. Celkovou relaxaci za¢indme nejcastéji od Spi¢ek nohou
smérem k hlavé. Soustfedime se na prociténi jednotlivych oblasti az po néjaké dobé
dokdzeme sniZit svalové napéti bez predchoziho izometrického napéti. Relaxaci
ukoncéujeme pomalym ,,probouzenim ” celého téla, kdy prijimame energii a teplo do téla

(Bursova, 2005).

2.5 Dechova cviceni

Dechova cviceni jsou nedilnou soucasti zdravotni télesné vychovy. Vyuzivdme je
pfi kompenzaénich cviceni, zejména protahovacich. Cinnost dychani je regulovana
v prodlouzené miSe a reaguje na potfeby organismu. Jedna se o biologicky proces, ktery
zajistuje vyménu 02 a CO2 mezi zevnim prostfedim a tkanémi. Dechova cviceni jsou
ucelna pro nacvik spravného dychaciho systému neboli dechového stereotypu. Pomoci
dechovych cviceni miZzeme zmirnit nebo dokonce odstranit nékteré zdravotni oslabeni
(respiracni oslabeni, oslabeni srde¢né-cévniho systému apod.). Dechova cvi¢eni maji
velky vyznam pfi stresu, nebot pusobi jako relaxacni cvieni (Malatovad et
al.,, 2017; Matousova, Adamirova, Botlikova, Chvalovd & Osvaldova, 1992). Dle
Matousové (1992) vyznam dechu délime:

Metabolicky vyznam
Kyslik dodava Zivot tkanim, je nepostradatelny pro preménu latek a energii, které
vznikaji pti procesech oxidoredukénich. Ztzv. homeostazy (vnitiniho prostredi) je
vylu€ovan oxid uhlicity pfi vydechu. Této vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého mezi tkdnémi

a zevnim prostredim fikdme dychani.
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Mechanicky vyznam
Pohyby branice pfi dychani ovliviuji zmény v bfisni a hrudni dutiné a zaroven tim méni
i krevni obéh. Brdnice je sval, ktery se zapojuje pfi dychani. Pfi nddechu se branice
vtahuje do bfisni dutiny a pti vydechu putuje do dutiny hrudni. Pfi nddechu vzduch
pronika dychacimi cestami do plic, jelikoz v dutiné hrudni je podtlak. ZvétSuje se objem
srdce, plic a velkych cév naplnénim krve z periferie. Pfi nddechu zaroven vznika i pretlak
v bfiSni dutiné a Zilni krev je vytlaCovano do dolni duté Zily. Krev se z dolnich koncetin
dostava diky pretlaku do bfisnich Zil. Tlakové zmény plsobi dale na smrstovani svalstva
traviciho Ustroji, mizni obéh, slinivku bfisni, jatra apod.

Formativni vyznam
Dychanim ovliviiujeme svalové napéti, které pusobi na posturdlni funkci. Tvarovych
zmén na trupu miZeme dosahnout pfi aktivaci danych svalovych skupin a diky rytmické
aktivaci dosahnout vyrovndvani vadného drzeni téla. Vyznam formativni se promitne na
svalstvu hrudniku, bficha a na svalech panevniho dna.

Regulaéni vyznam
Pfi nddechu se zvySuje napéti ve svalech, naopak pfi vydechu napéti klesd a dochazi
k uvolnéni. Stejny ucinek ma dychani i na nervovy systém. Jak uvadi MatouSova
(1992): ,Jinymi  slovy, pfi  pravidelném  dychdni  dochdzi pri  vydechu
k inhibici” (Matousova et al., 1992, s. 140). Tohoto mechanismu se vyuziva i pro cviceni

relaxacni, kde uvolnéni fidi dychani.

2.5.1 Zdsady pro dechovad cviceni
Pro dechové cvieni je potfebné cCisté a utulné prostfedi s odpovidajicim

pokrytim podlahy (tatami) nebo alesport moznost vyuziti podlozky. Nedoporucuje se
pfilis tésny odév, pro volny obéhovy systém a hlavné teplé obleceni. Soustfedime se pfi
cvi¢eni na svUj vlastni dech a snazime se o plné hrudni nebo bfisni dychani. Abychom
mohli provadét dechové cviceni, je vhodné mit vycCisténé nosni dutiny, pred zacatkem
cviceni se vyzaduje od cvi¢encli, aby se vysmrkali a vycistili nosni dutinu od
necistot. Nikdy se nesnaZime zadrzovat dech. Dychani provadime pomalu. Cvi¢cime pred

jidlem nebo na la¢no (Bursova, 2005).
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2.5.2 Typy dychani

U lidi je nejcastéji pozorovatelné smiSené dychani. Muzi a déti dychaji vice
pomoci brani¢niho dychdani, Zeny vice wvyuZivaji hrudniho dychani. RozliSujeme
nasledujici tfi typy dychani (Matousova, 1992):

BfisSni dychani — nazyvame ho také brani¢nim dychanim. Nadech je viditelny
v abdominalni oblasti, bficho se nafukuje a s vydechem vyfukuje. Pro tento typ dychani
je nejlepsi poloha v lehu na zddech s nohami pokréenymi v kolenou a chodidly oprenymi
do podlozky. Pokréenim dolnich koncetin se aktivita flexorl kycelnich kloubl snizi
anema vliv na postaveni panve a bederni patefe. Ruce si poloZime na bfisni
sténu, abychom |épe vnimali, kam dech putuje.

Dolni hrudni dychani — zaméruje se na dychani do spodni ¢asti Zeber. Pro lepsi
citéni pohybl si ruce pokldddame na spodni c¢ast hrudniku otevienymi prsty od
sebe. S vydechem se snaZime tlacit Zebra doll, s nadechem rozsifujeme dychani
Sikmych brisnich svald.

Horni hrudni dychani — probiha predevsim v oblasti 2. az 5. Zebra. Dech vedeme
az pod klicni kost. Dychani nacviCuje stejnym zplsobem jako u btisniho dychani
a dolniho hrudniho dychani v lehu na zddech nebo v lehu na bfise. PodloZzka nahrazuje
ulohu postaveni rukou. Pti nddechu se branice opira do podlozky a cvicenec Usili tlakem
do bticha prohlubuje. Poloha rukou pfipadd na bederni patef kaudalnim smérem

dlanémi na zada.

2.5.3 Dechovd vina
Jedna se o spojeni vSech tfi typl dychani, zndméjsi je pod nazvem plny jégovy

dech. Dlraz se klade na plynulé prechazeni jednotlivych typl dychani. Dechova vina
za¢ind nddechem do dutiny bfisni. Bursova (2005) uvadi: , BFisni sténa se zvedd, boky se
se i mezizeberni svaly, ¢imz se rozSitfuje hrudnik od dolni ¢asti az do hornich hrotu
plic. Nasleduje vydech, bfisni sténa zacne klesat, dolni ¢ast hrudniku se stahuje smérem
dolG k panvi, priddva se kost hrudni a dolni fixatory lopatek, které mirné stahuji
ramena. Konecény vydech se potvrdi leh¢i kontrakei svall brisnich (Bursova, 2005).
Dechovou vinu mizeme také cvicit pomoci pocitani dob. Prvni dvé doby jsou

nadech do bficha, treti a ¢tvrta doba znamena presun dechu do dolni ¢asti hrudniku
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a posledni dvé doby dech putuje az do horni ¢asti hrudniku. Vydech je na stejny pocet
dob, tedy znovu 6 dob. Zalindme vydechovat do branice, bfisni sténa klesa
dol(, nasleduje zuzeni spodnich Zeber a v posledni fadé na patou a Sestou dobu kli¢ni
kost sestoupi s poslednim vydechnutim dovnitf a dold. Dechova vina se zafazuje do
cvicebni jednotky, konkrétnéji do vyrovndvaci ¢asti. Nacvik dechové viny se nemusi hned

podatit, ale s postupem ¢asu se da naucit (Matousova, 1992).
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3 Metodologie

3.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je vysetteni kloubni pohyblivosti klientek ddmského
fitness centra BodyBri v Ceskych Budéjovicich v daném obdobi vybranymi testy kloubni
pohyblivosti a vytvofeni a ovéfeni kompenzaéniho programu na rozvoj kloubni

pohyblivosti.

3.1.1 Ukoly prdce
- Provést rozbor odborné literatury (domadci i zahrani¢ni autofi) na zadané

téma.

- Provést vybér vyzkumného souboru a charakteristika.

- Vypracovat kompenzacni program.

- Provést vstupni vySetfeni, zavést intervencni program v praxi a na zavér
provést vystupni méreni.

- Zavedeni intervenéniho programu jedenkrat tydné po dobu 8 tydnl do
pohybového rozvrhu klientek.

- Zpracovani vysledk( méreni.

- Zaver

3.1.2 Vyzkumné otdzky
- Dojde ke zlepseni kloubni pohyblivosti u klientek se snizenou pohyblivosti

po zavedeni kompenzacéniho programu?
- Bude u hypermobilnich klientek po dokonéeni kompenzaéniho programu

namérena norma kloubniho rozsahu?
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3.2 Charakteristika souboru

Kompenzacniho programu se zucastnily tfi Zeny ve véku 22-47 let. VSechny tfi
klientky navstévovaly ddmské fitness centrum Body Bri. Zachovani urcité anonymity bylo
zajisténo neuvedenim celého jména a pfijmeni, ale uvedeni pouze kfestniho jména a
pocatecniho pismene z pfijmeni. Dvé z klientek byly studentky, jedna s praci na polovi¢ni
Uvazek a treti klientka pIné pracovala. Dvé zklientek prokazovaly
hypermobilitu, predevsim v kyCelnim a ramennim kloubu. VSechny tfi klientky
provozovaly alespon mirnou pohybovou aktivu, dvé z nich provozovaly vice sportovnich
aktivit najednou. Ktestovani jsme pouZili pfistroj na méfeni InBody 230, ktery je

podrobnéji popsan v ¢asti pouzitych metod.

3.3 Design vyzkumu

Pfed zac¢atkem programu jsme domluvily podminky pro testovani a nasledné
kompenzaéni cviceni s majitelkou studia BodyBri v Ceskych Budé&jovicich pani Martinou
Repovou. Pfed samotnym testovanim jsme udélali méfeni na pfistroji InBody
230, o kterém je zminka ve vySe uvedené kapitole. Méreni probéhlo 18. 2. 2019, v ten
samy den probéhlo i vstupni testovani. Samotny program zacinal 21. 2. 2019 a trval do
11. 4. 2019. Cvicici dochazely na cviéeni 1x tydné do damského fitness centra Body Bri
a nasledné dostaly stejny cvi¢ebni plan, ktery mély odcvicit ve stejném tydnu v domacim
prostredi. Jednalo se o uzavieny kurz. Do programu byly zarazeny 3 klientky, které
navstévovaly damské fitness BodyBri. Souhlasily se zvefejnénim namérenych hodnot a
uvedenim svych kfesnych jmen. Ve studiu jsme mély mozZnost vyuZivat sal na salové
lekce a rizné pomucky jako napt. TRX, odporové gumy, desti¢ky na jogu, overbally, velké
gymnastické mic¢e. Samotné cviceni zacinalo zahfanim organismu, které probihalo na
stepperu, pomoci Svihadla, nebo cvi¢enim s vlastni vahou téla. Nasledovalo rozcviceni a
mobilizace kloubl po dobu 15 minut. Poté se prechdazelo na kompenzacni cviceni po
dobu 40 minut.

Vstupni a vystupni méreni probihalo v mensim a prazdném salu fitness centra
se zrcadly. Klientky byly méreny vSechny ve stejny den s odstupem 30 minut po
sobé. Nejdfive jsme zméfily na pfistroji InBody 230, poté jsme se pfesunuly do klidného

salu, kde probihal Ustni rozhovor o aktivitach klientek. Pak nasledovalo testovani na
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hypermobilitu. Trenérka instruovala propandy ke sprdvnému provedeni danych testu
a nasledné hodnotila a zapisovala do tfi bodové tabulky hodnoceni (viz vysledky
prace). Cely kompenzacni program jsme nafotily a popsaly jednotlivé provedeni

cviklQi, mozné chyby a pocty opakovani.

3.4 Pouzité metody
Jedna se kvalitativni vyzkum realizovany formou osobni pfipadové studie. V praci
byla pouzita metoda obsahové analyzy a syntézy. Dale byla pouZita metoda méreni

pfistrojem InBody 230, metoda statickych obrazk( a funkénich svalové testovani.

Pfipadova studie

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na kvalitativni vyzkum. Jednou z metod
kvalitativniho vyzkumu je pripadova studie, ktera podrobné zkouma a popisuje jeden
nebo vice pripadu. Jedna se o sbirdni co nejvétsiho mnozstvi dat o daném pripadu nebo
pfipadech. Predpokladdame, Ze pfi prozkoumdni jednoho nebo vice pfipadl pak snadnéji
porozumime jinym podobnym ptipadim. Jak uvadi Hendl (Hendl, 2008, s. 102-103) tyto
typy ptipadovych studii:

e Osobni pripadova studie — zkouma se podrobny aspekt pouze u jedné osoby.

e Studie komunity — jde o zkoumani jedné nebo vice komunit. Nékdy mGzeme
pouzit oznaceni sociografie.

e Studium socidlnich skupin — zkoumaji se mensi skupiny (rodina), ale i vétsi
skupiny (zaméstnanci v praci). Analyzujeme aktivity a zkoumdme vztahy ve
skupiné.

e Studium organizaci a instituci — zkoumame skoly, odbory, firmy, organizace a
jejich kultury, procesy zmén a adaptaci.

e Zkoumani programu, udalosti, roli a vztahl — predmétem zkoumani je urcita

udalost.

V této praci jsme poutzili osobni ptipadovou studii (kazuistiku) pro kazdého ze
zkoumanych propandu. Postup pfipadové studie jsme provadéli dle Hendla (2008):
e Urceni vyzkumné otdzky — vybirdme jev, ke kterému se budeme v pribéhu

vyzkumu vztahovat.
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e Vybér pfipadu, uréeni metod sbéru a analyzy dat — planovani a pfiprava sbéru
dat. Pokud se bude zabyvat vice pfipady, musi kazdy pfipad samostatné
zpracovat. Vyuzivdme pozorovani, rozhovor, obsahovou analyzu a syntézu dat z
dokumentu apod.

e Priprava sbéru dat a sbér dat — probiha systematicky z mnoha zdroja. Udrzuje
se neustale vztah mezi daty a zkoumanym pripadem. Probiha pfepisovani dat
do pocitace.

e Analyza a interpretace dat — studujeme nasbirand data a hledame souvislosti
mezi nimi a vyzkumnymi otazkami. PouZivame grafy a tabelace (zobrazeni dat).

e Priprava zpravy — pribliZzeni a popis pripadu. Jedna se o dikladny popis pfipadu,
zacinajici prvnim setkanim az do jeho ukonceni. Vytvarime zpravu s pribéhem
zkoumani daného aspektu a mozném dalSim doporuceni. Prikladame vysledky,

kladné i zaporné.

Obsahova analyza

Obsahova analyza, nebo také muzZeme fici literarni reSerSe, shromazduje
informace potrebné k vypracovani prace. Vyznacuje se studiem rliznych druht pramenut
napr. literatura, ¢asopisy, noviny, filmy, Zivotopisy apod. Jde o schopnost pracovat

s odbornym textem (Stumbauer, 1990).

Syntéza

Obsahova syntéza postupuje od jednotlivych €asti az k samotnému celku. Jednd
tedy o zevSeobecriovani. Metoda syntézy slozi ke spojovani ziskanych
poznatkl. Napf. tato metoda poslouzila ke zpracovani kompenzaéniho programu, kdy
jsme podle odborné literatury charakterizovali kloubni rozsah a nasledné vytvorili

program na rozvijeni kloubni pohyblivosti (Stumbauer, 1990).

Méreni na pfistroji InBody
K méreni jsme pouzili pfistroj InBody 230. Pristroj InBody se pouzZiva ve
zdravotnictvi, ve fitness centrech, prosel fadou klinickych testd a ziskal plno

celosvétovych kvalifikaci. PFfistroj dokazie zmérit vodu v téle, hmotnost, mineralni
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l[atky, procento tuku v téle, bilkoviny, svalovou hmotu a jeji rozloZeni v téle. Zméfi
i jednotlivé svalové dysbalance, pomér pasu a bok(, vypocitd BMI (Body Mass Index)
a bazalni metabolismus. Navrhne i individudlni cvi¢ebni plan. Ziskané hodnoty z méreni

jsme zaznamenali do tabulek. Vysledky jsme zpracovali a vyhodnotili.

Metoda statickych obrazku
Metoda statickych obrazku byla provedena fotoaparatem typu Panasonic Lumix

DMC-TZ8, objektiv 25 mm. Poté byly fotografie upraveny a pfidany do prace.

Funkcni svalové testovani

Kazdy sval ma svoji fyziologicky danou normu pro rozsah svého
prodlouzeni. Pokud dojde k prekroceni fyziologicky dané normy, snazime se dostat
zpatky do normalniho rozsahu a naopak, pokud je sval pfili§ zkraceny, rozvijime jeho
protazeni. U vykonnostnich sportl jsou normy casto zamérné prekracovany. Ve
vrcholném obdobi mohou byt nasledky velkého protazeni zamaskovany kratkodobym
zvySenim svalové sily, ale po skonceni sportovni sezony se dlsledky projevi negativné.
Ve zdravotnim cviceni se velmi hledi na dodrZzovani optimdlnich norem rozsahu. Pfi
testovani se neukazuje jen zkraceni dané svalové skupiny, ale také mozny rozsah pohybu
(Kabelikova & Vavrova, 1997).

V této bakaldrské praci byly pouzity testy na hypermobilitu dle Jandy (Janda,
1996), dale testy na vysetieni hypermobility (Dostalova & Gaul-Alacova, 2006) a testy
pohyblivosti patefe dle Haladové a Nechvatalové (2005) a Malatova et al., (2017). Dalsi
udaje o klientkdch jsme ziskali pomoci méreni InBody 230, které je popsano
vySe. Konkrétni pouzité testy:
Zkouska predklonu

Vysetfovand osoba stoji na okraji vyvysené podlozky (lavicka, stepper, power
plate). Zakladni postoj je stoj spojny, paze volné podél téla. Vysetfovana osoba pomalu
provede hluboky predklon (ohnuty) az do krajni polohy. Posuzujeme rozsah pohybu
a jeho provedeni. Kolena jsou propnutd. Zkouska zkouma pohyblivost patere a kycéelnich
kloubl v medialni roviné. Norma je dotknout se Spickami prstl vyvysené podlozky. Pri
hypermobilité testovana osoba pfesahne prsty rukou okraj vyvySené podlozky

(Dostalova & Gaul-Alacova, 2006).
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ZkouSka uklonu

Zakladni pozice je stoj spojny, prsty propnuté a pfipazené. Pro lepsi stabilitu jsou
chodidla od sebe vzdalena cca 10 cm. Testovany jedinec provede Uklon trupu na jednu
stranu a zdroven sune ruku podél stehna po zevni strané co nejnize. Sledujeme rozsah
pohybu a jeho provedeni. Test provadi na obé strany a porovname. Zkousku je lepsi
provadét ve stoji u stény, aby se zabranilo nechténému zaklonu trupu. Zkouska hodnoti
pohyblivost patefe ve frontalni roviné. Pfi normalnim rozsahu se ¢lovék dotkne skoro
ke koleni. Pfi zvySené pohyblivosti se prsty ruky dotykaji az pod koleno (Dostdlova
& Gaul-Alacova, 2006).
Zkouska zapazenych pazi

Vysetfovany vsedé nebo ve stoje se snaZzi dotknout prsty obou rukou
v zapazeni. Pfi normalnim rozsahu se jedinec dotkne Spickami prstd bez nutného
prohnuti v patefi, tzn. lordotizaci. Pfi hypermobilité vySetfovand osoba prekryva prsty
ruky nebo dokonce dlané. Zkouska provadime i obrdcené a srovnavame obé strany
(Janda, 1996).
Zkouska palce

Zakladni pozice je stoj spojny, horni koncetinu pokréime predpazmo, druhou
rukou uchopime predlokti a palec stejné horni koncetiny. Testovana osoba se snazi
pritdhnout palec k predlokti horni koncetiny. Zkouska zjistuje pohyblivost palce
a zapésti. Pfi normalnim rozsahu se palec predlokti nedotyka. Pfi zvySeném rozsahu
kloubni pohyblivosti se palec skoro dotyka predlokti. Pfi vétsi hypermobilité se palec
predlokti dotkne (Dostdlova & Gaul-Alacova, 2006).
Zkouska saly
dosahnou prsty témér az k trnim krcnich obratll, pfi hypermobilité se rozsah zvétsi
a vysSetfovand osoba dosdhne az k trnim kréni patere a jesté dal. Zkouska se provadi na
obé koncetiny a porovnava se (Janda, 1996)
Zkouska zalozenych pazi

Vysetfovany jedinec v leze nebo v sedé, prekfizi ruce za hlavou na krku. Pfi
normalnim rozsahu lze bez znaéného Usili dosahnout Spickami prstl az na zacatek
(acromion) lopatky protéjsi strany. Pfi hypermobilit¢ mizeme dosdhnout dlani na

lopatky nebo ji mGzeme prekryt (Janda, 1996).
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Zkouska posazeni na paty

Vysetfovand osoba se posadi v kle€e na paty. Pfi normdlnim rozsahu se Ize dostat
hyzdémi pod pomyslnou spojnici mezi patami. Pfi zvySeném kloubnim rozsahu lze
vySetfovana osoba dosednout az na podlozku. Pfi hypomobilité vySetfovana osoba
nedokaze dosednout ani na pomyslnou spojnici mezi patami, jednd se o vyrazné zkraceni
svalu — musculus quadriceps (Etyrhlavy sval stehenni). Nedovoluje se predklanéni trupu
(Janda, 1996).
Schoberova vzdalenost

Ve stoji spojném oznacime dva body na patefi v oblasti spinae iliacae posteriores
a tam, kde spojnice protne pater. Bod prochazi trnem Ls. Od naméreného bodu
putujeme po patefi kranidlné o 10 cm u dospélych a u déti o 5 cm, zde si poznamename
druhy bod. Pfi normalni pohyblivosti se pater pti volném predklonu prodlouzi o 14 cm
u dospélych a o 7,5 cm u déti. Pfi vétSi namérené hodnoté poukazujeme zvySenou
pohyblivost bederni patere (Haladova & Nechvatalova, 2005).
Stiborova vzdélenost

Zkouma pohyblivost hrudni a bederni patefe. Udélame si bod na trnu obratle C7
(prvni kréni obratel) a druhy bod na trnu bederniho obratle Ls. Zméfime vzdalenost mezi
obéma body. Pfi predklonu by se méla namérena distance prodlouzit o 7-10 cm
(Malatova et al., 2017).
Forestierova fleche

Propand se postavi zady ke zdi. Paty pfitiskne na sténu. Pokud se propand dokaze
dotknout patami stény a nedojde pfi tom k pokréeni kolen, vzdalenost je rovna 0. Pokud
to nejde, jedna se bud o hrudni kyfézu nebo flekéni postaveni hlavy (prfedsunuté drzeni
hlavy). Forestierova fleche je kolmad vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény. Test mizeme
provadétiv leze (Haladovd & Nechvatalova, 2005).
Cepojova vzdalenost

Cepojova vzdalenost zkoumd rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Od trnu
posledniho kréniho obratle (C7) si naméfime kranidlné 8 cm a oznacime oba dva
body. Vzdalenost by se méla zvétsit o 2,5 az 3 cm pfi maximalnim predklonu kréni patere

(Malatova et al., 2017).
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Ottova inklina¢ni vzdalenost

Poukazuje na pohyblivost hrudni patere pfi predklonu. Od posledniho kréniho
obratle — trn obratle C7 naméfime 30 cm kaudalnim smérem. Oznalime oba
body. Nasleduje maximalni pfedklon. Pfi normalnim rozsahu se namérena vzdalenost
zvétsi o 3 cm (Haladova & Nechvatalova, 2005).
Ottova reklinaéni vzdalenost

Ottova reklinacni vzdalenost méfi pohyblivost hrudni patere pfi zaklonu. Vychozi
body pro méfeni jsou totozné jako pfi méreni inklinaéni vzddlenosti. Pfi zdklonu by se
meéla tficeticentimetrova vzdalenost zmensit o 2,5 cm. Pokud se¢teme obé nameérené
hodnoty — predklon a zaklon, zjistime index sagitdlni pohyblivost hrudni patere

(Haladova & Nechvatalova, 2005).

Kompenzacni program — popis a foto cviki
Program byl sestaven na zdkladé studia knizek: Zdravotné — kompenzacni cviceni

(Levitova & Hoskova, 2015), Kompenzacni cviceni (Bursovd, 2005), Cvic¢eni pro zdravé
klouby (Schwichtenberg, 2008), Cviceni k obnoveni a udrZovani svalové rovnovahy
(prtprava ke spravnému drzeni téla (Kabelikova & Vavrova, 1997). Do programu byly
zarazeny ndsledujici pomUcky: overball (mékky gymnasticky mi¢ o prdméru 20 cm), velky
gymnasticky mic s prlmérem 65 cm, jezek (maly masdzni micek o priméru 55 mm se

stfedni tvrdosti), Thera — Band (posilovaci guma stfedné silna s délkou 2 m.

Uvolnovaci cviky
Kréni pater

Cvik ¢.1

Vychozi poloha

e |eh na zadech, nohy pokrcené,

e chodidla se dotykaji podlozky,

e hlava je podeprena mickem,

e bedra tla¢ime do podlozky,

e ruce jsou podél téla, dlané sméruji do podlozky.
Provedeni

e nadech, mirny zdklon hlavy,

e vydech, bradu pfitahneme k hrudniku (predklon)
Opakovani: Cvik provadime 6x v rytmu svého dechu.
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Chyby: Bederni prohnuti pfi zaklonu, kolena jsou u sebe.

Obrazek 2. Uvolnéni krcni patere pomoci overballu.

Cvik €. 2
Vychozi poloha
e vzpor kle€mo, kolena na Sitku panve od sebe,
e dlané jsou pod rameny,
o |lokty sméfuji smérem ven a nejsou napnuté,
e chodidla jsou opfena o narty,
e trup rovnobézné se zemi,
e hlava v prodlouZeni trupu.
Provedeni
e nddech, s vydechem zvolna predklonime hlavu,
e hlava je vyvésend a volné dychame.
Opakovani: Cvik provadime s vydrzi 15 vtefin a opakujeme 3x.
Chyby: Kulata zada, uzamceni loktl (propnuti).
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Obrdzek 3. Uvolnéni kréni patere — predklon hlavy.

Cvik ¢. 3
Vychozi poloha
e stejna jako u predchoziho cviku

Provedeni
e nadech, hlava se otaci doprava,
e vydech, hlavu otacime do leva.
Opakovani: Cvik provadime 6x.
Chyby: propnuti v loktech
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Obradzek 4. Uvolnéni kréni patere ve vzporu klecmo.

Ramenni kloub
Cvik ¢. 4
Vychozi poloha
e sed na mici,
e z4ada jsou vzpfimens3,
e hlava je v prodlouzZeni patere,

e ramena tlaéime smérem dold.

Provedeni

e nadech, ramena zvedame vzh(ru,

e vydech, povolime a vracime do vychozi polohy.
Opakovani: Cvik provadime 6x podle svého dychani.
Chyby: Kulatd zada, povolené bfisni svaly.

Obrdzek 5. Uvolnéni ramenniho kloubu.
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Cvik €. 5

Vychozi poloha
e stejnd jako u predchoziho cviku.

Provedeni
e nddech, zahajujeme krouzeni rameny smérem vzad,
e vydech, pfenasime krouzeni rameny smérem vpred,
e dokonc¢ime krouzeni.

Opakovani: Cvik provadime 6x vzad a 6x vpred.

Chyby: Prohybani v bederni oblasti.

Obrazek 6. Uvolnéni ramenniho kloubu krouzenim.

Cvik €. 6
Vychozi poloha
e stejnd jako u cviku ¢.6
Provedeni
e nddech, za¢iname zvedat pravé rameno vpred a zaroven levé vzad,
e vydech, vyménime ramena a dokoncime pohyb.
Opakovani: Cvik provadime 6x na jednu stranu a 6x na druhou stranu.
Chyby: Vytaceni osy trupu za rameny.
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Obrdzek 7. Uvolnéni ramenniho kloubu asymetrickym krouZenim.

Cvik ¢. 7

Vychozi poloha
e stoj spojny,
e chodidla jsou na Sitku panve,
o téloje vzpfimené,
e hlava je v prodlouzeni patere,
e ruce drzi flexibar upazmo poniz mimo kolmici s rameny.
Provedeni
e nadech, predpazenim vzpazime,
e ruce jsou po celou dobu napnuté,
e vydech, zapazime do krajni polohy.
e s dalSim nadechem vracime stejnym pohybem ptes vzpazeni,
e vydech, zpét do vychozi pozice.
Opakovani: Cvik provadime 6x vpred i vzad.
Chyby: Velké prohybdni v bederni patefi, pokréeni v loktech, jedno rameno se protoci
drive nez druhé.
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Obrdzek 8. Uvolnéni ramenniho kloubu pomoci flexibaru.
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Cvik ¢. 8
Vychozi poloha
e leh na zadech, télo volné natazeno v podélné ose,
e nohy jsou pokréené, chodidla na podloZce,
e paty zatla¢ime do podlozky (tim vyrovname bederni prohnuti patere),
e ruce predpazit pokrémo (chytit za lokty),
e ramena stazena od usi a uvolnéna,
e brada je mirné ptitazena k hrudniku,
e hlava je v prodlouzZeni patete, vytazena za temenem hlavy.

Provedeni

e nadech, zacatek krouzeni vpravo stranou vzhru,
e pokracujeme v €elni roviné kolem hlavy,
e vydech, dokonéeni krouzeni vlevo dolu.

Opakovani: Krouzeni provadime na obé strany 5x.
Chyby: Rozpojeni uchopu, Spatna vychozi poloha.

»

Obrdzek 9. Uvolnéni ramenniho kloubu v leZe.
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Cvik €. 9

Vychozi poloha

leh na zadech, télo volné natazeno v podélné ose,

nohy jsou natazené, chodidla na podloZce, Spicky sméruji vzhiru,
paty zatla¢ime do podlozky (tim vyrovname bederni prohnuti patere),
ruce natazené podél téla, dlané sméruji do podlozky,

ramena stazena od usi a uvolnéna,

brada je mirné pfitazena k hrudniku,

hlava je v prodlouzZeni patere, vytazena za temenem hlavy.

Provedeni

nadech, dlané otocit vzhiru,

pomalu sunout ruce po podloZce do upazeni,
upazenim vzpazit,

vydech, ze vzpazZeni upazenim pfipazit,
znova vydech.

Opakovani: Cvik provedeme 6x.

Chyby: Prohybani v bedrech, zaklon hlavy, zadrzeni dechu.

N

Obrdzek 10. Provedeni cviku €.9.
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Obrdzek 11. Uvolnéni ramenniho kloubu sunutim paZi po podloZce.

Cvik €. 10

Vychozi poloha
e leh na zadech, télo volné protazeno v podélné ose,
e nohy jsou nataZzené, chodidla na podloZce, Spi¢ky sméruji vzhiru,
e paty zatla¢ime do podlozky (tim vyrovname bederni prohnuti patere),
e ruce ve vzpazeni, dlané sméruji vzharu,
e ramena stazena od usi a uvolnéna,
e brada je mirné ptitazena k hrudniku,
e hlava je v prodlouzeni patere, vytazena za temenem hlavy.
Provedeni
e nddech, vychozi poloha,
e vydech, predpaZzenim pfipazit,
e dalsi nddech, predpazenim vzpazit zpét do vychozi polohy.
Opakovani: Cvik provadime 6x.
Chyby: Zadrzeni dechu, prohybani v bedrech, zaklon hlavy.
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Obrdzek 12. Provedeni cviku ¢. 10

Kycelni kloub

Cvik ¢.11
Vychozi poloha
e |eh pokrémo, skréit prednozmo pravou,
e brada mirné pfitazend k hrudniku,
e 0bé ruce pfitahuji koleno k hrudniku.
Provedeni
e nadech, provadime krouZeni vné,
e prava ruka otvird koleno do strany, leva z(stdva na podloZce,
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e vydech, zpét do vychozi polohy.
Opakovani: Provadime krouZeni dovnitf i ven na obé strany 5x.
Chyby: Prohnuti v bedrech, zadrzeni dechu, doprovodny pohyb druhé strany panve.

r

Obrdzek 13. Uvolnéni kycelni kloubu.

Cvik ¢. 12

Vychozi poloha

e leh nazadech,

e nohy skréit pfednozmo,

e brada mirné pfitazena k hrudniku,

e bedra pfitisknutd na podlozku,

e ruce polozime kolena.
Provedeni

e nadech, provadime krouZzeni roznoZmo vné,

e vydech, vracime zpét do vychozi polohy a pritdhneme kolena na hrudnik.
Opakovani: Krouzeni provadime dovnitf i ven celkem 6x.
Chyby: Prohnuti v bedrech, zaklon hlavy, zadrzeni dechu.
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Obrdzek 14. Uvolnéni kycelniho kloubu krouZenim.

Cvik €.13

Vychozi poloha
e leh na zadech,
e leva noha pokréend, chodidlo opfeno o podlozku,
e prava noha nataZena, pata poloZena na overballu,
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e brada mirné pfitazena k hrudniku,
e ruce podél téla.

Provedeni
e nddech, vychozi pozice,
e vydech, pravou nohu vytahnout do dalky sunutim po overballu,
e s dalSim nadechem vracime zpatky do vychozi pozice.

Opakovani: Cvik provadime 6x na obé nohy.
Chyby: Prohybani v patefi, pohyb nevychazi z ky¢le, zdklon hlavy.

Obrdzek 15. Uvolnéni kycelniho kloubu sunutim po overballu smérem dopredu.

Cvik ¢. 14

Vychozi poloha
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e vychozi poloha je stejna jako u predchoziho cviku

Provedeni
e svydechem pomalu suneme pravou nohu do strany (unozime),
e s nadechem vracime zpét do vychozi polohy.

Opakovani: Cvik provedeme na obé nohy na kazdou nohu 6x.

Chyby: Prohnuti v bedrech, zaklon hlavy, zadrzeni dechu.

4

Obrdzek 16. Uvolnéni kycelniho kloubu pomoci overballu pohybem do strany.

Cvik ¢. 15

Vychozi poloha
e |eh nazadech,
e nohy pokréené a od sebe,
e chodidla opfena o podlozku,
e ruce pfipazeny, dlané sméfuji smérem vzh(ru.
Provedeni
e s nadechem provadime mirnou rotaci dovnitf,
o svydechem pravé koleno pfibliZit k podloZce,
e s dalSim nadechem setrvdme v poloze, leva pata tlac¢i do zemé,
e vydech, pfriblizit pravé koleno vice k podlozZce,
e s dalSim nadechem vracime zpét do vychozi polohy.
Opakovani: Cvik provadime na obé strany po 5 opakovani.
Chyby: Prohnuti v bedrech, rotace panve, zaklon hlavy, nepravidelné dychani.
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Obrazek 17. Uvolnéni kycelniho kloubu vnitini rotaci.

Pater

Cvik €. 16

Vychozi poloha

vzpor kle¢mo, dlané jsou pod rameny,

lokty sméruji smérem od téla, mirné pokrceny,
kolena na Sitku panve od sebe,

dolni i horni konéetiny sméruji kolmo k zemi,
hlava je v prodlouzeni trupu.

Provedeni

nadech, postupné prohybani patere od hlavy k bederni patefi,
hlava mirné zaklonén3,

vydech, postupné ohybani patere (vyhrbeni) podsazenim panve,
pres hrudni ¢ast,

bficho je vtaZzeno proti bedrim,
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e dokonceni predklonem hlavy a pohledem oci dolu.

Opakovani: Cvik provadime 6x.
Chyby: Zadrzeni dechu, zvedani ramen.

Obrdzek 18. Ohybdni a prohybdni pdtere.

Cvik ¢. 17

Vychozi poloha
e sed, nohy natazené, chodidla u sebe,
e zada jsou vzpfimena,
e hlava je v prodlouzeni patere,
e ruce volné poloZeny, dlanémi na overballu,
e overball na stehnech.
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Provedeni
e nddech, vzpfimeny sed,
e vydech, pomaly ohnuty predklon,
e dlané poloZeny vedle stehen,
e (Celo poloZzeno na micku,
e brada pfitazena k hrudniku.
e S ndadechem vracime zpét do vychozi polohy.

Opakovani: Cvik provadime 5x.
Chyby: Zadrzeni dechu, hlava neni v prfedklonu, rovna zada.

Obradzek 19. Ohnuty predklon pdtere v sedé.

Cvik €. 18

Vychozi poloha
e leh na zadech,
e nohy pokrémo mirné roznozeny,
e ruce upazit pokrémo,
e dlané vzhiru, theraband omotana mezi dlanémi,
e brada mirné pfitazena k hrudniku.

Provedeni
e nddech, vychozi poloha,
e vydech, uklon (sun po podlozZce),
e panev je fixovan3,
e s dalSich nadechem se vracime do zakladni polohy,
e s dalSim vydechem provedeme uklon na druhou stranou,
e nadech, vracime zpét do vychozi polohy.
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Obrdzek 20. Uklony stranou v leZe.

Cvik €. 19

Vychozi poloha
e vzpor kle€mo, dlané jsou pod rameny,
e |okty sméruji smérem od téla, mirné pokréeny,
e kolena na Sitku panve od sebe,
e dolniihorni koncetiny sméruji kolmo k zemi,
e hlava je v prodlouzeni trupu.

Provedeni
e nadech, zvednuti levé ruky,
e otocit za rukou, pohled sméfuje na dlan,
e vydech, protahnout levou ruku pod pravou rukou (pod télem),
® snazime se o co nejvétsi rozsah,
e hlava je otoCena, levé ucho lezi na podlozce.
e V poloze zUstdvame na jeden nadech a vydech,
e s dalSim nddechem se vracime zpét do vychozi polohy.
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Opakovani: Cvik provedeme na obé strany, na kazdou stranu 5x.
Chyby: Zvedani kolene od podlozky, zaklon hlavy.

Obrazek 21. Mobilizace pdtere

Protahovaci cviky
Krcni patef
Cvik ¢.1

Vychozi poloha
e sed na mici,
e zada jsou vzptfimena,
e hlava je v prodlouzeni patete,
e ramena tlac¢ime smérem dolu,
e vtahujeme bfiSni sténu.

Provedeni

e nadech, dlani chytime protilehlé temeno hlavy,

e vydech, pomalu provadime uklon na pravou stranu,
e protilehlé rameno tlacime smérem dolt.

e S dalSim nadechem vracime zpét do vychozi pozice,
e vydech, provadime na levou stranu.

Opakovani: Cvik provadime na kazdou stranu 3x s vydrzi na tfi vdechy.
Chyby: Kulata zada, povolené bfisni svalstvo, protilehlé rameno se zveda.
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Obrdzek 22. ProtazZeni kréni svali.

Cvik ¢.2

Vychozi poloha

vychozi poloha je stejna jako u predeslého cviku.

Provedeni

nadech, dlani chytneme temeno hlavy,

vydech, predklon a otaceni k pravému rameni,
protilehlé rameno tla¢ime opét dold.

S dalsim nadechem vracime zpét do vychozi polohy,
s vydechem provadime cvik na opacnou stranu.

Opakovani: Cvik provadime na kazdou stranu 3x s vydrzi na tfi vdechy.

Chyby: Povolené brisni svalstvo, kulatd zada, protilehlé rameno se predklani.

Obrdzek 23. ProtaZeni zdviha¢ii hlavy.
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Ramenni kloub
Cvik ¢. 3
Vychozi poloha

e sed na midi,

e zada jsou vzpfimena,

e hlava je v prodlouzZeni patere,

e ramena tla¢ime smérem dold,

® ruce jsou v upazeni propnuté a dlané sméruji smérem k zemi.
Provedeni

e nadech, pazi ota¢ime smérem vzhiru,

e druhd paZe zUstava otocend smérem k zemi,

e vydech, dokoncéime pohyb a pridame pohled na dlar ruky,

e s dalSim nddechem otac¢ime hlavu na druhou stranu,

e otdcime druhou pazi.
Opakovani: Cvik opakujeme 6x na obé strany s vydrzi na dva nadechy.
Chyby: Otaceni pazi bez souladu s dechem, kulata zada.

Obrazek 24. ProtaZeni predni strany ramene (pfedni hlavy - m. deltoideus anterior).

Cvik ¢. 4
Vychozi poloha
e leh na zadech, télo volné natazeno v podélné ose,
e nohy jsou natazené, chodidla na podloZce, Spicky sméruji vzhiru,
e paty zatla¢ime do podlozky (tim vyrovname bederni prohnuti patefe),
e prava ruka v upazeni, dlart sméfuje k zemi,
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e levd ruka v upazeni, dlan je overballu,
e brada mirné pfitazena k hrudniku,
e hlava je v prodlouzZeni patere, vytazena za temenem hlavy.
Provedeni
e nddech, vychozi poloha,
e vydech, sun levou rukou po micku do dalky,
e nddech, zpét do vychozi pozice.
Opakovani: Cvik provedeme na obé strany 5x s vydrzi na dva vdechy.
Chyby: Pohyb nevychazi z ramenniho kloubu, zaklon hlavy, prohybani v bedrech.

1 B

Obrdzek 25. ProtaZeni ramennich svalii pomoci overballu.
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Kycelni kloub
Cvik €. 5

Vychozi poloha
e leh na pravém boku,
e skrcit pfinozmo levou,
e prava noha je skréen3,
e prava ruka je ve vzpazeni,
e leva ruka uchopi levy nart (nepfitahovat patu k hyzdim, stehno tvofi s trupem
primku)
e hlava leZi na pravé ruce.
Provedeni
e s nadechem, aktivni stah hyzdi,
e vydech, levad noha se tahem za nart oddaluje,
e podsazujeme panev.
Opakovani: Cvik provedeme na obé dvé strany celkem 5x s vydrzi na dva vdechy.
Chyby: Zadrzeni dechu, prohnuti v bedrech, pohyb neni veden tahem.

> F 4

Obrdzek 26. ProtaZeni stehennich svalii v oblasti kyéelniho kloubu.

Cvik €. 6
Vychozi poloha
e |eh na brise,
e skrcit pfinoZzmo levou,
e |eva ruka drzi levy bérec,
e skrcit upazmo pravou dovnitf,
e Celo je poloZené na hibetu ruky,
e chodidlo pravé nohy je opreno o nart,
e stydkou kost tla¢ime do podlozky.
Provedeni
e svydechem zatla¢ime hrany kycelnich kosti a stydkou kost do podlozky,
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e s nadechem uvolnime,

e s dalSim vydechem provadime aktivni stah k hyzdim (pfitdhneme patu k hyzdim),

e koleno se odlepi od podlozky,

e kolena drzime u sebe,

e setrvame v poloze s dalSim nadechem a vydechem,

e s dalSim nadechem vracime zpét do zakladni polohy.
Opakovani: Cvik opakujeme na obé nohy, na kazdou stranu 5x s vydrzi na dva vdechy.
Chyby: Kolena jsou od sebe, chodidla jsou opfena o prsty.

Obrdzek 27. ProtaZeni predni strany stehen.

Cvik €. 7
Vychozi poloha
e sed na velkém mici,
e zada jsou vzpfimena,
e hlavaje v protazeni,
e ramena uvolnéna, lopatky stahujeme k sobég,
e pravou nohu polozit na koleno levé nohy,
e prava noha je polozena kotnikem o koleno,
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e prava ruka je poloZena na koleni pravé nohy,

e leva ruka drzi levy nart.
Provedeni

e svydechem tla¢ime koleno dold,

e s nadechem vracime zpét do vychozi polohy.
Opakovani: Cvik provedeme na obé nohy, na kazdou nohu 5x s vydrzi na dva vdechy.
Chyby: Kulatd zada, vychyleni z osy.

Body

Obrazek 28. ProtaZeni hyZdového a bedrokyclostehenniho svalu.

Cvik €. 8

Vychozi poloha
e leh na zadech,
e prava noha skréit prednoZzmo a pravé koleno pfitahnout k hrudniku,
o 0bé dvé ruce spojené za kolenem,
e brada mirné pfitazena k hrudniku,
e ramena stazena od usi a uvolnéna,
e |evé chodidlo je ve flexi.
Provedeni
e nadech, koleno pritdhneme k hrudniku,
e vydech, pravé koleno unozime do strany,
e s dalsim nddechem setrvdme v unozeni,
e s dalSim vydechem vracime spét do vychozi polohy.
Opakovani: Cvik provedeme na obé nohy, kazdou nohu 5x s vydrzi na dva dechy.
Chyby: Zaklon hlavy, nedovolit staceni panve, zvedani ramen.
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Obrdzek 29. ProtaZeni bedrokyclostehenniho svalu a trisel.

Pater

Cvik €. 9

Vychozi poloha

klek sedmo mirné rozkrocny,
ohnuty predklon,

dlané volné vedle bércl,
hlava poloZzena na podlozce.

Provedeni

nadech, panev se zved3,

vydech, dlané suneme po podloZce prodlouzeni,
zada jsou rovna,

hlava je v prodlouZeni patere.

Opakovani: Cvik provedeme 6x s vydrzi na tfi nadechy.
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Chyby: Zadrzeni dechu, zaklon hlavy.

Obrazek 30. ProtaZeni zdadovych svalii.
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Posilovaci cviky
Kréni patef
Cvik ¢. 1

Vychozi poloha
e leh na zadech,

e nohy pokréené, lytka poloZzena na velkém mici,

e hlava v prodlouZeni,
e overball pod hlavou,

e micek (jezek) pod bradou.

Provedeni

e nadech, vychozi poloha,

e vydech, obly pfedklon krku, tlak na micek

e nddech zpét do vychozi polohy.

Opakovani: Cvik provedeme 3x s vydrzi 15 vtefin.

Chyby: Zadrzeni dechu, prohybani v bedrech.

L ™

S

Obrdzek 31. Posileni krénich svali.
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Ramenni kloub
Cvik €. 2
Vychozi poloha
o Kklek,
e prava ruka polozena dlani na velkém mici,

e levd ruka v protazeni vedle mice,
e trup je ve vodorovné poloze s micem.

Provedeni
e nadech, leva ruka se zvedd smérem vzhlru,
e vydech, zpét do vychozi pozice.

Opakovani: Cvik provedeme 4x na kazdou ruku.
Chyby: Prohnuti v bedrech, pokréeni pazi, zadrzeni dechu.

Obrdzek 32. Posileni ramennich svalii

Cvik ¢. 3

Vychozi poloha
e leh na midi,
e bedra oprena do mice,
e chodidla oprend o zem,
e hlava mirné zdvizena,
e rucevtyl

Provedeni
e nddech, lokty tlacime smérem doll (proti odporu mice),
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e vydech, lokty tla¢ime smérem nahoru.

Opakovani: Cvik provedeme 4x s vydrZi na dva vdechy.
Chyby: Prohnuti v bedrech, zdklon hlavy.

Obrdzek 33. Posileni mezilopatkovych svalli.

Kycelni kloub
Cvik ¢. 4
Vychozi poloha

e leh na pravém boku pokrémo,
e opfit se o pravé predlokti,
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e leva ruka vytazena kolmo vzhdru,
e hlava je v prodlouzeni patere,
e gumicka kolem nohou, natazend na stehnech.

Provedeni
e nddech, unoZeni levou (horni) nohou pokrémo smérem vzhru,
e vydech, vracime zpét do vychozi polohy.

Opakovani: Cvik provedeme na obé nohy, kazda noha 8x.
Chyby: Nezpevnény stied téla, zadrzeni dechu, ptedklon hlavy.

B*dy;Brl' | B\ﬁdy;Brl'

Obrazek 34. Posileni stehenni povdzky a hyzdového svalu.

Cvik €. 5
Vychozi poloha
e |eh nazadech,
e brada mirné pfitazena k hrudniku,
e bedra pfritisknout do podlozky,
e ruce podél téla, drzi v prekfizeni theraband,
e theraband omotany kolem chodidel.

Provedeni
e nadech, zvednout pravou nohu tésné nad zem,
e vydech, unoZeni do strany,
e nadech, zpét do vychozi polohy.

Opakovani: Cvik provedeme na obé nohy, na kazdou nohy 6x.
Chyby: Zaklon hlavy, prohybani v bedrech, pokréend noha.
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Obrdzek 35. Posileni kycéelnich svalii unoZeni do strany za pomoci theraband gumy.

Pater

Cvik €. 6

Vychozi poloha

leh na bfrise,

celo oprené na podlozce,

ruce v pripazeni, hfbety na podlozku,
ramena jsou uvolnéna, stazena od usi,
hlava je v prodlouzZeni trupu.

Provedeni

nadech, nadzvednuti hlavy tésné nad podlozku,
pohled sméfuje na podlozku,

vydech, vydrz v extenzi,

uvolnit, zpét do vychozi polohy.
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Opakovani: Cvik provedeme 4x s vydrzi na dva vdechy.
Chyby: Zvedani nohou z podlozky, zaklon hlavy.

Obrazek 36. Posileni zadovych svalii.

Cvik €. 7
Vychozi poloha
e |eh na brise,
® ruce vzpazit skrémo,
e dlané spojeny pod celem,
e hlava v prodlouZeni trupu.

Provedeni
e nadech, nadzvednuti hrudni ¢asti,
e vydech, otocit do strany,
e nadech, zpét do stredu,
e vydech, otocit na druhou stranu,
e nddech, zpét do stredu,
e vydech, uvolnit do vychozi polohy.

Opakovani: Cvik provedeme 6x.
Chyby: Zvednuti nohou od podlozky, zaklon hlavy, zadrzeni dechu.
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Obrdzek 37. Posileni zddovych svalii otdéenim do stran.

Cvik ¢. 8
Vychozi poloha
e sed na mici,
e zada vzpfimenad, hlava v prodlouzeni patere,
e ruce upazit pokrémo (svicen),
e theraband guma namotana mezi dlanémi.

Provedeni
e nddech, vychozi poloha,
e vydech, aktivni stah lopatek,
e |okty stdhnout smérem dolQ,
e nddech, zpét do vychozi polohy.

Opakovani: Cvik provadime 8x.
Chyby: Prohybani v bedrech, zvedani ramen.
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Obrdzek 38. Posileni mezilopatkovych svali.
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4 Vysledky a Diskuse

Po skonceni programu jsme provedli stejné méreni jako na zacatku
kompenzacniho programu. Obé testovani jsme porovnali a zapsali do tabulky. Probéhlo
také méreni na pfistroji InBody 230 a vysledky jsme opét zpracovali do
tabulky. Kompenzaéni program probihal bez problému, klientky fadné chodily na
tréninky a dodrzovaly spravné postupy cviceni.

Proband €.1 je mladd studentka, které je 22 let a studuje vysokou $kolu v Ceskych
Budéjovicich. Méfi 164 cm a jeji vaha pfi vstupnim méreni byla 62,2 kg. Rada cvici a chodi
plavat. Plave prevdiné plaveckym zplsobem prsa a kraul 1x tydné. Cviceni ve fitness
centru se vénuje 3 - 4krat do tydne. Zajima se o zdravy zZivotni styl. Martina se pfi studiu
stfedni Skoly vénovala atletice na krajské urovni. Po skondeni s atletikou se zacaly
u Martiny objevovat problémy s kyclemi, konkrétnéji leva kycle byla bolestiva pfi
pohybu. Béhem naseho kompenzacniho cviceni problémy pretrvdvaly, ke konci doslo
k mirnému zlepSeni. Zaméfili jsme se na svaly v oblasti kycle, uvolfovali jsme je
a nasledné posilovali. Ddle jsme pak procvicili ostatni klouby a svaly kolem
nich, uvolriovali jsme je, protahovali a posilovali.

Pfi  vstupnim méfeni jsme zaznamenali normalni rozsah u 4
komponent(l, hypermobilitu v5 komponentech a snizenou pohyblivost u 4
komponent. Martina se po cviceni protahuje, proto jsou minimalni zndmky zkraceni
sval(, avsak jsme zaznamenali pfi vstupnim méreni zkraceni
v Schoberové, Stiborové, Cepojové a Ottové inklinia¢ni vzdalenosti. Naopak velké
uvolnéni a hypermobilitu jsme naméfili v kycéelni kloubu a pfi zkousce
predklonu. Martina méla pfi vstupnim méreni hodnotu télesného tuku 20,7 %. Jeji
hodnota kosternich svall byla na zacatku programu 27,2 kg. Hmotnost kosternich svalt
méla podle vysledkli méreni na InBody v mirné hranici nad normalni hodnotou, coz

zhodnocuje jeji pravidelnou pohybovou aktivitu.
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Proband ¢.1

Martina P.

Tab. 1 Vstupni a vystupni méreni klientky Martiny P.

| Vstupni namérené hodnoty

Vystupni namérené hodnoty

Normalni
rozsah

Snizena
pohyblivost
Hypermobilita

Zkouska
predklonu
Zkouska
uklonu
Zkouska
zapazeni
Zkouska
palce
Zkouska saly

pohyblivost
Normalni
rozsah
Hypermobilita

Zkouska
zaloZenych
pazi
Zkouska
posazeni na
paty
Schoberova
vzdalenost

Stiborova
vzdalenost

Forestierova
fleche
Cepojova
vzdalenost

Ottova
inkliniacni
vzdalenost
Ottova
reklikaéni
vzdalenost

Tab. 2 Vstupni a vystupni méieni InBody

Vstupni namérené hodnoty BMI Vystupni namérené hodnoty BMI
23,1 22,6
Vstupni namérené procento télesného tuku Vystupni namérené procento télesného tuku
20,7 19,9
Vstupni namérena hmotnost kosternich svalQ Vystupni namérend hmotnost kosternich
(kg) svalt(kg)
27,2 28,1
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Cviceni mélo vliv na psychické uvolnéni a snizeni hypermobility. Posilovali jsme
nadmérné uvolnéné svaly. Pfi vystupnim méreni jsme naméfili vdhu 60,7 kg. Procento
télesného tuku kleslo na 19,9 % a podil hmotnosti kosternich svali se mirné zvednul na
28,1 kg. Doslo ke snizeni BMI o hodnotu 0, 5 kg/m? déle se snizilo i % télesného tuku dle
InBody 0 0,8 % a hodnota kosternich svall vzrostla o 0,9 kg. Hypermobilitu jsme snizili
v oblasti ky¢li a ramenniho kloubu. Vystupni hodnoty poukazuji na zlepseni 8 komponent
v normalnich kloubnim rozsahu, 3 komponent hypermobility a 2 komponent snizené
pohyblivosti.

Probandem ¢.2 je pani Marcela J., ktera pracuje jako pedikérka uz 16 let. Je ji 47
let a méri 170 cm. Marcela chodi kazdy den na prochazku se svym pejskem a 2krat tydné
se vénuje Nordic walkingu. Kvili své praci, kde jako pedikérka je vécné v predklonu
asedi, se projevuje zkracenim krénich svald a oslabenim svall hyzdovych
a bfisnich. Marcela trpéla ¢asto bolestmi zad. S pani Marcelou jsem se seznamila ve
fitness centru pti skupinové lekci. VSimla jsem si jejiho zkraceni a domluvily jsme se na
spolupraci.

PFi vstupnim méreni jsme naméfili procento télesného tuku 43,7 % coz podle
vysledkd InBody znadi obezitu. Pfi vstupnim méreni jsme navazili vdhu 102,3 kg. Jeji
hodnota kosternich svalli byla na za¢atku kompenzaéniho programu 32,5 kg. Podle
stupnice na InBody je takova hodnota fazena do nadprimérné skaly hodnoceni pro jeji
vékovou kategorii. Pfi vstupnim méreni jsme zjistili sniZzeny rozsah v testech: zkouska
zapazeni, zkouska $aly, zkouska posazeni na paty, Schoberova vzddlenost, Stiborova
vzdalenost. Velmi omezeny pohyb v kyéelnim kloubu a kloubu ramennim. Hypermobilitu
jsme u vstupniho testovani nezaznamenali. Z vysledk( méreni na InBody jsme si povsimli
velkého mnoistvi vody vtéle, coz by mohlo souviset svétsim podilem svalové
hmoty, nebot voda se vaze na svaly (Macek & Mackova, 1995). Zaméfili jsme se na
dlkladné uvolfiovani a protahovani svalovych skupin v oblasti kycelniho kloubu a svala
okolo ramenniho kloubu. Déle jsme zaradili lehéi posilovani pro spravnou korekci drzeni
téla a ochablych svall. Doporucila jsem pani i upravit stravovaci navyky, pro snizeni
télesné hmotnosti a pro odlehceni zatéZzovanych kloub(. Zakladni stravovaci a pohybové
navyky jsme zaradili do denniho programu pani Marcely. Na zacatku naseho
kompenzacéniho programu si pani Marcela stéZovala na bolesti zad, které po absolvovani

cviceni trochu ustaly.
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Propand ¢.2

Marcela J.

Tab. 3 Vstupni a vystupni méieni klientky Marcely J.

| Vstupni naméfené hodnoty

Vystupni namérené hodnoty

Snizena
pohyblivost

Zkouska
predklonu

Zkouska
uklonu
Zkouska
zapazeni
Zkouska
palce
Zkouska 3aly
Zkouska
zaloZenych
pazi
Zkouska
posazeni na
paty
Schoberova
vzdalenost
Stiborova
vzdalenost
Forestierova
fleche

Cepojova
vzdalenost

Ottova
inklinia¢ni
vzdalenost

Ottova
reklikacni
vzdalenost

Normalni
rozsah
Hypermobilita

Normalni
rozsah
Hypermobilita

-
1%
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c 2
23
5 <€
o
o

_
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Tab.4 Vstupni a vystupni hodnoty méfeni InBody

Vstupni namérené hodnoty BMI

Vystupni namérené hodnoty BMI

35,4 34,8

Vstupni namérené procento télesného tuku Vystupni namérené procento télesného tuku
44,7 44,1

Vstupni namérena hmotnost kosternich svall Vystupni namérena hmotnost kosternich
(kg) svall(kg)
32,5 33,1
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PFi vystupnim méreni jsme naméfili vahu, 101 kg. Procento télesného tuku kleslo
na 44,1 % a podil kosterniho svalstva vzrostl na 33,1 kg. Pfi vystupnim testovani jsme
zaznamenali normalni rozsah u 9 komponent z 13 test(i. Bohuzel nedoslo ke zlepseni
u véech zkousek. Doslo ke snizeni BMI 0 0,6 kg/ m?, procento télesného tuku kleslo 0 0,6
% a hmotnost kosternich svall vzrostla 0 0,6 kg. Vysledek by mohl byt efektivné;jsi, kdyby
pani vice dodrZovala cvi¢ebni plan i v domdcim prostfedi. Pani cvi¢eni zacalo bavit, a tak
predpokldddme postupné zlepSovani.

Proband ¢.3 je studentka vysoké Skoly, ktera ke studiu pracuje na polovi¢ni
Uvazek jako ucitelka télesné vychovy. Alena M. méfi 157 cm, jeji vdha pfi vstupnim
méreni byla 56,9 kg. Alena ma 24 let a sportuje uz od détstvi. Rada béha vétsinou 6-10
km, chodi plavat cca 2 - 3krat v tydnu a cvici ve fitness centru 3x tydné. Diky velké
sportovni aktivité a praci na poloviéni Uvazek a studium, nestihd dostatecné
regenerovat.

PFi vstupnim méreni jsme zaznamenali hypermobilitu prfedevsim u ramenniho
a kycelniho kloubu. Hypermobilni vysledky byly patrné pfi zkouskach: zkouska
zapazeni, zkouska palce, zkouska zalozenych pazi a zkouska posazeni na paty, tedy 4
zkousky ze 13 zkouSek na hypermobilitu dle Jandy (1996). Naopak zkraceni v oblasti kréni
patefe a zadni strany stehen — hamstringl, co bylo u vstupniho méreni patrné
u Stiborovy, Cepojovy a Ottovy inkliniaéni vzdalenosti. Vstupni naméfené BMI bylo 23,1
kg/m?2. Procento télesného tuku na zacatku programu bylo 25,5 %. Hmotnost kosterniho
svalstva na pocéatku kompenzacéniho programu byla 23,7 kg. VSechny namérené hodnoty
byly podle Skaly méfeni pfistroje InBody 230 v normé. Normalni rozsah jsme naméfili
u 6 komponent. Zamérili jsme se na posilovani nadmérné uvolnénych svall, predevsim
v oblasti ramenniho kloubu, nebot slecna Alena plave uz od détstvi a jeji mobilita
ramene je vyssi nez normalni Uroven. Ddle jsme uvolfiovali a protahovali v oblasti kréni
patefe a dolnich koncetin. Snazili jsme se naucit dlslednému streCinku po

trénincich, ktery jsme zaradili do dennich aktivit a povinnosti slecny Aleny.
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Proband ¢.3

Alena M.

Tab. 5 Vstupni a vystupni méreni klientky Aleny M.

| Vstupni namérené hodnoty

Vystupni namérené hodnoty

Snizena
pohyblivost
Normalni
rozsah
Hypermobilita

Snizena
pohyblivost
Normalni
rozsah
Hypermobilita

Zkouska
predklonu

Zkouska
uklonu
Zkouska
zapazeni
Zkouska
palce
Zkouska saly
Zkouska
zaloZenych
pazi
Zkouska
posazeni na
paty
Schoberova
vzdalenost
Stiborova
vzdalenost
Forestierova
fleche

Cepojova
vzdalenost

Ottova
inkliniacni
vzdalenost

Ottova
reklikaéni
vzdalenost

Tab. 6 Vstupni a vystupni méfeni InBody

Vstupni namérené hodnoty BMI Vystupni namérené hodnoty BMI
23,1 22,8
Vstupni namérené procento télesného tuku Vystupni namérené procento télesného tuku
25,5 23,1
Vstupni namérena hmotnost kosternich svall Vystupni namérena hmotnost kosternich
(kg) svalt(kg)
23,7 24,6




PFi vystupnim méreni vaha klesla na 56,2 kg. Vystupni namérené procento
télesného tuku bylo o 2,4 % nizsi. Podil kosterniho svalstva stoupl 0 0,9 kg. Hodnota BMI
malinko klesla, pfesné o 0,3 kg/m?2. PFi vystupnim testovani doslo ke zlepSeni
z hypermobility na normalni rozsah u 2 komponent. Vystupni méfeni ukazuje normalni
uroven kloubniho rozsahu u 10 komponent. Podle vysledkd méfeni na InBody stoupla
hodnota svalového podilu do nadprimérné hranice, coz klientka ocenila.

V dnedni dobé ¢im dal vice mladych lidi navstévuje fyzioterapeuty, jelikoz trpi
bolestmi zad, kréni patefe a mnoho dalSimi problémy. Vlivem pretiZzeni a neustalého
jednostranného zatéZovani, sedavym typem prace u PC bez nasledné pohybové aktivy
ma za nasledek kloubni blokady, svalové dysbalance a plno dalSich problému
pohybového systému ¢lovéka. Vsem témto problémdim a samoziejmé i mnoho jinym se
snazi predchazet a =zaroven je napravovat kompenzacni cviceni (Levitova
& Hoskova, 2015).

Nase vyzkumna otdzka byla, jestli dojde ke zlepSeni kloubni pohyblivosti
u klientek se snizenou pohyblivosti po zavedeni kompenzacniho programu? Nyni podle
vysledku muizZeme fici, Ze doslo ke zlepseni u klientek se snizenou pohyblivosti na
normalni pohyblivost. Druha vyzkumna otazka znéla, jestli bude u hypermobilnich
klientek po dokonceni kompenzaéniho programu naméfena norma kloubniho
rozsahu? U dvou ze tfi klientek, které prokazovaly hypermobilni hodnoty se podafilo
z vétsi Casti snizit hodnotu na normalni rozsah kloubu. U probanda ¢.3 ze 4 na 2
komponenty a u probanda ¢.1 z 5 na 3 komponenty.

Na zacatku programu jsme vSechny tfi klientky otestovaly a zmérily, abychom
védély, na jaké konkrétni svaly a zpUsob jejich cviceni se mame zaméfit. Pfi vstupnim
méreni jsme u prvni klientky zjistili hypermobilitu hned v nékolika zkouskach. Zaroven
bylo naméreno i zkraceni v urcitych oblastech.

U klientky Marcely jsme pfi vstupnim testovani objevily velké omezeni kloubniho
rozsahu. Kvuli vétSi nadvaze jsme cviky obcas upravovaly, aby klientce sedély na
miru. U pani Marcely byly na zacatku programu naméreny vysoké hodnoty jak
kosternich svall, tak i procent tukové tkané. Domnivame se, Ze klientka nema Spatny
podil svalové hmoty, ale brani ji vlepSich vysledcich tukova tkan (Macek
& Mackova, 1995) S klientkou jsme se zaméfily na protahovani a uvolfovani zkracenych

svalll dolnich koncetin a na posileni zadovych sval(. Pfi vystupnim méreni jsme namérily
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mirné zlepSeni procent tukl v téle a doslo i ke zlepSeni hodnoty BMI. Eliminovaly jsme
bolesti zad a naucily klientku lepsSim pohybovym stereotypim. Vystupni méreni
prokazovalo zlepseni kloubni pohyblivosti ramenniho kloubu a patefe.

Treti klientka Alena méla na zacatku testovani hypermobilitu v kycelnim
aramennim kloubu a zkraceni kréni pdatefe. S klientkou se velmi dobfre
spolupracovalo, nebot méla zvladnuté a naucené spravné dychani pfi cviceni, jelikoZ uz
od mala sportuje a v soucasné dobé uci na poloviéni uvazek télesnou vychovu na
zakladni Skole. B&hem nasi spoluprace jsme posilovaly nadmérné uvolnéné svaly
v oblasti kloubu ramenniho a protahovaly a uvolfiovaly jsme kréni pater. PFi vystupnim
méreni doslo ke sniZzeni kloubniho rozsahu u zkousky zapaZeni a zaloZenych pazi, coz
poukazuje na snizeni hypermobility ramenniho kloubu (Janda, 1996). BohuZel se nam
nepovedlo snizit hypermobilitu kycelniho kloubu. ZvysSily jsme rozsah pohybu kloubu
u kréni patefe a klientka se dostala podle vystupnich vysledkld na InBody do
nadprdmérné hranice s mnozstvim kosternich svall, coz klientka ocenila.

U vSech tfi klientek doslo ke zlepSeni spiSe posturalnich sval(l. KdyZz jsem se
klientek ptala, zdali dodrzovaly cvic¢ebni plan i vdomacim prostredi, potvrdily mi, ze je
spiSe bavilo uvolfiovani a protahovani, jelikoz to bylo méné naroc¢né nez posilovani. Ve
fitness centru, kde byly pod dohledem trenéra se vénovaly i posilovani, ale doma uz
takovy pristup bohuZel nebyl. Proto jsou zmény méné viditelné u fazickych svall
(Bursova, 2005).

Pro mé jako pro trenéra byla prace s klientkami velkou zkusSenosti a ukazala mi
nové zpusoby, jak zlepSovat zdravotni stav lidi. Pfesvédcila jsem se, Ze kompenzaéni
cvi¢eni, a hlavné kloubni rozvoj je dilezity pro celkovy dobry zdravotni stav ¢lovéka
a mélo by se zarazovat do cviéebnich planu u vSech vékovych kategorii a predevsim

u sportovcu.
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5 Zaveér

Namérené hodnoty vykazovaly u probanda ¢.1 pred zacatkem programu 4
komponenty normalniho rozsahu a po programu 8 ze 13 sledovanych
komponent. Proband ¢.2 mél na zacatku 8 komponent v normalnim rozsahu a na konci
programu 9 komponent. U probanda ¢.3 bylo pfi vstupnim testovani naméreno 6
komponent normalniho rozsahu a pfi vystupnim testovani 10 komponent.

Vyzkumnd otazka znéla, jestli bude u hypermobilnich klientek po dokonceni
kompenzacniho programu namérena norma kloubniho rozsahu? U dvou hypermobilnich
klientek doslo ke zlepseni, témér ve zkouskach jsme zaznamenaly hodnoty normalniho
kloubniho rozsahu. Druhd otazka znéla, jestli dojde ke zlepSeni kloubni pohyblivosti
u klientek se snizenou pohyblivosti po zavedeni kompenzacniho programu? Po
zavérecném testovani mizeme fici, Ze doslo ke zvyseni kloubni pohyblivosti na normalni
pohyblivost.

Uvolnili jsme a protahli zkracené a ztuhlé svalstvo v oblasti jednotlivych kloub
a posilili ochablé svaly. U vSech tfi klientek se ndm podafilo zmensit hodnoty jejich BMI.

Poukazujeme na souvislost kompenzacéniho cvi¢eni a kloubniho rozsahu, které

kladné ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka a pfedchazi svalovym dysbalancim.
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Seznam zkratek
C7—7. kréni obratel

CNS — centrdlni nervovy systém

CO. — oxid uhlicity

CR — Contract — Relax (kontrakcné relaxacni technika)
Kcal — kilokalorie

KJ —kilojoule

Km/hod — kilometr za hodinu

Ls — 5. bederni obratel

02 — kyslik

PC — personal computer (osobni pocitac)

SFmax — maximalni srdecni frekvence

TF —tepova frekvence

TFmax — maximalni tepova frekvence

Tha — 4. hrudni obratel

Ths — 5. hrudni obratel

TRX — total — body resistence exercise (cvi¢eni na vSechny svaly téla)

% - procento
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