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Chyby ve fitness u klientii s funkénimi bolestmi zad z pohledu

fyzioterapie

Abstrakt

Tato bakaléatskd prace se zabyva chybami pifi cviceni ve fitness u klienti s funk¢nimi
bolestmi zad. CvicCeni ve fitness je v dneSni dob¢ velice oblibené. Cil je u kazdého
individualni: Nékdo chce dosdhnout své vysnéné postavy, nékdo chce zvednout co
vSech pfipadech je vSak nutné brat ohled na naSe zdravi a vyvarovat se pfili§ vysokych
narokli na pohybovy apardt a jeho preté¢Zzovani. Z kratkodobého hlediska nemusi byt
zmény viditelné, avSak pokud je télo dlouhodobé zatézovano nevhodnou aktivitou,
muze dojit k problémtim, jako naptiklad k zmifiované bolesti zad.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje teoretické poznatky, jako
je seznameni se se stroji ve fitness a se spravnym provedenim vybranych cviki, fitness
z pohledu fyzioterapie a s tim, jak pfedchazet bolesti zad pii cviCeni ve fitness. Ve
druhé, praktické casti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Dany vyzkum byl
zpracovan na zéklad¢ kazuistik zahrnujicich odebrani anamnestickych tdaji pacienta,
vstupni kineziologicky rozbor a navrzeni kratkodobého terapeutického planu, pribéh a
popsani jednotlivych terapii a nasledny vystupni kineziologicky rozbor. Déle zahrnoval
zhodnoceni terapie a navrzeni dlouhodobého terapeutického planu. Sbér dat probihal
pomoci rozhovoru s klienty, pozorovanim, odebranim anamnézy a kineziologickym
vySetfenim.

Vyzkumny soubor tvofili tfi klienti fitness centra, kteti méli problémy s funk¢énimi
bolestmi zad. Terapie probihala po dobu tii mésicti zhruba jeden den v tydnu pod mym
dozorem a klienti sami chodili cvi€it pfiblizné tfikrat do tydne. V ramci terapie byly
pouzity fyzioterapeutické znalosti a vybrané fyzioterapeutické metody, techniky
mékkych tkani, postizometrickd relaxace, protahovaci a dechovéd cviceni, aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému, cviky na plochonozi, senzomotorickd stimulace,
dynamickd neuromuskularni stabilizace, cviky na rotatory patefe, cviceni s Thera-
Bandem a na balanc¢nich plochach.

Cilem prace je pfiblizit a popsat spravné a nespravné cviceni ve fitness, popsat

mozné souvislosti nespravného cviceni s funkénimi bolestmi zad a navrhnout zékladni



pravidla cviceni, ktera by méli klienti ve fitness dodrzovat. Z vysledkti vyplyva, ze
zvoleny terapeuticky postup, vysvétleni spravné techniky a upozornéni na chyby
pozitivné ovlivnily stav vSech tii klientli. Vypracovand bakalaiska prace muze slouzit
jako edukacni material pro lepsi orientaci v dané problematice studentim fyzioterapie,

odborné vetejnosti, trenériim a klientlim fitness center.
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Mistakes in fitness by clients with functional back pains from the

viewpoint of physiotherapy

Abstract

This bachelor thesis deals with mistakes made during workout in fitness by clients with
functional back pains. Workout in fitness is very popular these days. The aim is
individual for everyone: someone wants to achieve his/her dream figure, someone wants
to lift up the heaviest weight, others take sport as a hobby, and it brings them
a psychological release. It is still necessary to take care about our health in all cases and
not to be too demanding on the motion apparatus and its overstraining. Changes do not
have to be visible in the short term, but if our body is overloaded constantly by an
inappropriate activity, there might be problems such as the above mentioned back pain.

This thesis is divided into two main parts. The first part includes theoretical
knowledge such getting to know workout machines in fitness and performing selected
exercises correctly, and it also includes fitness from a physiotherapy perspective and
how to prevent back pain during fitness exercises. In the second (practical) part,
a method of qualitative research was used. The given research was processed based on
case reports including the collection of patient’s anamnestic data, the entrance
kinesiological analysis, a design of a short-term therapeutic plan, the course and
description of individual therapies and subsequent output kinesiological analysis. This
research also included evaluating therapy and a designing a long-term therapeutic plan.
The data collection was carried out with the help of interviews with clients, observation,
removal of anamnesis and kinesiological examination.

My research sample consisted of three clients of a fitness centre. Those clients had
problems with functional back pain. The therapy lasted for three months roughly one
day per week under my supervision and those clients did exercise roughly three times
per week. Physiotherapy knowledge and selected physiotherapy methods were used
within this therapy, among others soft tissues techniques, postizometric relaxation,
stretching and breathing exercises, activation of a deep stabilisation system, exercises
for flat feet, sensomotor stimulation, dynamic neuromuscular stabilisation, exercises for

spine rotation, Thera-Band exercises and balance surfaces.



The aim of this work is to describe correct and incorrect exercise in fitness, to
describe possible connections of incorrect exercise and functional back pain, and to
propose basic exercise rules that fitness clients should follow. My results indicate that
chosen therapeutic procedure, the explanation of the correct technique and the
notification of mistakes positively affected the condition of all three clients. This
bachelor thesis can serve as educational material for students of physiotherapy, expert

public, coaches and clients of fitness centre for better orientation on the given topic.
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UvVoD

V této bakalaiské praci se zabyvam cvic¢enim ve fitness v souvislosti s bolesti zad.
Prace je teoreticko—praktickd. Informace jsem ziskavala z odbornych c¢lankt, knih,
studii, odbornych databazi a znalosti, které jsem nacerpala v prub¢hu studia na ZSF JU,
na kurzech a ve fitness.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze uz se n¢kolik let pohybuji v oblasti
fitness a tim padem mam moznost vidét cviceni z mnoha uhla pohledu. Pro mé osobné
je zajimavé vidét pokroky lidi, ktefi fitness navstévuji. Na jednotlivych osobach je
vidét, kdyz cvi¢i spravné, protoze tim dochazi k pozitivni proméné¢ a zlepSeni
zdravotniho stavu. Na druhou stranu jsou tu taci, ktefi maji ¢im dal Cast&ji problémy
s pohybovym aparatem, zejména s bolesti zad. Pravé z tohoto diivodu jsem se rozhodla
zabyvat se vice touto problematikou zaméfenou na chybné cviceni. Na tomto odvétvi
ocenuji, ze fitness mohou navstévovat klienti rizného v€ku bez ohledu na sviij vykon.
Pobizi to spole¢nost k tomu travit aktivné sviij volny Cas a mit vysledky i1 pro sebe,
nikoli jen pro ostatni.

Z mého pohledu je dilezité, aby se cvi€eni stalo pro lidi konickem, a ne nucenou
aktivitou. Pokud bude cviceni probihat v ramci zdbavy a vlastniho zdjmu, dojde
k pravidelnosti a tim padem k vyraznéj§im vysledktim, nez kdyz ¢lovék ¢eka na situaci,
az bude muset cvicit.

Touto bakalatskou praci bych chtéla poukazat na diilezitost a zdroveil opatrnost pii
cviCeni, protoZe ndm mize pomoci, ale v nékterych piipadech také ublizit. Myslim si,
ze vyznamnou roli hraje pfritomnost fyzioterapeuta v této oblasti, ktery je klientim
k dispozici v pfipad€ nejasnosti ¢i problémti pohybového aparatu. V brozurce, kterou
jsem vypracovala na zaklad¢ této prace, jsou shrnuty zéklady pfi cviceni ve fitness,

popis provadéni vybranych cvikli a mtze slouzit jako ptirucka pro klienty téchto center.



1 SOUCASNY STAV
1.1 FITNESS

Cinnost ve fitness centrech sestava z cviéeni s volnymi ¢inkami a cviéeni na
trenazerech, které je doplnéno o aerobni aktivity na specidlnich trenaZerech. Jeho cilem
je rozvoj celkové zdatnosti, zlepSeni drzeni téla, rozvoj sily a zlepSeni postavy pii

soucasném pusobeni na upevilovani zdravi (Stackeova, 2005).

1.1.1 Vybrané stroje ve fitness

V dnesni dob¢ je nabidka stojii do fitness velmi Siroka a je rozdélena do riznych
skupin (Stoppani, 2016). Mame napiiklad stroje zajistujici konstantni velikost odporu
v prub¢hu celého pohybu, dale ptistroje pro proménlivy odpor a pro zajisténi konstantni
rychlosti v pribéhu pohybu, uvadi Stoppani (2016). Myslenka, ze trénink se zatézi je

jen pro ty, ktefi se zamé&fuji na zvétSeni svalové sily, je minulosti (Liebman, 2015).

Naradi pro cviky s volnou zatézi

Lavice na bench press

Obr. 1 Lavice na bench press — vlastni zdroj
Bench press je horizontalné sestavend lavice spolu s vertikdlnim drzdkem na ¢inku
(Stoppani, 2016). Jak uvadi Stoppani (2016), bench pressové lavice mohou mit vice
podob, jako napiiklad naklonénd lavice na bench press (pod uhlem 35 az 45°

k podlaze), Sikma lavice na bench press atd.
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Lavice na tlaky ramen

Obr. 2 Lavice na tlaky ramen — vlastni zdroj

Soucasti lavice na tlaky ramen je zadové opéradlo, aby byl trup pfi cviceni drzen ve

vertikalni poloze a bylo vyuzito zptesnéni zapojeni svali (Svejcar a Stastny, 2013).

Volné lavice

Obr. 3 Volna lavice — vlastni zdroj
Volné lavice se pouzivaji na cviceni s jednorucnimi ¢inkami a fadime sem rovné
lavice, polohovatelné §ikmé) lavice hlavou nahoru/doli, kratké lavice (Stoppani, 2016)
atd.
Stojan na drepy

Obr. 4 Stojan na diepy — vlastni zdroj
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Vétsi konstrukce z oceli obsahujici hdky umisténé v riizné vysce, kam se poklada
¢inka, a pod nimi jsou umistény nosniky, které maji své bezpecnostni v ptipadé, ze

osoba neni schopna dokoncit diep (Stoppani, 2016).

Naradi pro cviceni s vlastnim télem dle Stoppaniho (2016)
e Hrazda
e Bradla na kliky
¢ Stojan na ptednozovani

e Lavice na hyperextenze

Jednoduché posilovaci stroje

Tyto stroje poskytuji konstantni rychlost odporu béhem celého rozsahu pohybu
a jejich soucasti je biemeno volitelné hmotnosti, které¢ se pti cvieni zveda (Stoppani,
2016).
Dle Stoppaniho (2016) je popsani jednotlivych stroji nasledné:

Stroje s linearnim vedenim

Multipress

Obr. 5 Multipress — vlastni zdroj
Multipress se sklada z velké Cinky a tyce, kterd omezuje jeji pohyb a dovoluje jej
pouze ve vertikalnim sméru. Dale uvadi, ze tento stroj je vyuzivan pro cvic¢eni bench

pressu, tlakt, pfitaht nebo diept.
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Leg press

Obr. 6 Leg press — vlastni zdroj
Soucasti Leg pressu je posuvny vozik, ktery jezdi po dvou posuvnych tycCich
umisténych pod uhlem pfiblizné 45°. Sedak je umistén tak, aby nohy byly stéle

umistény na voziku.

Kladkové stroje
Tyto stroje jsou zaloZeny na jednoduchém systému kladek a skladaji se z lana,

volné¢ rotujiciho kolecka a biemen. Ta jsou vétSinou tvaru ,,cihlicky*, z nichz kazda vazi
5-10 kg a kazdy si tak mlze piidat libovolnou zatéz. MoZnosti uchopu na téchto
strojich jsou nasledné:

e Tyc¢ se zahnutymi konci (madla)
Pouziva se hlavné pro posileni m. latissimus dorsi a dalSich svalt zad.

e Lomena ty¢
Tato ty¢ ma tvar roztazen¢ho W, a to proto, ze tim omezuje namahani zapéesti. Vyuziti
je ptedevsim pro bicepsové zdvihy nebo tricepsové tlaky.

e Triangl
Jeho vyuziti je pti cviCeni vesla a pfitahii s izkym tchopem.

e Lano
Sklada se z provazu a vétSinou dievéného zakonceni. Nejcastéji ho vyuzivame na

cviceni m. triceps brachii.
Pakové posilovaci stroje

Vyuzivaji se pro napodobeni silovych kiivek tim, ze posilujeme svaly paky

s protivahou. MiiZe se u nich ménit hmotnost protivahy a diky tomu se méni velikost
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odporu (Stoppani, 2016). Jako bfemena jsou nejcastéji pouzivany kotouce nebo

cihli¢ckovy systém (Stoppani, 2016).

1.1.2 Spravné provedeni vybranych cvikii

BENCH PRESS

Provedeni cviku a chyby dle Svejcara a Stastného (2013):

Vychozi poloha je vleze na zddech na rovné lavici;

Chodidla jsou v opofe na zemi,

Osa je uchopena nadhmatem,;

Zapésti je nad lokty;

Uchop osy je §irsi, neZ je $ifka ramen;

Pti pohybu osa sméfuje ke konci sterna (cca 5. Zebro);

Nadzvednuti osy ze stojanu a pohyb je smérem dolii k hrudniku;

Ramena udrzime Siroka a pohyb konc¢i extenzi pazi kolmo k zemi (ne rekurvaci,

ani uzamcenim) — tato faze je doprovazena vydechem.

NEJCASTEJSI CHYBY:

Podhmat je bud’ pfilis uzky, nebo Siroky;
Chodidla nejsou v pevné opoie na zemi;
Valgozita kolen;

Postaveni patete — kyfotizace beder;
Velké protrakce ramen;

Zadrzovani dechu;

Nédechové postaveni hrudniku a kieCovité stazeni §ije.

VESLO (pritahovani kladky vsedé)

Provedeni cviku a chyby dle Svejcara a Stastného (2013):

Vychozi poloha je vsedé€ spolu s oporou o opérku nebo zem,;

Kolena jsou mirn¢ pokréend, patet napiimena;

Madlo stroje smétuje ke stiedu hrudniku;

Na zacatku pohybu miize byt lehka protrakce ramen a flexe v pateii;
Postupné ptitahujeme madlo a zarovei rovname ramena do neutralniho
postaveni;

Béhem pohybu se lopatky vyrazné neptiblizuji k patefi;

14



Lokty drzime v poloze §irsi, nez ramena,;

Tato faze je vydechova.

NEJCASTEJSI CHYBY:

Prilis§ velka kyfotizace beder a flexe hrudni patete pii pohybu;
Ptedsun ¢i zéklon hlavy;

Elevace ramen;

Lopatky pfilis blizko patete —vedeni pohybu pfilis za télo;

Asymetricka prace svalil zad a pazi.

BICEPSOVY ZDVIH (ve stoji)

Provedeni cviku a chyby dle Svejcara a Stastného (2013):

Védoma kontrola pozice stoje, uchop podhmatem;
Vychozi pozici jsou paze extendovany v loktech podél téla;
Lokty tla¢ime mirn¢ k télu;

Ramena Siroka a osova, ve frontalni roving;

Pohyb pokracuje flektovanim pazi v loktech;

Konec pohybu je s maximalni flexi lokte, tato faze je vydechova.

NEJCASTEJSI CHYBY:

Kyfotizace beder, flexe hrudni patete;
Protrakce ramen a pfedsun hlavy;
Nadechové¢ postaveni hrudniku, pfiliSné prohnuti v bedrech;

Vedeni loktl za télo, staZzeni ramen dozadu s lopatkami u sebe.

TRICEPSOVE TLAKY NA HORNi KLADCE

Provedeni cviku a chyby dle Svejcara a Stastného (2013):

Vychozi poloha je mirny stoj rozkro¢ny;
Kolena mirn¢ pokréena;
Nadhmatem uchopena rovna ty¢ nebo lanka;
Paze podél téla, lokty flektovany;

Pohyb zacina extenzi loktl, bez souhybu pazi.

15



NEJCASTEJSI CHYBY:

DREP

Protrakce a elevace ramen;

Vyboceni loktt a jejich souhyb.

Provedeni cviku a chyby dle Tlapaka (2019):

Osa umisténa za hlavu na horni trapézy;
Stoj v Sifce panve s patami na zemi,
Pti spousténi t€la do mirného piedklonu udrzet trup v roving;

Pohyb vzhtliru doprovazen vydechem.

NEJCASTEJSI CHYBY:

Nadmérna kyfotizace zad;
Ptedozadni nevyvazenost, zvedani pat;
Valgozita kolen a kotnik;

Spatné umisténi tyce.

VYPADY

Provedeni cviku a chyby dle Svejcara a Stastného (2013):

Flexe v kolenou, koleno piedni nohy tlaCime ven a zaroven kycel dovnitf;
Neni rotace v panvi, ob¢ kycle stale ve stejné vysce;

Patet v protaZeni a §ije uvolnéna a nezkracena, hlava v prodlouzeni patete;
Konec¢na poloha je zhruba 90° v koleni pfedni nohy;

Stehno zadni nohy v ose téla;

Kolena osova (nejsou valgdzni ani vardzni);

A%

Po dosazeni 90° v kolenou nastava navrat do vzpiimeni, spojeno s vydechem.

NEJCASTEJSI CHYBY:

Prilis uzka baze, neosovost nohou;

A%

STAHOVANI KLADKY
Provedeni cviku dle Stoppaniho (2016):

Vychozi polohou je tichop ty¢e nadhmatem;

16



- Sitka ichopu je $irsi nez $itka ramen;
- Kontrolovany sed pod kladkou, nohy na zemi, paze ve vzpazeni;
- S vydechem je stahovana ty¢ k hornimu okraji lopatek s jejich pohybem do
addukce.
NEJCASTEJSI CHYBY dle Tlapéka (2019):
- Pfedsun a piedklon hlavy a horni ¢asti trupu;
- Dotahovani tyce pod Groven ramen;
- Nadmeérna kyfotizace zad nebo povoleni bfiSnich svalii;

- Nohy nad zemi.

MRTVY TAH
Provedeni cviku a chyby dle Stoppaniho (2016):
- Mirny stoj rozkro¢ny s mirn¢ flektovanymi koleny;
- Uchop ¢inky v §ifi ramen v napnutych pazich;
- Poté rovny predklon, kyc¢le jsou tlaceny vzad,
- Extenzi ky¢li dochazi k zvednuti ¢inky do vychozi polohy, faze vydechu;
- Pohyb vychdzi z nohou, nikoli ze zad.
NEJCASTEJSI CHYBY:
- Nadmeérna kyfotizace zad béhem pohybu;
- Flexe v loktech;
- Nadmérny zéklon na konci pohybu;

- Valgozita kolen.

1.1.3 Fitness 7 pohledu fyzioterapie

Cviceni ve fitness centrech je v dnesni dob¢ velice zndmé a oblibené, o cviceni je
napsano mnoho knih a podle v§eho by mélo byt zdrojem radosti, sebepoznani a lid¢ také
doufaji, ze poté budou zdravéjsi a krasngjsi (Svejcar a Stastny, 2013). Svejcar a Stastny
(2013) tvrdi, ze diky cviceni miizeme vypadat Iépe a citit se zdravéji, ale mize ndm také
ublizit tim, ze se deformujeme extrémni a chybnou zatézi, jak tvrdi Hoeger (2008).
Hlavni problém neni v negativnim vlivu cvi€eni, ale v neodborném pfistupu trenérti
nebo instruktorti fitness, tvrdi Stackeova (2005). Fitness trenér by mél mit znalosti

anatomie, fyziologie a kineziologie, aby mohl mit nad svymi klienty odborny dohled
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(Clover, 2007). Pokud tomu tak neni, v piipadé problému ¢i nejasnosti je vhodna
spoluprace fyzioterapeuta s trenérem (Tlapak, 2019).

Novodobé¢ studie poukazuji na to, Ze Casto také muze byt pfi¢inou nedostatecna
informovanost o stavu klienta nebo pfilisSna motivace a cviceni pies bolest, zejména pii
silovém tréninku (Ingraham, 2020). Kolar (2018) dale uvadi, Zze pokud neni pochopen
zaklad a zpisob tréninku, neni mozné pochopit pfi¢inu vzniku zranéni. Pokud se
chceme vyvarovat chyb pii cvieni, musime nejprve porozumét svému vlastnimu télu
(Svejcar a Stastny, 2013). V tomto piipadé puisobi cviéeni ve fitness preventivné
i terapeuticky pfi bolestech zad (Stackeova, 2018) a diky strojim nam umoznuje lépe
izolované procvicit svalové skupiny, na které je potieba se zaméfit (Ingraham, 2020).

Diky télu se mizeme pohybovat, komunikovat se svym okolim, a proto bychom
k nému méli byt pozorni a pii cviceni prozivat kazdou cvicebni polohu a ,,byt pfitomni‘
(Svejcar a Stastny, 2013). Pokud je tomu naopak a pii cvi¢eni myslime na odtazité véci,
nesoustiedime se na cviky, budeme cvigit ,,pasivné“ (Svejcar a Stastny, 2013). Kolaf
(2018) ve své knize Labyrint pohybu uvadi zajimavy piiklad soutéze muze z posilovny
proti muzi z vesnice o to, kdo uveze t&€z§i kolecko nebo poseka rychleji kosou zahradu.
Tvrdi, Ze by vyhral muZz z vesnice, ktery nezvedl jedinou ¢inku, a to z toho divodu, Ze
se uci pohyb jako celek, ¢imz poukazuje na komplexnost fyzioterapie, na rozdil od
nekterych cviebnich jednotek ve fitness, kde se jedna o posilovani svalti pouze

izolované.

1.2. BOLEST

Bolest je neprijemnym smyslovym a emocnim zaZitkem spojenym s akutnim ci
potencialnim poskozenim tkani, které souvisi s poruchou fyziologické povahy
(onemocnéni, zanét), nebo vnejsim nasilim (uraz, zhmozdeni). Bolest je vidy subjektivni

(Janackova, 2007, s. 14).

1.2.1 Bolest zad

McKenzie (2010) tvrdi, Ze bolest zad postihne téméi kazdého z nés, alespoii jednou
za 7zivot, a proto je oznacovana za jednu z nejvétsich potizi postihujicich lidstvo. Podle
studie je dokdzano, Ze cvicenim lze bolest zad zmirnit, je vSak tfeba postupovat opatrné
pii davkovani cviki, protoze bolest zad Ize spojovat i s prilisSnou aktivitou (Alsufiany,
2020). Nejcastéji se jedna o postizeni bederni oblasti (Chhajer, 2016). Jednim z mnoha

divodi, pro¢ vznikne bolest zad, je ten, ze rizné zadové svaly a svaly pletenct jsou ve
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spasmu, ktery vznikd nekoordinovanym pohybem, ndhlym pfetizenim svalu nebo po
nezvyklé fyzické zatézi (Rychlikova, 2016). Bolest zad si muzeme zpusobit nejen
samotnym cvi¢enim, ale také nasi polohou po ndmaze, tvrdi McKenzie (2010). Ve
fitness mizeme Casto vidét klienty, jak po cviCeni zaujimaji uvolnénou polohu vsedé
a k tomu nespravné vyhrbeni, ¢imz dochazi k nadmérnému napinani mekkych tkani

(McKenzie, 2010).

1.2.2 Funkcni bolest

Jak uvadi Kolaf et al. (2009), Casto je pokladana otazka, do jaké miry lze s vlastni
aktivitou pacienta samotného zlepsit jeho funkci pohybové soustavy. Pohybova
soustava je nejcastéjSim zdrojem bolesti v organismu a efektorem nasi viile, a proto
jedinou moznosti, jak se mize branit, je to, ze zptisobi bolest (Kolar et al., 2009). Vznik
funkéni bolesti je dan tim, Ze na hypoteticky normélni tkan piisobi faktory, které
zpisobuji pretizeni a dochazi tim k reflexni reakci tkan¢ (Podébradska, 2018).

Kolar et al. (2009) tvrdi, ze klinickym projevem miize byt zvySeny svalovy tonus
tkani (obzvlasté svalll), nebo svalové spoustové body (TrP), které jsou zdrojem bolesti,
ochablosti, omezeni pohybu a dalSich potizi (Finandova, 2012). Pokud se u bolesti
pohybové soustavy neprokaze zanét, morfologicky ndlez, trauma nebo hruby
mechanicky utlak, oznacujeme ji jako nespecifickou (bez diagnozy, viz Kolar et al.,
2009).

Je nezbytné védeét, zda je bolest patologickd (strukturdlni) nebo funkéni (porucha
funkce) (Kolat et al., 2009) ztoho divodu, Zze pokud je funkéni porucha lécena
fyzioterapeutickymi postupy, je moznost vratit tkan k normé, ale pokud je léCena
napiiklad farmaky, obstiiky, steroidy apod., piechazi do poruchy strukturalni
(Kolart et al., 2009).

Funkéni poruchu, na rozdil od patologické, nelze vymezit urCitou strukturou, ale
lokalizovat miizeme pouze jeji projevy, a témi jsou napiiklad zmény v posunlivosti
méekkych tkanich, poruchy statiky ¢i hybného stereotypu, spoustové body, omezeni
pohyblivosti (blokddy) nebo vegetativni zmény (Kolar et al., 2009). Autor uvadi, ze
vSechny tyto zmény maji dynamicky vyvoj, a proto mohou pii vhodné terapii rychle
vymizet, ale mohou také nastat.

Funk¢ni bolesti by se nemély zanedbavat ¢i bagatelizovat, protoze z nich postupem

¢asu mohou vzniknout strukturalni poruchy (funkce tvofi orgédn), a proto zjistujeme,
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zda ma klient obtize, ¢i je bez obtizi, jaké pohyby mu nevyhovuji, jak dlouho bolesti
trvaji a zda se stav zhorSuje (Kolaf et al., 2009). Kolaf et al. (2009) mimo jiné uvadi, ze
funkce pohybové soustavy vyzaduje celostni pfistup a ze je dualezité najit urcité

zakonitosti (fetézové reakce), které umoznuji racionalnéjsi terapii.

1.2.3 Piiciny bolesti zad pi¥i cviceni ve fitness

Jak tvrdi Svejcar a Stastny (2013), kazda mince ma dvé strany a cviéeni ve fitness
neni vyjimkou. Castou p¥i¢inou bolesti zad jsou habituaéni zvyky, jako naptiklad $patny
stoj nebo sed pfi cviCeni, kterymi si posturu deformujeme sami (Kolat, 2018). Autor
dava za ptiklad mladiky v posilovnach, ktefi jsou zaméfeni na své télo a zvedaji t&zké
¢inky jen proto, aby méli velké svaly, a nedbaji pfitom na spravnou techniku, stoj ani
sed. To souvisi s dalsi Castou chybou, kterou je nadmérny objem posilovacich cvikl
zamétenych dlouhodobé na neobménované svalové skupiny, nebo naopak nedostatecné
posilovani svalovych skupin, které nemaji ptimy podil na velikosti vykonu (Bursova,
2005).

Bolest zad vzniké Casto jako dusledek ohybani se v nékterych polohach (nespravné
cviceni) a zvedanim tézkych biemen (McKenzie, 2010). Dalsi pfi¢inou jsou oslabené
bfisni svaly, které¢ hraji dilezitou roli pii stabilit¢ patete (McGrill, 2007). McKenzie
(2010) dale uvadi, ze pokud je pouzivana nespravna technika pfi zvedani bifemen, tedy
nejéastdji ohnuta zada, miZe byt zptisobeno poskozeni a nihla silna bolest. Casto
opomijenym problémem byva postaveni hlavy, které souvisi s celym pohybem, a to
zejména dochazi-li pfi posilovani k nadmérné flexi nebo extenzi, mize dojit k blokadg,
souhybiim ramen do protrakce, elevace a aktivaci hornich fixatorti lopatek (Stackeova,
2005).

Dalsi klicovou oblasti je panev, jejiz spravné postaveni je nezbytné pro kvalitu
provadéného pohybu, proto by neméla byt v nadmérné anteverzi, s ¢imz souvisi, Ze by
nemélo dochazet ke zvySeni bederni lordézy (Stackeova, 2005). Nemélo by se
zapominat ani na vzpiimovale patefe zdavodu casto oslabenych bedernich
vzptimovacu, jejichz Cinnost piebiraji nadmérné vyvinuté vzpiimovace v oblasti Th/L
ptechodu (Tlapak, 2019). Tlapak (2019) také uvadi, Ze bolesti zad se téméf nejcastéji

vyskytuji u lidi, jejichZ prsni svaly jsou ochablé.
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1.2.4 Jak predchazet bolesti zad p¥i cviCeni ve fitness

Pokud se lidé rozhodnou posilovat, méli by dodrzovat jednu z hlavnich zésad,
kterou je zpevnéni panevni oblasti a osového systému, tedy hluboky stabilizacni systém
(Bursova, 2005). Pfed samotnym posilovanim je dilezité protazeni svall, aby se
pfedchazelo natrzeni svalovych vlaken ¢i jinym Urazim (Striano, 2017). Nemélo by se
zapominat na to, aby byl kazdy tréninkovy plan (poCet opakovani a vybér cviki)
vytvoien individudlné s ohledem na fyzickou zdatnost, vék a silovou uroven svalu
(Bursova, 2005). Autorka téz zminuje, Ze cviceni ma byt provadéno pomalu, plynule,
tahem, soustiedéné¢ a védomé. Pokud jde o zvedani bfemen (tézSich cinek), ptred
zahdjenim cviceni je vhodné postavit se zpiima a nékolikrdt se ohnout dozadu
(McKenzie, 2010). Autor téZ uvadi, ze neni vhodné zvedat tézké vahy po delSim sedu.

Do tréninkového planu je vhodné zatadit posileni rotatord, jehoz cilem je posileni
svalového korzetu, ktery nedovoli, aby se pfi dal§im cviceni stfed téla zhroutil (Tlapak,
2019). Dle Tlapaka (2019) je dualezité posilovat ,,0d centra k periferii* z toho diivodu, ze
centralni svaly, které se aktivuji diive a Casto 1 pfi pouhé predstaveé pohybu, vytvoii pro
periferii pevnou oporu, tim padem je pohyb ucinnéjsi. Diraz by mél byt kladen také na
zapteni chodidel o podlozku jak vsedé, tak i vleze, ¢imZ zmirnime zvySenou anteverzi
panve, tvrdi Stackeova (2005).

Autorka dale uvadi, ze je dulezité dodrzovat retrakci v ramennich kloubech, depresi
ramen a lopatek a pfimétrenou addukci lopatek smérem k patefi. Pii posilovani btiSnich
svalli je tfeba dbat na procvieni svalu v plném rozsahu a kontrolovat dychani
v pribehu celého pohybu, tj. provést naddech pti prodlouzeni svalu a vydech na konci
svalové kontrakce (Stackeova, 2005). Co se tyc¢e vzpiimovaci patefe, mély by byt
rozvijeny rovhomérné a streCink §ije a beder by mél byt soucasti kazdého tréninku
(Tlapék, 2019). Nesmi byt opomenut ani trénink prsnich svald, které jsou téz dilezitou

soucasti svalového korzetu (Tlapak, 2019).

1.3 KINEZIOLOGIE
1.3.1 Hluboky stabilizacni systém

Kolaf et al. (2009) uvadi, ze stabilizacni systém patete tvoii hluboko uloZené svaly,
jako jsou svaly panevniho dna, kratké hluboké zddové svaly (mm. multifidi), bfiSni
muskulatura (m. transversus abdominis) a pfedev§im branice. Vyznam tohoto terminu je

Casto zminovan v souvislosti s ochranou patefe a odkazem na roli nitrobfiSniho tlaku
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(Svejcar a Stastny, 2013). Jiz zminéna branice neplni pouze funkci dychaci, ale také

posturalni, a tim se aktivné podili na nasem pohybu (Svejcar a Stastny, 2013).

1.3.2 Svalové fetézce

Svalové fetézce jsou skupiny svall propojenych mezi sebou svalovymi, fascidlnimi,
vazivovymi a §lachovymi i kloubnimi strukturami do dlouhého fetézce piimou fyzikalni
vazbou (Véle, 2012). Spojeni svalit do téchto fetézcli nebo smycek integruje jejich
pohyb, a to je jeden z divodi, pro¢ neni vhodné hodnotit pouze funkci jednoho svalu
danou anatomickym popisem jeho zacatki a upont, vyclenéného z funkéni svalové
skupiny, kterd pracuje pfi analyzovaném pohybu jako partnersky celek (Véle, 2006).
Podle Véleho (2016) je posilovani ucinnéjsi ve vice rovinach, ¢imz dochazi ke zvyseni

vSestrannosti svalil a zlepSeni obratnosti.

1.3.3 Horni zkiiZeny syndrom

U horniho zki#izeného syndromu jsou zkracena horni vlakna m. trapezius a m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major (Striano, 2017).
Oslabeny jsou hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek (Striano, 2017). U tohoto
syndromu dochézi k poruSe dynamiky v oblasti kréni patete (Kolat et al., 2009).

1.3.4 Dolni zkiiZeny syndrom

U dolniho zktizeného syndromu je typické zkraceni m. rectus femoris, m. tensor
fascia latae, m. iliopsoas a vzpfimovacl trupu v lumbosakralnich segmentech (Striano,
2017). Naopak dochézi k oslabeni glutedlniho svalstva a btiSnich svalt (Striano, 2017).
Pfi tomto syndromu se stdva mistem fixace pfi chtizi thorakolumbalni pfechod (Kolaf et

al., 2009).

1.3.5 Dychani

Dychani ma vliv na nasi posturalni funkci, drzeni téla a slouzi ventilaci plic (Véle,
2006). Nadech (inspirium) je aktivni d€j a vydech (expirium) naopak pasivni (Dylevsky,
2011). Hlavnim dychacim svalem je brénice, jez se pii dychani stahuje a je dokonce
spojena i s bederni pateti, coz vede k tomu, ze dychaci pohyby ovliviiuji prohnuti
v bederni oblasti (Russell, 2002). Russell (2002) tvrdi, ze pokud je uvolnéno dychani,

zaziva mnoho lidi ulevu od bolesti. Jestlize pifi cviceni dochédzi k intenzivnimu
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soustiedéni se na urcity vykon, je mozné, Ze ,,zatajime dech™ a naopak pfi vydechu

uvolnujeme svalové napéti, Casto spojené s relaxaci svalu (Kolar et al., 2009).

1.4 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE VE FITNESS
1.4.1 Vybrané terapeutické metody a dopliiujici cviceni
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamickd neuromuskularni stabilizace neboli DNS je oznaCovéna jako manudlni
a rehabilitacni pristup k optimalizaci pohybového systému a je zalozena na védeckych
principech vyvojové kineziologie (Kolar et al., 2009). Prostiednictvim technik tohoto
konceptu podle Koldfe dochazi k ovlivnéni funkce svalu v jeho posturdlné-lokomoc¢ni
funkci (Kolaf et al., 2009). Kolaf et al. (2009) tvrdi, ze posilovaci cviceni jsou odvozena
od zacatku a uponu svalu, a proto vétSina posilovacich stroji vychazi pravé z tohoto
principu.

Dle autora je cilem tohoto konceptu aktivovat HSS a obnovit idedlni regulaci
intraabdominalniho tlaku, optimalizovat U¢innost pohybu a zabrénit pietizeni
v kloubech. Jakmile je stabilizacni a dechovy stereotyp alesponi ¢astecné kontrolovan
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popiipade s vyuzitim odport (Kolaf et al., 2009).

Uvoliiovaci a protahovaci cvi¢eni (strecink)

Jedna se o cilené protahovani svald, jejichz funkci mize byt snizovani svalového
napéti, udrzovani nebo zvySovani pohybového rozsahu v kloubu, prevence urazi,
zlepSeni a uvédomovani si jednotlivych svalii a svalovych skupin, celkovéa relaxace
a prevence svalovych dysbalanci (Stackeova, 2018). Nejcastéji se provadi pozvolné
protazeni svalu do polohy, v niz citime mirny tah a poté nasleduje vydrz 20-30 s,
pfi¢emz se nesnazime o maximalni rozsah za cenu prekonéani bolesti, protoze by mohlo
dojit k reflexnimu staZeni a nasledkem toho k poskozeni svalu nebo §lachy (Stackeova,

2018).

Cviky zamérené na rotatory patere

Pro rotatory patefe obecné plati, Ze pomahaji udrzovat jednotlivé obratle spolu
s ostatnimi kratkymi svaly v hlubokych vrstvach zadovych svalii ve spravné poloze
(Tlapéak, 2019). Pokud dojde k jejich oslabeni, snaze vznikne nespravné postaveni

obratlii vici sobé (Tlapéak, 2019). VétSina rotacnich cviki je inspirovana spinalnimi
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Or. 7 Cviky na rotatory pateie — vlastni zdroj

cviky zjogy, maji ucinek protahovaci a posilovaci (Stackeova, 2018). Posilovani

rotatort je vhodné zaradit na zacatek i zaver tréninku (Tlapak, 2019).

Postizometricka relaxace

Postizometrickd relaxace neboli PIR je terapeutickd metoda, ktera vyuziva efektu
ochranného utlumu (Stackeovd, 2011). Na sval, ktery chceme protahovat, nejprve
pusobime silou proti pevnému odporu cca sedm sekund (nejcastéji vlastni rukou)
(Stackeova, 2011). Reakci na tuto zatéz je ochranny utlum a sval relaxuje (Stackeova,
2011). Po nasledné relaxacni pauze sval znovu aktivujeme, tedy po uvolnéni svalu

nasleduje jesté mirné protazeni (Stackeova, 2011).

Cviceni s Thera-Bandem

Thera-Band je gumovy pas, ktery se vyuzivd u protahovacich a zejména
posilovacich cvieni (Bursova, 2005). Velkou ptednosti je skladnost, moznost
individudlni sitky, délky a velikosti odporu podle pozadované zatéze (Bursova, 2005).
Nevyhodou je, Ze se snadno zni¢i nevhodnym skladovanim, ostrym predmétem ci

nadmérnou teplotou (Réwekamp, 2014).
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Techniky mékkych tkani (MT)

U této techniky se jednd o protazeni kozni fasy, ktera asto zahrnuje i podkozi nebo
sval, pficemz lehkym tahem pomoci dvou prsti dosahujeme bariéry, ktera za
normalniho stavu lehce pruzi (Kolar et al., 2009). Naopak u patologickych zmén je fasa
silnéj§i a nardzime na patologickou bariéru, u které po chvili dojde k fenoménu
uvolnéni (Kolaf et al., 2009). Tuto techniku provadime naptiklad pti HAZ (Kolaf et al.,
2009).

Kruhovy trénink

Kruhovy trénink je komplexni a velice kreativni, protoze je zde vyuZzito veétsi
mnozstvi cvikli (510 1 vice) a tento okruh stanovist’ je nékolikrat opakovan (Jarkovska,
2009). Na jednom stanovisti se cvi¢i 20-50 sekund a cely trénink se pohybuje v rozpéti
40 az 60 minut. Vyhodou je procviceni celého téla, vytrvalosti, sily a vyuziti

komplexnich pohybt (Jarkovska, 2009).

Cviceni na micich

Gymnasticky mi¢ je vyroben z umélé hmoty a jedna se o terapeutickou pomitcku,
kterou lze vyuzit u balan¢niho cviCeni, které stimuluje k vy$si aktivité hluboky
stabiliza¢ni systém (Bursova, 2005). Mi¢ ma schopnost akumulovat energii a tim
poskytuje moznosti ruznych zplsobii pruzeni, poskakovani a pohupovani, ¢imz
odlehéuje a stfidavé zatézuje meziobratlové plochy, coz vede kjejich lepSimu

vyzivovani a pomalej$imu opottebovani (Bursova, 2005).

Senzomotorika

1) Balan¢ni cviceni

Balan¢ni cviceni se v posledni dobé stalo nedilnou soucésti riznych systému
kondi¢niho cviceni (Stackeovd, 2018). Podle Stackeové (2018) je idealni kombinace
posilovani (izotonicka svalové kontrakce) a balan¢nich cvikli (izometrickd kontrakce).
U tohoto cviceni dochazi ke zvySeni napéti svalli, které zaroven pracuji v koordinaci
s ostatnimi svaly a udrzuji danou polohu téla, ¢imz jsou tato cviceni velmi narocna na
soustfedéni (Stackeova, 2018). Mohou se provadét v podobé riznych druhl vzport
apodport, ale i1 sbalancnimi pomuckami, jako je naptiklad BOSU, overball

a gymnasticky mic¢ a usece (Stackeova, 2018).
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2) BOSU

BOSU je ptulmic¢, ktery ma jednu stranu vodorovnou a druhou vypouklou (Aagaard,
2013). Jedna se o cvicebni pomucku, kterda napomahéd koordinaci, zapojeni HSS
a spravné postuife (Aagaard, 2013). Lze cvic¢it v mnoha variacich, napf. na ruce, nohy,

bficho, po zranénich, svalovych dysbalancich a pro zlepSeni koordinace (Aagaard,

2013).

3) Mala noha

Jedna se o specidlni cvi¢eni pro zvyseni aferentace nohy, pii kterém se aktivaci
hlubokych svalti chodidla noha zkracuje a zuzuje, ¢imz dochazi k drdzdéni a aktivizaci
proprioceptort z kratkych plantarnich svalt (Kolaf et al., 2009). Hraji zde roli tii opérné
body na noze, kterymi jsou 1. a 5. metatarz a pata, které soucasné pfitahuje pacient

k sobé (Kolar et al., 2009).
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2 CILE PRACE
2.1 Cile prace

1. Ptiblizit a popsat spravné a nespravné cviceni ve fitness.

2. Popsat mozné souvislosti nespravného cviceni s funkénimi bolestmi zad.

3. Navrhnout zakladni pravidla cviceni, které by mé¢li klienti ve fitness dodrzovat.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak by mélo byt provadéno spravné cviceni a ¢eho se naopak vyvarovat?

2. Jaka je souvislost nespravného cviceni s funkénimi bolestmi zad?

3. Jaka jsou zékladni pravidla, kterd by méli klienti dodrzovat, a kterych chyb se

vyvarovat?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Prace byla zpracovana formou vypracovani tii kazuistik. Zkoumanym souborem byli
klienti s funkénimi bolestmi zad, ktefi cvi¢i ve fitness. VE&kova kategorie neni
vymezena. Na zacatku byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a anamnéza. Na
zaklad¢ rozboru jsem navrhla cvi¢ebni jednotku a zaroven korekci pfi cviceni ve fitness
spolu se zapojenim fyzioterapeutickych znalosti a vybranych fyzioterapeutickych

metod. Po tfech mésicich spoluprace jsem zhodnotila stav klienti.

3.2 PouZité vySetiovaci metody

e Vstupni anamnéza

e Vysetieni aspekci a palpaci

e VySetieni stoje a chiize
Kolat et al. (2009) charakterizuje klidny stoj minimalni svalovou aktivitou a optimalni
zatézi statickych 1 dynamickych struktur pohybového aparatu, a pokud dojde
k vychyleni, jedna se o instabilitu. Dle Kolare et al. (2009) je chlize zakladni lokomocni
stereotyp charakteristicky pro kazdého jedince a jedna se o komplexni pohybovou

funkei, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu.

e Trendelenburg-Duchennova zkouska
Zde hodnotime pelvifemoralni svaly, zejména m. gluteus medius a minimus (Haladova,
Nechvatalova, 2011). VySetfeni probiha ve stoji na jedné koncetiné a druha je pokrcena
v koleni a ky¢li (Haladova, Nechvatalova, 2011). Za pozitivni zkouSku je povazovan
pokles panve na stran¢ pokrcené koncetiny (Haladova, Nechvatalova, 2011). Pii
zkouSce nesmi dojit ani ke kompenza¢nimu tklonu do strany stojné koncetiny, ktery

znaci oslabeni abduktori kyc¢elniho kloubu (Haladova, Nechvatalova, 2011).

e Adamsiiv test
Hodnotime rozvijeni patete pfi uvolnéném predklonu, symetrii paravertebralnich valli a
hrudniku (Barna, 2003). V ptipad¢ skoliozy je v piedklonu viditelnd patrna prominence

paravertebralniho valu na strané skoli6zy (Barna, 2003).
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e VySetieni zkracenych svali dle Jandy (2004)
Pod timto pojmem rozumime stav, kdy dojde ke klidovému zkraceni, a to
z nejriznéjsich pfiin. Znamena to tedy, Ze sval je in vivo v klidu krat$i a pfi pasivnim
natahovani nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Pii vySetfovani
zkracenych svalovych skupin jde o zméteni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu, a to
v pozici a sméru, abychom postihli danou svalovou skupinu. Stejné jako pii svalovém
testu plati zdsada, ze sval, ktery vySetiujeme, nesmi byt stlacen, a sila, kterou plisobime
ve sméru vySetfovaného rozsahu, nesmi jit ptes dva klouby. Jak tvrdi autor, po dobu
celého vySetfeni musi byt vyvijen stejny tlak, ktery provaddime vzdy ve sméru
pozadovaného pohybu, ktery je pomaly a konstantni. Stupné zkraceni jsou 3 (0 — nejde

o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni).

e Dynamické vySetieni patere
Pii tomto vySetfeni zjiStujeme pohyblivost jednotlivych usekli patere, ptipadné celé
patete (Haladova, Nechvatalova, 2011).

- Schoberova vzdalenost vypovida o rozvijeni bederni patefe a méiime ji od
spojnice SIPS (trn L5), od tohoto bodu namétime u dospélych 10 cm kranialné
apfi volném predklonu dojde u zdravé patefe k prodlouzeni na 14 cm
(Haladova, Nechvatalova, 2011).

- Stiborova vzdalenost poukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patete.
Vychozim bodem je spojnice SIPS a druhym bodem je trn C7 (Haladova,
Nechvatalova, 2011). Pfi predklonu se u zdravé patete tato vzdalenost prodluzi
0 7-10 cm (Haladova, Nechvatalova, 2011).

- Cepojova vzdalenost udava rozsah pohybu kréni patefe do flexe, méii se
kranidlné 8 cm od C7 a pfi maximalnim piedklonu se vzdalenost prodlouzi
nejméné o 3,5 cm (Haladové, Nechvatalova, 2011).

- Ottova inklinacni vzdalenost udava pohyblivost hrudni patefe pii predklonu
ameéfi se tak, ze od bodu C7 naméfime 30 cm kaudaln¢ (Haladova,
Nechvatalova, 2011). Pti pfedklonu dojde k prodlouzeni o 3,5 cm (Haladova,
Nechvatalova, 2011).

- Ottova reklinacni vzdalenost udava rozsah hrudni patete pii zéklonu a vychozi
body jsou stejné jako pfi inklinacni vzdalenosti s tim rozdilem, ze pii zdklonu se

vzdalenost zmensi o 2,5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2011).
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- Thomayerova vzdalenost udava pohyblivost celé patefe a hodnoti se v predklonu
vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu a podlahou (Haladova, Nechvatalova,
2011). Pokud je norméalni pohyblivost, prsty se dotknou podlahy (Haladova,
Nechvatalova, 2011).

- Uklony (lateroflexe) se méfi ve vzpfimeném stoji s pazemi podél téla tak, Ze
oznacime na stehn¢ bod, kam dosahuje Spicka nejdelsiho prstu, a s uklonem

oznacime, kam nejdal smétuje (Haladova, Nechvatalova, 2011).

e VysSetieni hypermobility
Hypermobilita je strukturdlni porucha, u které dochazi k celkovému rozsifeni rozsahu
pohybu (Tichy, 2008). Dle autora by v tomto piipadé méla byt indikovana mala zatéz,
vice opakovani bez dosahovéani krajnich rozsahli pohybu v kloubech a zakaz

protahovani (zahtivat svaly naptiklad rotopedem, chizi apod.).

Tab. 1 Vyseti‘eni hypermobility dle Jandy (2004)

TEST PRI HYPERMOBILITE

Zkouska rotace hlavy - rotace Casto az pres 90° a rozsah lze jeSté¢ pasivné
Zvetsit

Zkouska saly - prsty piesahnou pfes osu téla

Zkouska zapazenych pazi - dokaze prekryt prsty, celé dlan¢ nebo dosdhnout na
zapé&sti

Zkouska zalozenych pazi - dlani ptekryje ¢ast nebo i celou lopatku

Zkouska predklonu - vySetiovany dosahne na podlahu celymi prsty nebo
dlani

Zkouska uklonu - kolmice zaxily se dostdvd az na kontralateralni
stranu

ZkouSka posazeni na paty - hyzd¢ se dostanou az na podlozku
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e VySetieni HSS (Kolar et al., 2009)
Tab. 2 VySetieni HSS (Kolar et al., 2009)

TEST SLEDUJEME
Test flexe trupu - chovani hrudniku béhem flek¢niho pohybu
Branic¢ni test - schopnost pacienta aktivovat branici v souhie

s aktivitou panevniho dna a bfi$niho lisu
Test extenze v kyclich - podil svalové aktivity na extenzi v kyclich
(ischiokruralnich svall,, glutedlnich svall, extenzor

patete a lateralni skupiny bfi$nich svalil)

Test  polohy na - zpusob opory a postaveni jednotlivych segmentl pii
Ctyfech nekorigovaném zaujeti pozadované polohy

Test hlubokého diepu - postaveni chodidel, kolen a patete

Extencni test - koordinaci zapojovani zadovych svali a lateralni

skupiny bfi$nich svalt
- zapojeni m. triceps surae
- ischiokrurélni svalstvo
- postaveni a souhyb lopatek, reakci panve

3.3 Navrh cvic¢ebni jednotky

V pribéhu schiizek byly klientovi zaddny cviky na doma a poté jsme se pokazdé
presunuli do fitness, kde jsem klienta opravila pfi chybném provedeni cvikii a poté mu
ukdzala spravnou techniku. Cviky jsem volila podle individualnich potieb klientl, ale

témer u kazdého jsem pouzila tyto:

Cvik ¢. 1 — model tietiho mésice vleZe na zadech dle Kolare (2009)

Pacient lezi na zaddech snohami mirn¢ od sebe, pokréenymi koleny a chodidly na
podlozce. Kontrolujeme exspiracni postaveni hrudniku a napiimeni kréni a hrudni
patete. V uvodu provadi pohyb koleny do abdukce a addukce né€kolikrat po sobé a poté
se ustali v poloze, ktera nevyzaduje zadné¢ védomé usili. Provedeni muze byt téz
s abdukei dolnich koncetin na $ifi ramen a 90° v kolennich a kycelnich kloubech
s opienim lytek o podlozku, v tomto ptipad¢ se jedna o model tetiho mésice vleze na
zaddech. Dbame na to, aby tlak z bfi$ni dutiny byl $ifen rovnhomérné do vsech stran, a to

1 dozadu proti podlozce, a aby se rozsitil podbiisek (viz obr. 1, ptiloha 1).
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Cvik ¢. 2 dle Kolare (2009)
Variantou cviku €. 1 je pfiloZeni dlani na kolena a mirné odtlacovani proti sobé (viz obr.

2, priloha 1).

Cvik ¢. 3 — medvéd dle Kolare (2009)

V poloze na c¢tyfech ma klient oporu na dlanich a Spickach (poloha medvéda). Poté
muze nadlehcit jednu DK a miize provadét cviceni proti odporu, pficemz panev nesmi
v odlehceni poklesnout nebo lateralizovat. Dalsi variantou je nadleh¢eni HK (viz obr. 3,

ptiloha 1).

Cvik ¢. 4 — Posileni rotatoru — spinalni cviky

Vychozi poloha je vleze na zadech, ruce v upazeni a lopatky a cela plocha pazi lezi stale
na podlozce (Tlapak, 2019). Pohyb vychazi z patefe a vede panev, béhem celého cviku
je podsazena panev a nesmi dochazet k prohnuti v bedrech (Tlapak, 2019). Pohyb je
vykonavan pomalu a s ohledem na to, Zze ne pro kazdého je rotace vhodna (Tlapak,

2019, viz obr. 4, ptiloha 1).

Cvik €. 5 — Nacvik podsazeni panve

Tento nécvik probihd vleze s pokréenymi nohami, kontrakci btiSnich svalii a nésledné
piidanou kontrakci hyzd’ovych svalti (Bursova, 2005). Tato poloha je vhodna u jedinct
se zvétsenou bederni lordézou a slabym bfisSnim svalstvem (Bursova, 2005). Nutno
podotknout, Ze v této poloze nelze zlstat dlouhodobég, protoze dochédzi k vymizeni

fyziologické bederni lorddzy (Bursova, 2005, viz obr. 5, pfiloha 1).

Cvik €. 6 — Pozice na ¢tyrech

Vychozi pozice na ¢tyfech, mirné podsazeni panve a kontrakce bfiSnich svalii, stehna
a paze sviraji thel 90° k podloZce, patet je vodorovna, hlava v prodlouzeni patete,
vytazeni z ramen (odtlaceni dlani od podlozky), stazeni dolnich uhli lopatek k sobé

a k hyzdim (Bursova, 2005, viz obr. 6, pfiloha 1).
Techniky mékkych tkani a postizometricka relaxace

U kazdého klienta jsem provedla techniku mékkych tkani v oblasti, ktera byla pro

kazdého individualni. Jednalo se o kozni fasu, teni, tepani, roztirani a tlakovou masaz.
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Poté jsem ukézala princip postizomentrické relaxace a vybrala ukdzku jednotlivych

cvikd.

Cvik ¢. 7 — PIR m. trapezius (horni ¢ast)

(viz obr. 7, ptiloha 1)

Cvik ¢. 8 — PIR m. levator scapulae

(viz obr. 8, ptiloha 1)

Cvik €. 9 — PIR extenzori patere

(viz obr. 9, ptiloha 1)

Cvik €. 10 — PIR m. piriformis
(viz obr. 10, ptiloha 1)

Cvik ¢. 11 — PIR prsnich svala
(viz obr. 11, ptiloha 1)

Cvik ¢. 12 - PIR m. quadriceps femoris
(viz obr. 12, ptiloha 1)

Cvik ¢. 13 — PIR zadni strany stehen
(viz obr. 13, ptiloha 1)

Cvik €. 14 — PIR m. gluteus maximus

(viz obr. 14, ptiloha 1)

Cvik €. 15 — protazeni kontralateralni koncetiny z polohy na ¢tyfech

(viz obr. 15, ptiloha 1)

Cvik €. 16 — Cviceni na bosu a balan¢nich plochach
Jako dal$i jsem zvolila balan¢ni plochy, zejména BOSU. Pfi cviceni na BOSU dojde
k aktivaci mnoha svall zaroveil a daji se zde vymyslet rizné varianty dle schopnosti

klienta. Miize se cvicit na vypouklé stran¢, ktera je vhodnéjsi na zacatek, protoze neni
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tak naro¢na, nebo BOSU polozime vypouklou stranou dolt (Aagaard, 2013). Daji se
zde provadét drepy, cviceni s mickem na hlavé, stoj na jedné noze, cviky na bfisni

svaly, kliky a mnoho dalsiho (viz obr. 16, ptiloha 1).

Mala noha
Toto cviceni jsem provadéla z toho diivodu, aby se zlepSila propriocepce na ploskach

nohou a klienti tak dokazali 1épe chodidlo vnimat v pribéhu cviceni.
Cviceni s Thera-Bandem
Cviceni s Thera-Bandem jsem zapojila proto, aby klienti mohli propojit vice svalovych

skupin najednou a trénovat tim 1 koordinaci.

Cvik ¢. 17 — Vypad s Thera-Bandem
(viz obr. 17, ptiloha 1)

Cvik ¢. 18 — Diep s Thera-Bandem
(viz obr. 18, ptiloha 1)
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4 VYSLEDKY

KAZUISTIKA ¢. 1

Vstupni vySetieni

Inicialy: PV, vék — 35 let

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

V klientové rodin€ nikdo netrpi zdvaznym onemocnénim zad, pouze obcCasné funkéni
bolesti.

Zavazna predesla onemocnéni

Zadnym zavaznym onemocnénim klient netrpél.

PredesSlé problémy pohybového aparatu

V minulosti se vyskytovaly chronické bolesti v oblasti pravého ramene, které se nyni uz
prilis neobjevuji.

Pracovni anamnéza

Klient ma sedavé zaméstnani v kancelafi, nema ptizptisobenou pracovni zidli, ani stil,
takze mé neekonomické drzeni téla béhem dne. Zaméstnani charakterizuje jako stiedné
stresové. Volny ¢as vypliuje turistikou, cvicenim ve fitness, chodi na kruhové tréninky.
Oblast bolesti zad

Bolest zad je pfedevsim v bederni oblasti, ale objevuje se 1 v oblasti hrudni a v kfizi.
Charakter bolesti

Klient charakterizuje bolest jako tupou a nevystieluje do Zadné strany.

Vyvolani bolesti a ulevova poloha

Bolest je vyvolana nejCastéji v sedu a pii cviceni ve fitness se nejvice projevuje pii

bench pressu, bolest v oblasti lopatek a hrudni patete. Ulevovou polohou je leh na boku.

ASPEKCE
Statickeé vySetreni
Pii hodnoceni aspekci jsem zacinala opornou bazi, postupné smérem k panvi a pies

patet a hrudnik k ramennim pletenciim. Konc¢ila jsem postavenim hlavy.
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Vysetieni stoje

Pohled zepredu

Pohled zboku

Pohled zezadu

Chodidla vice zatizena na lateralni strané, zejména na levé noze;
Neni patrno plochonozi;

M. tibialis anterior hypertroficky na pravé stran¢;

Patella na pravé strané kranialng;i;

Patelly se uchyluji lateralnim smérem;

Prava SIAS kranilnéji;

Pupek se uchyluje mirn¢ doleva;

Thorakobrachialni trojuhelnik vlevo méné ostry a kaudalnéji,
Leva prsni bradavka kranialné;ji;

Ptetizeni trapézli vice na levé strang;

Usni laltcek kranialngji na levé strané.

Osa kotnik — ky¢el — rameno — zevni zvukovod neni v jedné roving;
Panev je ve fyziologické anteverzi;

Pfedsunuty hrudnik;

ZvétSena hrudni kyfoza;

Prominuji paravertebralni svaly hlavné v oblasti Th a L patete;
Ramena v mirné protrakci a elevaci;

Hlava v pfedsunu.

Levé Iytko ve vétsSim tonu;

Kolena mirn¢ valg6zni postaveni;

Mirn¢ seSikmena panev — prava SIAS kranialné;ji;
Thorakobrachialni trojuhelnik vlevo méné ostry a kaudalnéji,
Ptetizeni levého trapézu;

Usni lalacek kranidlnéji na levé strané.

Délky koncetin

PDK x LDK

Anatomicka 97,5cm/ 97 cm
Funk¢ni 99 cm/ 89,5 cm

36



PALPACE

ZvySené napeti m. trapezius a v oblasti paravertebralnich svalii. Mirny hypotonus

btiSniho svalstva.
Dynamické vySetieni

Vysetieni chiize

Pti chlizi je znatelnéjsi pfetizeni levé strany v oblasti trapézii a zatizeni bederni patete.

Zapojeni pazi v souvislosti s krokem je v poradku.

Dynamické vysetreni patere

THOMAYEROVA ZKOUSKA — prostiedni¢ek se dotkne $picky

SCHOBEROVA ZKOUSKA 15 cm
STIBOROVA ZKOUSKA 11,5 cm
OTTOVA INKLINACNI VZDALENOST | 2,5 cm
OTTOVA REKLINACNI VZDALENOST |3 cm
CEPOJOVA VZDALENOST 2 cm

Tab. 1. Dynamické vySetfeni patefe — vlastni vyzkum

Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy (2004)

VySetiovany sval Prava |[Leva
FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU 0
(m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor

fascia latae, kratké adduktory stehna)

FLEXORY KOLENN{HO KLOUBU 1 1
(m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)

ADDUKTORY KYCELN{HO KLOUBU 0
(m. pectineus, m. adductor

brevis/magnus/longus, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. gracilis)

M. PIRIFORMIS 1 1
M. QUADRATUS LUMBORUM 0 0
PARAVERTEBRALN[ SVALY 2 R
M. PECTORALIS MAJOR 0 1
M. TRAPEZIUS 1 1
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M. TRICEPS SURAE

(m. gastrocnemius a m.soleus)

Tab. 2. Vysetteni zkracenych svall — vlastni vyzkum

VySetieni hypermobility dle Jandy (2004)

Zkouska rotace hlavy

nepiesahuje 90° bilat.

Zkouska $aly

mirné hypermobilni bilat.

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska predklonu

v poradku
Spickami se dotkne
acromiontl
prostiedni¢ek se  dotkne

Spicky na noze

Zkouska uklonu

v potadku

Zkouska posazeni na paty

mirna hypomobilita

Tab. 3. VySetieni hypermobility — vlastni vyzkum

VYSETRENI HSS dle Kolafe (2009)

EXTENCNI TEST Nadmérné zapojeni paravertebralnich svali v oblasti TH
patete a aktivace glutealnich svald.

TEST FLEXE TRUPU P1ilis nezapojuje lateralni skupinu bfiSnich svalt.

BRANICNI TEST Pti kontrolovaném dychani je schopen brani¢ni test ovladat
spravng.

TEST EXTENZE V KYCLICH Pomaha si zvedanim ramen, nadmérnym zapojenim Th
patete, glutedlni svaly aktivni.

TEST POLOHY NA CTYRECH | Viditelné napéti v paravertebralnich svalech.

TEST HLUBOKEHO DREPU Nedrzi zpevnény stred téla.

Tab. 4. Vysetieni HSS — vlastni vyzkum

e Trendelenburg-Duchennova zkouska

Stoj na PDK — posun panve kaudaln¢ na strané pokréené koncetiny;

Stoj na LDK — kompenzovany tklon na stranu stojné koncetiny.

e Adamsiv test — negativni;

o Stereotyp dychani — u klienta pfevazuje dolni typ dychéani do bficha.

e Odporové testy (na svaly ramenniho kloubu) dle Kolare (2009)
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POHYB POZITIVNI TEST - léze Vysledek u klienta
Zevni rotace m. infraspinatus + m. teres minor negativni
Vnitini rotace m. subscapularis + m. teres major negativni
Abdukce m. supraspinatus + m. deltoideus negativni

Tab. 5. Odporové testy — vlastni vyzkum

PLAN A PROVEDENI FYZIOTERAPII:
Kratkodoby rehabilitacni plan
- Opravit chyby ve fitness, zlepSit dychani béhem jednotlivych cvikl
a aktivovat HSS.
- Zaradit vice PIR zejména na oblast paravertebralnich svalti a krénich
svald.
- Zapojit oslabené svaly — v tomto pfipad¢ mezilopatkové a lateralni bfisni.
PRUBEH TERAPIE
1. schizka (17.9.2019)
S klientem schiizky probihaly ve fitness centru v Ceskych Bud&jovicich. Schazeli jsme
se po dobu tfi mésici a spole¢n¢ splnili osm schiizek v Casovém rozmezi 60 minut,
v prubéhu tydne si klient chodil cvicit sdm zhruba ttikrat tydné.
e Vstupni kineziologicky rozbor + dychani
- Dechova vlna.
o  Meékké techniky.
- Nejzfetelnéjsi jak na aspekci, tak 1 palpaci byla prominence
paravertebralnich svall v oblasti Th-L pfechodu a zde i HAZ.
- Po kontaktu s kiizi doSlo v této oblasti k zaCervenani, zvySeni teploty
a mirnému poceni.
- Trigger pointy se nejvice vyskytovaly v oblasti lopatek a hornich
trapézu.
e (viceni na doma
- Zacali jsme PIR na m. trapezius (viz obr. 7., pfiloha 1) a m. levator
scapulae (viz obr. 8., ptiloha 1) (Tyto cviky jsou pro klienta vhodné jak
na doma, tak i do prace).
- PIR prsnich svalii (viz obr. 11., pfiloha 1), které byly zkracené,

a extenzoru patete, které byly ve zvySeném napéti. (viz obr. 9., ptiloha 1)
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- Dale PIR dolnich koncetin, zejména m. piriformis vleze na zadech, ktery
byl zkraceny. (viz obr. 10., ptiloha 1)

- U kazdého z téchto cvikl jsem dbala spravné dychani a provedeni.

2. schiizka (24. 9. 2019)
Pti druhé schiizce jsme s klientem zacali PIR z prvni schiizky, které se snazil dodrzovat
pied a po kazdém cviCeni, v piipadé potifeby i doma ¢i v praci. Doslo k mirnému
zlepseni rozsahil pohybu.

e (CviCeni na doma

- Po PIR nasledovaly cviky z DNS vleze na zadech s trojflexi DKK
(poloha 3. mésice vleze na zadech), aby doSlo ke spravné aktivaci
dychani a zapojeni HSS jesté pied samotnym cvicenim ve fitness. (viz
obr. 1., ptiloha 1)

- Cvik jsme doplnili o vytvafeni odporu dlani proti kolenim. (V této fazi
jsem opét kontrolovala spravné zapojeni m. rectus abdominis a lateralni
skupiny bfisnich svalll spolu s exspiracnim postavenim hrudniku). (viz
obr. 2., ptiloha 1)

e Fitness

- Nasledovalo vysvétleni spravné techniky bench pressu.

- Tento cvik byl vybran jako prvni, protoze pravé pii ném klient pocitoval
nejintenzivnéjsi bolesti v oblasti patefe.

- Nejprve jsem pozadala, aby mi cvik predvedl tak, jak je zvykly.

- Vypozorovala jsem, Ze dochdzelo k nadmérné lordotizaci beder a mirné
valgoznimu postaveni kolen. (Upozornila jsem na tyto chyby
a k natrénovani spravné techniky jsme z po¢atku snizili vahu z osy).

3. schiizka (11. 10. 2019)
Zopakovali jsme polohy z DNS, aby se klient mohl pifipadné¢ doptat na néjaké
nejasnosti, ale v§echno bylo v poradku.

o Mékké techniky

- Provedla jsem ,,faseni* — Kiblerovu fasu a poté hnéteni a roztirdni svala
v oblasti extenzorl patefe a m. trapezius.

e (viceni na doma
- Instrukce o pozici na Ctyfech (viz obr. 6., priloha 1) — thned bylo vidét

nespravné zapojeni mezilopatkovych svalt.
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Pozici hlavy jsme opravili z flek¢niho postaveni do prodlouzeni s patefi.

Bylo vidét, Zze po spravném nastaveni do této polohy doslo k mirnému
vymizeni prominujicich paravertebralnich svall, protoze se klient snazil
dychat do celého bfisniho vélce, sousttedil se na dychéani a zpevnil stfed

téla.

e Fitness

Cvik na stroji — veslo.

Hned ve vychozi pozici je viditelnd nadmérna kyfotizace hrudni patete,
pfedsun hlavy, povolené bfisni svaly a pfili§ volnd poloha hornich
koncetin.

Béhem provedeni cviku dochdzi k pretézovani bederni a hrudni pateie
s nulovym zapojenim mezilopatkovych svalt.

Bfisni svaly nejsou aktivovany, ramena jsou v protrakci a elevaci.

Po zainstruovani klient citil uplné jiné zapojeni svall nez v jeho

piedeslém, chybném provedeni.

Obr. 1. Veslo (chybné provedeni) — vlastni zdroj
4. schiizka (17. 10. 2019)

Tato schiizka zacinala téz PIR a zopakovanim cvikl z ptedeslého cviceni, které klient

zvladal bez obtizi.

e (viceni na nestabilnich plochdch

Zvolila jsem BOSU.

Zacali jsme stojem na vypouklé stran¢ a klient mél za kol udrzet maly
micek na hlavé z toho diivodu, aby udrzel naptimenou patef.

Na BOSU se udrzel bez problému, ale bylo vidét nadmémé zapojeni
trapézovych svall, ramena v elevaci a piilisné prohnuti hrudni patete.

vvvvv

k vyraznému zlepSeni drzeni téla.
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Obr. 2. Stoj na Bosu — vlastni zdroj

o Fitness

Zaklady pro spravné provedeni diepu.

Zde klient prenasel velkou vahu na Spicky a paty téméf nezatézoval, coz
vedlo k pfedklonu celého téla v pribéhu diepu.

Nebyl zpevnény stfed téla, a proto dochazelo k nadmérné lordotizaci

bederni patefe. Kolena byla mirn¢ valgozni.

5. schiizka (29. 10. 2019)
e Chodidlo

Klienta jsem naucila techniky zvané ,,pid’alky** a malou nohu.

,,Pidalky* ned¢laly klientovi problém.

,Mald noha* byla provadéna s vétS§imi obtizemi, protoze s ploskou nohy
nikdy necvicil.

Zkouseli jsme abdukci a addukci prsti nohy a zde nedokazal pohyb
védomé koordinovat.

Doporucila jsem proto mickovani plosky nohy.

e (Cviceni na doma

Poloha na ¢tyfech s mirnim zvednutim kolen od podlozky.

Pted instrukci spravného provedeni je vidét povolené biisni svalstvo,
uzamcené loketni klouby, hlava neni v prodlouZeni patefe a pouze mirné
zapojeni mezilopatkovych svalt.

Cvik jsme vylepsili a poté byl provadén spravné s védomou kontrolou

klienta.
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Obr. 3. Poloha na ¢tyfech — vlastni zdroj
e Fitness
- CvicCeni bicepsu, u které¢ho téz ptivodné dochazelo k nadmérné hrudni
kyfoze, flexi hlavy, oddaleni pazi od t¢la a povolené bfisni svalstvo.
- Po vysvétleni spravného provedeni doSlo k zapojeni spravnych svali

a zlepSeni drzeni téla pfi tomto cviku.

Obr. 4. Cvik na biceps — vlastni zdroj

6. schiizka (10. 11. 2019)
Na zacatku schiizky jsem se tdzala klienta, zda pottebuje vysvétlit néktery z cviki, ale

nemél s nimi zadny problém.
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e (viceni na doma
- Cviky na posileni rotator patete a spindlni cviceni, aby doSlo k drzeni
jednotlivych obratlii ve spravné poloze. (viz obr. 4, ptiloha 1)
- Tyto cviky jsem zatadila z davodu, aby doslo k lepsi korekei sedu jak pii
cviceni, tak v praci a zlepSeni techniky pii cviceni.
o Fitness
- Technika stahovani kladky, u které ptivodné klient ptili§ flektoval hlavu,
coz ovlivnilo celkové nastaveni sedu.
- Pfi vytahovani kladky smérem vzhiru dochazelo k povoleni v oblasti

ramen ve veétsi rychlosti, protoze cvik nebyl provadén plynule.

Obr. 5. Stahovani kladky — vlastni zdroj

7. schuizka (17. 11. 2019)
e Fitness

- Komplexni cvik — angli¢ak neboli burpee.
- Tento cvik klient neznal, ale velice mu vyhovoval, protoze je zdroven na
zlepSeni fyzické aktivity a skvélym doplitkem ke cviceni ve fitness.
Poté jsme zopakovali vSechny cviky z pfedchozich schuzek, aby se klient doptal na
pfipadné nejasnosti a ja jsem zkontrolovala techniku, zda uz ji provadi spravné. Doslo

k vyraznému zlepSeni provadéni téchto cviki.

8. schiizka (24. 11. 2019)
Vystupni kineziologicky rozbor
Pohled zepredu
- M. tibialis anterior — sniZena hypertrofie na pravé stran¢;

- Thorakobrachialni trojuhelnik je vice symetricky (ale vpravo stale ostiejsi);
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- ZlepSeni plivodné pietizenych trapézli na levé strané.
Pohled zboku
- Patrné vymizeni prominence paravertebralnich svalii;
- Ramena v mensi elevaci.
Pohled zezadu
- Levé lytko neni v tak velkém tonu;
- Thorakobrachidlni trojihelnik vice symetricky;
- Mensi ptetizeni levého trapézu.
Palpace
- Neni tak velké napéti v oblasti m. trapezius.
Dynamické vysetreni pdatere
Cepojova vzdalenost — 3 cm (ptiv. 2 cm)
Vysetreni stoje
- Stoj je vice stabilnéj$i, opora rozprostiena na vétsi ¢ast plosky nohy.
Vysetreni zkracenych svalu
- M. piriformis 0/0 (pav. 1/1);
- Paravertebralni svaly 1/1 (pav. 2/2).
Vysetreni HSS
- Klient je schopen vice aktivovat bfisni svalstvo v provadénych cvikach.
Stereotyp dychani

- Neptevazuje pouze dychani do bficha, ale je vidét i zapojeni hrudniku.

Zhodnoceni vysledkii terapie

Klient spolupracoval velice dobfe, snazil se dodrzovat cviky, které mu byly zadany a
popftipad¢ se doptal na nejasnosti. PIR zaradil v pribehu dne i piesto, Ze neSel cvicit.
Doslo k vyraznému uvolnéni m. trapezius, m. levator scapulaec a paravertebralnich
svalii. M¢l snahu pochopit princip cvikl, dbal na spravné dychdni a postaveni téla jak
pfi cvicich na doma, tak ve fitness. Vzhledem k jeho sedavému zaméstnani se mu
nedafilo drzet spravny sed v pribchu celého dne a casto volil ulevovou, uvolnénou
polohu, ale mél moznost davat si v praci kratké pauzy, takze se n€kolikrat béhem dne
protahl. Ve fitness doslo k vyraznému zlepSeni techniky zminénych cvikl a postupné se
zlepSovala bolest zad, ovSem v nékterych ptipadech stale pretrvavala, takze klient cviky

docasné vynechal, nebo si snizil vahu.
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Klient se naucil procvicit celé télo v prib¢hu tydne a nezaméfoval se pouze na
velké svalové skupiny, ale do svého tréninkového planu zatadil i cviky na HSS a
cviceni s Thera-Bandem. Znatelnou zménu zaznamenal i v oblasti plosky nohy a dafilo
se mu ji Iépe koordinovat a védomé ovladat. To vedlo k tomu, ze ma klient stabilng;si

stoj a oporu v chodidlech.

Dlouhodoby rehabilitacni plan
Po zhodnoceni klientova stavu bych mu doporucila stale si hlidat spravnou techniku
cvikl a nezapominat na spravné dychani.

Vahy a opakovani pfiddvat postupné, aby nedoslo k pfetéZzovani svali. Stiidat
cvicebni jednotky, aby bylo zhruba béhem tydné procviceno celé télo a zaddna Cast
nebyla opomijena, protoze klient byl ze zacatku zvykly cvicit jen velké svalové
skupiny. Dbat také na spravné nastaveni polohy téla, kontrolovat se v zrcadle, protoze
jsou zde sklony k nastaveni do asymetrické polohy, pokud klienta nikdo neopravuje. Po
cviceni stale provadét protahovani z toho divodu, Zze ma klient sklony k pfetéZzovani
patete. Dale bych doporucila, aby stile provadél cviky na doma a do budoucna
spolupracoval s fyzioterapeutem, ktery mu bude obménovat a kontrolovat tyto cviky.
Co se tyCe ostatnich aktivit, zvolila bych plavani a kruhové tréninky (pro zlepSeni

fyzické kondice), protoze je schopen soustiedit se na cviky a ohlidat si techniku sam.
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KAZUISTIKA ¢ 2

Vstupni vySetieni

Inicialy: MJ, vék — 21 let

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

V klientové rodiné nikdo netrpi zdvaznym onemocnénim zad.

Zavazna predesla onemocnéni

Zadnym zavaznym onemocnénim klient netrpél.

Predeslé problémy pohybového aparatu

Klientovi bylo jiz dfive diagnostikovdno plochonozi. Jinak nemél zadné zavazné
problémy, které by dosud ptetrvavaly.

Pracovni anamnéza

Klient je student, takZe jeho nejcastéjSi polohou v pribéhu dne je sed na zidli, ale
behem piestadvek ma moznost kratkého protazeni, které vSak moc neprovadi.

Oblast bolesti zad

Bolest zad se vyskytuje predevsim v bederni oblasti.

Charakter bolesti

Jedna se o tupou bolest.

Vyvolani bolesti a ulevova poloha

Vyvoléana je nejcastéji v pfedklonu. Pfi cviceni ve fitness se nejvice projevuje pro bench

pressu, u které se piidava i1 bolest ramene.

ASPEKCE
Statické vysetreni
Pfi hodnoceni aspekci jsem zacinala opornou bazi, postupné piechdzela smérem k panvi
a pres patet a hrudnik k ramennim pletencim. Koncila jsem postavenim hlavy.
VySetreni stoje
Pohled zepredu

- Stoj o Sirsi bazi;

- Pravé chodidlo mirné lateralizuje;

- Kolena smétuji mirn¢ do varozity;

- Prava patella se uchyluje laterdlnim smérem;
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- Pravé koleno kraniélné;i;
- Pénev seSikmena — leva strana kranialngji;
- Zebra na pravé strané kaudalngji;
- Pupek ve stfedni ¢éfe;
- Leva prsni bradavka kranialng;i;
- Levy trapéz pretizenéjsi.
Pohled zboku
- Osa kotnik — kycel — rameno — zevni zvukovod témét symetricka;
- mirny pfedsun hlavy;
- Zvétsena kyféza Th oblasti.
Pohled zezadu
- Levy kotnik vboceny;
- Leva SIPS kranialnéji;
- Lopatky kranialnéji na levé strané, prominujici trapézy na levé strané.
Délky koncetin
PDK x LDK
Anatomicka 83,5 cm/ 84 cm
Funkéni 84 cm/85 cm

PALPACE

Zvysené napéti v oblasti m. trapezius. Spodni uhel levé lopatky kranialnéji. Povolené
bfi$ni svalstvo.

Dynamické vySetreni

Vysetieni chiize

Pti chlizi je znatelngjsi zapojeni levé strany, rameno je kranidlné a stale v napéti. Kolena
mirné valgozni.

Dynamické vysetreni pdatere

THOMAYEROVA ZKOUSKA — prostiednitek se nedotkne $picky

SCHOBEROVA ZKOUSKA 15,5 cm
STIBOROVA ZKOUSKA 12 cm
OTTOVA INKLINACNI VZDALENOST 4,5 cm
OTTOVA REKLINACNI VZDALENOST 2 cm
CEPOJOVA VZDALENOST 2 cm

Tab. 1. Dynamické vySetfeni patefe — vlastni vyzkum
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (2004)

VySetrovany sval Prava |Leva

FLEXORY KYCELN{HO KLOUBU 0 0
(m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor

fascia latae, kratké adduktory stehna)

FLEXORY KOLENN{HO KLOUBU 1 1
(m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)

ADDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU 0 0

(m. pectineus, m. adductor
brevis/magnus/longus, m. semitendinosus, m.

semimembranosus, m. gracilis)

M. PIRIFORMIS 1 1
M. QUADRATUS LUMBORUM 0 0
PARAVERTEBRALNI SVALY 1 1
M. PECTORALIS MAJOR 0 0
M. TRAPEZIUS 1 1
M. TRICEPS SURAE 1 1

(m. gastrocnemius a m. soleus)

Tab. 2. Vysetteni zkracenych svall — vlastni vyzkum

VySetieni hypermobility dle Jandy (2004)

Zkouska rotace hlavy v poradku

Zkouska saly prava strana hypermobilni
Zkouska zapazenych pazi v poradku

Zkouska zalozenych pazi v poradku

Zkouska predklonu prostiednicek se dotkne Spicky
Zkouska uklonu leva strana mensi rozsah
Zkouska posazeni na paty v poradku

Tab. 3. VysSetieni hypermobility — vlastni vyzkum
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VYSETRENI HSS dle Kolate (2009)

EXTENCNI TEST Viditelné zapojeni paravertebralnich svall, glutedlni svaly

zapojeny jako posledni.

TEST FLEXE TRUPU Neni zapojena laterdlni strana bfiSnich sval, mirna
diastaza.
BRANICNI TEST Musi se soustfedit na dychani — poté v poradku.

TEST EXTENZE V KYCLICH Nadmérné zapojeni Th patefe.

TEST POLOHY NA CTYRECH V poradku.

TEST HLUBOKEHO DREPU Zvysena bederni lordoza.

Tab. 4. Vysetieni HSS — vlastni vyzkum

e Trendelenburg-Duchennova zkouska

Stoj na PDK — v potadku;

Stoj na LDK — kompenzovany tklon na strané pokrcené koncetiny.
e Adamsuv test — negativni;

e Stereotyp dychani — U klienta pievazuje horni typ dychéni.

PLAN A PROVEDENI FYZIOTERAPII:
Kratkodoby rehabilitacni plan
- Naucit klienta spravné dychéni u jednotlivych cvikd.
- Opravit chyby pfi cviceni ve fitness u vybranych cvik.
- Korigovat vzptimeny stoj a sed.
- Zam¢fit se na postaveni DKK v pritb¢hu cviceni, protoze ma tendenci
vtacet kolena valgdzné.
- Zamgéfit se na postaveni ramen a hlidat, aby nebyly v elevaci pii
provadéni cviki.
- Aktivovat HSS.
PRUBEH TERAPIE
1. schuzka (6. 1. 2020)
S klientem schiizky probihaly ve fitness centru v Ceskych Bud&jovicich. Schazeli jsme
se po dobu tii mésicii a spole¢né splnili sedm schtizek. V pribehu tydné si klient chodil

cvicit sam zhruba Ctytikrat tydné.
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e Vstupni kineziologicky rozbor + dychani

Dychani do bficha + dechova vina.

o  Mékké techniky

Kiblerova fasa a uvolnéni HAZ v oblasti m. trapezius.

e (viceni na doma

Spindlni cviceni a posileni rotatord. (viz obr. 4., ptiloha 1)

Klient po instrukci provadél spravne.

PIR m. trapezius (viz obr. 7., ptiloha 1), m. levator scapulae (viz obr. 8.,
piiloha 1) a extenzort patefe (viz obr. 9., ptiloha 1) — byly ve zvySeném
napéti.

PIR m. quadriceps femoris (viz obr. 12., pfiloha 1), m. zadni strany

stehen. (viz obr. 13., ptfiloha 1)

2. schiizka (12. 1. 2020)

Zacali jsme PIR, které mél klient za kol dodrzovat pred a po kazdém cviceni.

Protahovaci cviky mu pfinésely ulevu, takze je zatfazoval pravidelné 1 v bézném dennim

rezimu.

e (Cviceni na doma

Poloha na c¢tyfech dle DNS — klient ji zvladal bez obtizi, tudiz jsme

pfidali mirné zvednuti kolen od podlozky. (viz obr. 6., pfiloha 1)

e Fitness

Nasledovalo vysvétleni spravné techniky diepu.

Na prvni pohled je vidét chybné nastaveni stoje klienta.

Kolena valgdzni, povoleni bfisnich svall, dlan¢ by mohly byt dal od
sebe, hlava ve flexi, nestabilni stoj.

Pti provedeni cviku dochdzi k nadmérné anteverzi panve, povoleni btisni
stény, zvySeni hrudni kyfozy, preneseni vahy na Spicky.

Klientovi jsem techniku opravila a nasledné jsme mohli ptidat vahu.
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Obr. 1. Dep (chybné provedeni) — vlastni zdroj

3. schiizka (21. 1. 2020)

Schtizka zacinala téZ protazenim a zopakovanim cvikl na doma.

e Cviceni na doma

Poloha 3. mésice vlezZe na zadech. (viz obr. 1., ptiloha 1)

Po spravném provedeni piidan odpor dlani proti kolenim. (viz obr. 2.,
ptiloha 1)

Zapojili jsme 1 gymnasticky mic, ktery byl umistén mezi dlan€ a kolena —
téz proti odporu.

Klient tyto cviky zvladal dobfe a bylo vidét spravné zapojeni lateralnich

bri$nich svalt.

e Fitness

Nasledovalo vysvétleni spravného provedeni cviku na biceps.

Pti ukazce, jak klient cvici, je patrny nestabilni stoj.

T¢lo je v predklonu a vaha je pienesena na Spicky.

PtiliSné napéti paravertebralnich svalt a krku.

Pti spravném provedeni doslo k jist€jSimu stoji, napfimeni patefe,
zapojeni bfiSnich svalli a tim padem zvladl klient vice opakovani bez

bolesti v bederni oblasti.
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Obr. 2. Cvik na biceps — vlastni zdroj

4. schuzka (2. 2. 2020)

Zopakovani cvikll na doma a zahdjeni protahovacim cvic¢enim.

Fitness

Prkno (plank), kter¢ klient znal, ale necvicil jej spravngé.

Dochazelo u néj k nadmérnému prohnuti bederni oblasti a povoleni
btisni stény.

Klient se vzdy snazil vydrzet co nejdelsi Cas, avSak na ukor techniky.
Dochazelo i k nadmérné elevaci ramen.

Po opraveni doSlo knapfimeni patefe, aktivaci bfiSnich svali,
nezadrZovanému dechu.

Klient drzel jen do té doby, dokud byl schopen udrzet spravnou techniku.

Obr. 3. Plank — vlastni zdroj
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5. schiizka (14. 2. 2020)

e (Cviceni na doma

Z polohy na ¢tyfech dostal klient za kol natdhnout se do prodlouzeni
kontralateralni koncetiny. (viz obr. 15., pfiloha 1)

Pti jeho provedeni doslo k naklopeni panve a asymetrickému postaveni.
M¢l problém udrzet rovnovahu, ale po nckolikdtém opakovéani uz to

zvladl bez problému.

o Fitness

Vysvétleni spravné techniky veslovani.

V ptipad¢ klientova provedeni je viditelné zvySeni predsunu hlavy,
hrudni kyf6zy, protrakce ramen a kolena jsou valgdzni.

Pti spravném provedeni doSlo k aktivaci bfiSniho svalstva, zmirnéni
hrudni kyf6zy, spravnému nastaveni nohou.

Doslo ke zmirnéni bolesti v zadech béhem tohoto cviku.

Obr. 4. Veslo — vlastni zdroj

6. schiizka (28. 2. 2020)

Béhem schiizky jsme zopakovali vSechny cviky na doma, které klient provadél.

e Fitness

Vysvétleni spravné techniky vypadu.
Pti klientové provedeni dochézelo k piedklonu téla béhem pohybu, dale
k flexi hlavy a mirné protrakci ramen.

Po vysvétleni doslo ke zlepSeni prendseni tézisté, dale k narovnani patere

a klient byl schopen vétsiho poctu opakovani.
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7. schiizka (6. 3. 2020)
Vystupni kineziologicky rozbor
Pohled zepredu

- ZlepSeni postaveni chodidel (neni jiz tak viditelna lateralizace pravé strany);

- Mensi pfetizeni levého trapézu, nez bylo viditelné ptivodné.
Pohled zboku

- Neni jiz tak velky pfedsun hlavy.
Pohled zezadu

- Levy kotnik je méné vboceny, nez byl piivodné;

- Postaveni lopatek vice symetrické.
Vysetieni chiize

- Naptimengjsi chiize a lepsi postaveni hlavy;

- Kolena jsou stale mirné valgdzni.
Dynamické vysetreni patere

- Thomayerova zkouSka — prostfednicek se dotkne Spicky (ptivodné se nedotkl

Spicky);

- Cepojova vzdalenost 2,5 cm (paivodné 2 cm).
Vysetreni zkracenych svalu

- M. triceps surae 0/0 (pav. 1/1).
Vysetireni HSS

- Vice aktivovany bfisni svaly;

- Test hlubokého diepu — neni jiz tolik zvySena bederni lordoza.
Stereotyp dychani

- Je viditelné i dychani do bticha, nikoliv pouze do hrudniku.
Zhodnoceni vysledkii terapie
U klienta bylo jednim z hlavnich problémii postaveni hlavy (v pfedsunu) a valgdzni
vboceni kolen v pritb¢hu cviceni ve fitness. Po pravidelném upozoriiovani a soustiedéni
se na tuto chybu doslo k vyraznému zlepsSeni nastaveni téla v prubéhu cviceni. Co se
ty¢e cvikil ve fitness, klient se naucil cviky lépe vnimat, soustedit se na dané svaly
a spravnou techniku. Vyznamnou roli také hralo zlepSeni postaveni ramen za Gcelem
toho, aby nedochazelo k ptetizeni trapézli. Klient se naucil Iépe aktivovat btiSni svaly.
Postupné u jednotlivych cvika zacal zvySovat vahy, protoze se umél soustiedit na
spravné provedeni. Cviky na doma stale cvici a bude v tom 1 nadale pokracovat, protoze
pocituje vice aktivovanou bfisni sténu a diky PIR ma vyraznéjsi rozsahy pti pohybu.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

Po spolupraci doslo k vyraznému zlepSeni drzeni téla pii cvi€eni, coz klientovi piineslo
ulevu od bolesti zad. Je nezbytné, aby dodrzoval spravné nastaveni téla v prab&hu
cviceni a korigoval ho 1 béhem dne. Dale je nezbytné dbat na spravné dychani
u jednotlivych cviki, protoze je zde viditelna tendence zadrzovat dech. Bylo by vhodné
zafadit i jiny sport, neZ je cviceni ve fitness, naptiklad plavani nebo jizdu na kole, aby

se klient naucit provadét pohyby jako celek.
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KAZUISTIKA ¢. 3

Vstupni vySetieni

Inicialy: DD, vék — 27 let

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

V klientove rodiné se nevyskytuji zddné zdvazné problémy s bolesti zad.

Zavazna predesla onemocnéni

Zadnym zavaznym onemocnénim klient netrpél.

Predeslé problémy pohybového aparatu

Klient Casto trpi bolestmi zad, je mirn¢ hypermobilni.

Pracovni anamnéza

Sedavé zaméstnani, jizda v auté, avSak mé& moznost se v pribéhu pracovni doby
rozhybat.

Oblast bolesti zad

Klient nejvice trpi na bolesti zad v bederni oblasti.

Charakter bolesti

Jedna se o bodavou bolest.

Vyvolani bolesti a ilevova poloha

Bolest Casto vystieluje do levého stehna a nejCastéji je vyvoldna pii del§i chiizi

a cvi¢enim na bench pressu. Ulevovou polohou je ,.klubicko.

ASPEKCE
Staticke vySetreni
Pfi hodnoceni aspekci jsem zacinala opornou bazi, prechédzela jsem postupné smérem
k panvi a pes patet a hrudnik k ramennim pletenctim. Koncila jsem postavenim hlavy.
Pohled zepredu

- Levé chodidlo vice vpted — asymetricky stoj;

- Prava noha vice zatizena;

- Prava patela kranialnéji;

- Pupek mirné€ vpravo;

- Thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vlevo;

- Levéa prsni bradavka kranialnéji;
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- Trapézy prominuji na levé stran¢;
- Levy usni laliicek kranidlnéji.
Pohled zboku
- Levé chodidlo vice vpied;
- Kolena v nadmérné extenzi;
- Zvysena bederni lordoza;
- Povolené brisni svalstvo;
- Zvysena hrudni kyf6za;
- Protrakce ramen;
- Pfedsun hlavy;
- Osa kotnik — kyc¢el — usni lalacek neni v jedné roving.
Pohled zezadu
- Levé chodidlo vice vpted;
- Levé lytko vétsi;
- Panev vlevo vice kaudalng;
- Levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi;
- Levy trapéz prominuje.
Délky koncetin
PDK x LDK;
Anatomicka 96 cm/95,5 cm;
Funk¢ni 96 cm/94,5 cm.

PALPACE

Klient mél citlivy povrch kiize, co se tyCe zaCervendni, ale nebyly pfitomny zadné
vyrazn¢ HAZ, pouze mirn¢ v oblasti m. levator scapulac. Méa sklony k blokacim
v kloubech, nej¢astéji v oblasti SI.

Dynamické vySetreni

VysSetreni chiize

Chiize je uvolnénd a je viditelnd zvySena bederni lord6za. Ramena jsou v protrakci a

povolené bfisni svalstvo.
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Dynamické vysetreni patere

THOMAYEROVA ZKOUSKA — dlani se dotkne podlahy

SCHOBEROVA ZKOUSKA 16 cm
STIBOROVA ZKOUSKA 9 cm
OTTOVA INKLINACNI VZDALENOST | 2,5 cm
OTTOVA REKLINACNI 2,5 cm
VZDALENOST

CEPOJOVA VZDALENOST 2,5 cm

Tab. 1. Dynamické vySetfeni patefe — vlastni vyzkum

Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy (2004)

VySetfovany sval Prava

Leva

FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU 0
(m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor

fascia latae, kratke adduktory stehna)

FLEXORY KOLENN{HO KLOUBU 0
(m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus)

ADDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU 0
(m. pectineus, m. adductor
brevis/magnus/longus, m. semitendinosus, m.

semimembranosus, m. gracilis)

M. PIRIFORMIS

M. QUADRATUS LUMBORUM

PARAVERTEBRALNI SVALY

M. PECTORALIS MAJOR

M. TRAPEZIUS

S| O o o o ©

M. TRICEPS SURAE

(m. gastrocnemius a m. soleus)

S| O] O O o ©

Tab. 2. Vysetieni zkracenych svalil — vlastni vyzkum
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VySetieni hypermobility dle Jandy (2004)

Zkouska rotace hlavy v poradku

Zkouska $aly mirné hypermobilni bilat.
Zkouska zapazenych pazi mirné hypermobilni bilat.
Zkouska zalozenych pazi v poradku

Zkouska predklonu dlan se dotkne zemé
Zkouska uklonu v potadku

Zkouska posazeni na paty hypermobilni

Tab. 3. Vysetteni hypermobility — vlastni vyzkum

VYSETRENI HSS dle Kolafe (2009)

EXTENCNI TEST Jako prvni dochazi k aktivaci glutealnich svalt.
TEST FLEXE TRUPU Nejsou zapojeny lateralni bfisni svaly.
BRANICNI TEST Nelze aktivovat laterdlni bfisni svalstvo.

TEST EXTENZE V KYCLICH Zvysené napéti v oblasti paravertebralnich svaltL.
TEST POLOHY NA CTYRECH Neni aktivace bfiSniho svalstva.

TEST HLUBOKEHO DREPU Neni aktivace bfisniho svalstva.

Tab. 4. Vysetteni HSS — vlastni vyzkum

e Trendelenburg-Duchenova zkouska
Stoj na PDK — pokles panve na stran¢ pokréené koncetiny;
Stoj na LDK — v potadku.

e Adamsiv test — negativni;

o Stereotyp dychani — u klienta pfevazuje horni typ dychani.

PLAN A PROVEDENI FYZIOTERAPII:
Kratkodoby rehabilitacni plan
Cilem je opravit techniku cvi¢eni ve fitness a odstranit chyby, kterych se klient
dopoustél. Vzhledem stomu, ze ma klient mirnou hypermobilitu, je vhodné mu
vysvétlit, ¢emu se vyhnout — intenzivnimu a nekorigovanému cviceni ve fitness. Je
vhodné zaradit spiSe posilovaci nez protahovaci cviky a zaméfit se na spravné dychani
a zapojeni HSS. Dale naucit klienta spravnému dychani v prubéhu posilovani a zaméfit

se na korigovany sed a stoj pfi cviceni.
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PRUBEH TERAPIE
1. schiizka (8. 1. 2020)

S klientem schiizky probihaly ve fitness centru v Ceskych Bud&jovicich. Schazeli jsme

se po dobu tfi mésicii a spolecné splnili sedm schlizek v casovém rozmezi 60 minut,

v pribéhu tydné si klient chodil cvi¢it sdm zhruba tiikrat tydné.

Vstupni kineziologicky rozbor + dychani

Dechova vina + dychéni do bficha.

Meékké techniky

Provedla jsem Kiblerovu fasu a doSlo k vyraznému zacervenani kiize hlavné
v oblasti trapézii, jinak nebyly zadné HAZ.

Cvic¢eni na doma

Z diavodu, Ze klient ¢asto trpél na blokady SI skloubeni, jsem mu zafadila PIR
na m. piriformis (viz obr. 10., pfiloha 1) a cviky na rotatory patete. (viz obr. 4.,
ptiloha 1)

Fitness

Nasledovalo vysvétleni spravné techniky depu ve fitness.

Nejprve jsem pozadala, aby mi klient predvedl cvik tak, jak je zvykly.

Pti chybném provedeni dochéazelo k nakro¢eni levé DK mirné vpted.

Kolena mirn¢ valgozni.

Bfisni sténa povolend, zvySena bederni lordoza.

Protrakce ramen, pfili$ Siroky tchop a hlava v mirném zéklonu.
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Obr. 1. Dfep — vlastni zdroj

2. schiizka (18. 1. 2020)

Pii druhé schizce jsme s klientem zacali PIR zprvni schiizky. Zde nebyl Zadny

problém.

Cvic¢eni na doma

Nacvik podsazeni panve (viz obr. 5., pfiloha 1) — klient nejdfive cvik neumél,
proto se také prohybal v oblasti bederni patete.

Po vysvétleni pochopil a snazil se spravné podsazeni zapojovat v priubéhu cviki.
Fitness

Nasledovalo vysvétleni spravného provedeni vesla.

Piivodné nadmérma kyfotizace zad.

Povolena bfisni sténa.

Hlava v mirném zaklonu.

Slaby tichop, povolena ramena.

Neni aktivni zapojeni svala.
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Obr. 2. Veslo — vlastni zdroj

3. schiizka (27. 1. 2020)

Pti schiizce jsme s klientem zopakovali cviky z minulé hodiny. Ve bylo bez problému.

Cviceni na doma

Protazeni kontralateralni koncetiny z polohy na ctyfech. (viz obr. 15., ptiloha 1)
Zde mél klient problém udrzet rovnovahu a dochdzelo k pieklapéni panve na
stranu oporn¢ DK.

Nedoslo k plné extenzi DK.

Mirny zaklon hlavy, neudrzel ji v prodlouzeni.

Povolené bfisni svalstvo.

Musel provadét cvik pomalu s plnym soustfedénim a mél za ukol trénovat ho
doma.

Fitness

Cvikem ve fitness byl mrtvy tah.

Zde byl problém kyfotizace zad v hrudni oblasti pti vychozi pozici a poté 1 pti
provedeni cviku.

Problém byl, ze klient byl zvykly tahat t€zsi vahy na tikor spravné techniky.

Kolena byla mirné valgdzni, hlava v zdklonu a ramena v protrakci.
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Snizili jsme vahu, klient si srovnal postaveni zad, kolen, ramen a doslo ke
vzajemnému zapojeni spravnych svalovych skupin.
Poté si postupné klient piidaval vahu pouze do té¢ doby, kdy byl schopen udrzet

spravné nastaveni téla.

4. schiizka (6. 2. 2020)

Klient trénoval protazeni kontralateralni koncetiny z polohy na ctyfech a doslo

k vyraznému zlepSeni udrZzeni rovnovahy. DK stdle neSla do pozadované extenze,

protoze by jinak neudrzel rovnovahu, ale i tak bylo vidét zlepSeni.

Cviceni na doma

Trénovali jsme vypad s Thera-Bandem. (viz obr. 17., pfiloha 1)

Klient mél problém d¢lat vice pohybli najednou a nedochédzelo ke spravné
koordinaci pohybt.

Nejprve jsme natrénovali vypad a poté k tomu ptidali Thera-Band.

Kazdé¢ zvlast slo dobie, dohromady to bylo problematické.

Bylo viditelné povoleni laterdlnich bfisnich svalli a zvySend bederni lordéza.
Klient byl zvykly provadét cviky rychle, takze nedokézal vyrovnavat nestabilitu.
Cvik jsme zkouseli pomalu a po chvili doslo k lepsi soustfedénosti a koordinaci.
Mél za ukol trénovat tento cvik doma.

Fitness

Vysvétleni cviku na biceps.

Obr. 3. Cvik na biceps — vlastni zdroj

Nadmérny zaklon a zapojeni m. sternocleidomastoideus.
Neaktivni stfed téla.
Nestabilni stoj, valgdzni postaveni kolen, prava DK vice veptedu.

Elevace ramen.
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Pohyb provadél piili§ Svihem, ne tahem, jak by mél.

5. schizka (17. 2. 2020)

Cviceni na doma

Cvik — prkno (plank)

Obr. 4. Plank — vlastni zdroj

Klient nema hlavu v prodlouzeni pateie.

Osa rameno — loket neni v jedné roving.

Povolené bfisni svalstvo.

Protrakce ramen.

Klient se snazil vydrzet co nejdéle na tkor techniky a poté uz zacal povolovat
svaly, které mély byt zapojeny.

Zkusili jsme cas vydrze pridavat postupné, kontrolovala jsem spravnou techniku
a poté uz byl schopny nastavit si télo sdm do spravného postaveni.

Fitness

Tricepsové tlaky na horni kladce.

V klientové provedeni byl piili§ uzky stoj rozkrocny a nadmérné extendovana
kolena — $patn¢ stabilni stoj.

Asymetrické postaveni nohou — jedna vice nakro¢ena doptedu.

Protrakce a elevace ramen.

Pti pohybu se paze pohybovaly smérem vpied (do flexe), ale mély by byt stale
podél téla a do flexe by mélo jit jen predlokti.

Tyto chyby klient délal nevédomé a po opraveni uz vse provadél spravne.
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6. schiizka (29. 2. 2020)
Zkontrolovala jsem vypad s Thera-Bandem a plank. U obou cvikii doslo ke zlepSeni,
klient vydrzel sice krat$i dobu, ale techniku m¢l spravnou.
e Cvifeni na doma
- Trénovali jsme diep s Thera-bandem.
- U dfepu uz klient véd¢l, jak ho provadét spravné, a kontroloval si spravné
nastaveni t¢la.
- U Thera-Bandu mél ze zacatku problém s mirnou protrakci ramen, ale po
upozornéni na tuto chybu si techniku opravil a provad¢l cvik spravné.
- NejzésadnéjSim problémem zde bylo povoleni bfisnich svalt, coz vedlo
k mirnému zvySeni lordézy v bederni oblasti — po upozornéni tuto chybu opét
opravil.
7. schiizka (8. 3. 2020)
Vystupni kineziologicky rozbor
Pohled zepredu
- Chodidla vice symetricka;
- Vyrovnand vaha na obou koncetinéch;
- Trapéz na pravé stran¢ neni tak hypertroficky.
Pohled zboku
- Chodidla vice symetricka;
- Kolena nejsou v nadmérné extenzi;
- Hlava neni v tak velkém ptfedsunu jako ptivodné.
Pohled zezadu
- Chodidla vice symetricka;
- Trapéz na pravé strané neni tak hypertroficky.
Palpace
- Beze zmény.
Vysetieni chiize
- Viditelné vétsi napfimeni béhem chiize a ramena v mensi protrakei.
Vysetireni HSS
- Viditelné vétsi zapojeni laterdlnich bfiSnich svald.
Stereotyp dychani

- Klient se naucil dychat i do bficha.
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Zhodnoceni vysledkii terapie

Klient spolupracoval dobfe a dodrzoval mé rady poctivé. Naucil se vice aktivovat HSS
a koordinovat dychani. M¢l problém s asymetrickym postavenim koncetin pii cvi¢eni —
jednu DK mél vice vpted, ale pii védomém kontrolovani se této chyby vyvaroval.
Vyvaroval se také nadmérnému protahovani, a naopak ptidal né€kolik posilovacich cvikl
kvtli mirné hypermobilité. DoSlo také ke zlepSeni postaveni hlavy, kterou mél tendenci
pii cvicich zaklanét nebo piilis flektovat. Napravil také postaveni kolen a hlidal si, aby
mu nesly do valgozity a do nadmérné extenze, coz mu prohlubovalo bederni lordozu.
Pomohl tomu také jiz dfive zminény vice aktivovany HSS. Po spole¢ném cvic¢eni doslo
u klienta ke zlepSeni bolesti v oblasti zad, zamé¢fil se na techniku, korigoval spravny sed
a stoj a naucil se necviCit do vycCerpani, ale do té doby, do kdy je schopen drzet
spravnou techniku.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Klientovi bych doporucila, aby se naucil spravné dychani védomé kontrolovat a zapojil
vice stied téla. Bylo by vhodné, aby cviky ve fitness dopliioval o rehabilitacni cviky
a dbal na spravnou techniku. Dilezit¢ je zaméfit se spiSe na mensi poCty opakovani
s vahou, se kterou je schopen udrzet techniku a protahovani v rozumné mife. Celkové
zpevnit télo, protoze od toho se odvijela i chiize, ktera byla povolend a klient spadaval
do Spatného postaveni ramen, hlavy a nohou. Dale si v pribéhu dne korigovat spravny
sed, stoj a postaveni hlavy. Vhodna by do budoucna byla spoluprace s fyzioterapeutem
nebo vhodné zvolenym trenérem ve fitness. Jako dopliiujici cviceni je pro klienta

vhodné plavani, turistika, jizda na kole atd.
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5 DISKUZE

Zpracovani této bakaldfské prace jsem vnimala obtizné z diivodu absence ucelenosti
poznatkl v tuzemskych i zahrani¢nich zdrojich. Toto téma je aktudlni, ale zatim vice
v mluvené¢ podobé ve fitness prostfedi, v seminafich a rlznych kurzech.
V internetovych zdrojich jednotlivych fitness stranek ¢asto neni vloZeno jméno autora,
tudiz je nelze povazovat za odborné. BéZny jedinec vSak nemd Sanci zorientovat se
hloubéji v této problematice, protoze neodborné informace mohou byt spolu v rozporu.
Védecky podlozenych a zpracovanych informaci na toto téma neni mnoho a je malo
ovétenych zdroji zajiStujicich zédkladni nahled do problematiky chybného cviceni ve
fitness a jeho spojitosti s funkénimi bolestmi zad. Toto téma je na tom podobné jako
informace o zdravé vyzive. Vime zaklady, ale v dnesni dobé uz je pftiliS mnoho
informaci a Casto nevime, kterymi se fidit, pokud nejsou védecky podlozeny nebo je
nestudujeme hloubé;i.

Klienty jsem si vybirala ve fitness centru, které vSichni navstévovali pravidelné.
Podle mého nazoru a mych zkuSenosti je v dnesni dob¢ Castym problémem preceniovani
a vzdjemné porovnavani sil a s tim souvisejici chybnéd technika provadénych cviki.
Klienti se zamé&fuji na vzhled a nedbaji na spravnou funkci svalli a nastaveni téla, a to az
do té doby, neZ ptijde n&jaky traz. Casto se stava, ze klientim poskytne radu
s provedenim cvikii zkuSenéjSi osoba, ktera vSak neni akceptovéna, a klient si miize
pfipadat ponizené. Myslim, Ze je problémem i vliv socidlnich siti, kde se klienti
srovnavaji se sportovci, ktefi se tomuto oboru vénuji profesionalné. Je ovSem tieba
myslet 1 na to, ze tito sportovci maji své Spickové trenéry a fyzioterapeuty a k danému
uspechu se dopracovali postupné a pod plnym dozorem.

Ma pozorovani i subjektivni hodnoceni se shoduji s ndzory profesora Kolaie (2018)
a s jeho knihou Labyrint pohybu (2018). Zde poukazuje pravé na to, ze klienti nestavi
cviceni na zakladech, ale na vysledcich za jakoukoli cenu.

Z mé zkuSenosti je problémem i neinformovanost ¢i neindividudlni pfistup trenéra
ke klientovi, nedostatek znalosti a zkuSenosti, v hor§im pfipad¢ i nezdjem o klienta.
V dnesni dobé€ je nespocet moznosti riznych kurzli a neni slozité, aby se ¢lovek stal
trenérem. Problém je ten, Ze tito ,trenéfi* se uz dale nevzdélavaji a vyuzivaji pouze
védomosti ziskanych v pribéhu nékolika mésict. Je faktem, Ze se toto ,,povolani* stalo 1

dobrym zdrojem financi, a proto by si klienti méli vybirat svého trenéra svédomité.
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Dle mého nazoru je ideédlni zacit ve fitness od zakladu spravné a neohlizet se na
okoli. Dale se shoduji snéazory Tlapaka (2018) o dulezitosti spravného cviceni
a postupném navysovani zatéze, o potieb¢ davat si cile postupné a nebat se mit dotazy
na zkuSen¢j$i. Je vhodnéjsi zacit pomalu a rozumné nez ptetizit pohybovou soustavu a
poté mit Graz ¢i zminénou bolest zad. Oceniuji 1 jeho provazanost cviceni ve fitness
s fyzioterapii a hlubsi pohled na tuto problematiku.

Prostfednictvim internetu jsem objevila zahrani¢ni sdruzeni zabyvajici se bolesti
zad pii cviCeni SPINE — health (1999). Na téchto internetovych strankach se jedinci
mohou dozvédét o vyhodach cviceni, rehabilitaci pro zdrava zada, protahovani pro
ulevu od bolesti zad a dalsi informace. Je zde rovnéz zminéno, Ze cviceni lze chéapat
jako jakykoli jiny l1ékatsky predpis, s ¢imz pln¢ souhlasim.

Dalsi pfinosnou osobou je pro mé Daniela Stackeova, kterd ve své knize Cviceni na
bolava zada (2018) popisuje tfadu protahovacich cvikii a souvislosti s chybnym
provedenim. Dale vede fadu seminafti a publikuje odborné ¢lanky na téma cviceni.

Setkavame se vSak 1 s fadou myt ohledné¢ fitness. Jednim z nich je naptiklad to, ze
nektefi trenéfi preferuji bolest svali po kazdém tréninku nebo také to, ze ¢im delsi
trénink bude, tim je efektivngjsi. S timto tvrzenim nesouhlasim, protoze klient, ktery
dostane informaci, zZe by ho po kazdém tréninku mély bolet svaly, protoZe jinak necvicil
spravng, je velmi zavad¢jici. Pokud klienta boli sval z jiného diivodu nez z provedenych
cviki, neni schopen rozpoznat, zda se nejedna o uraz. Délka tréninku zévisi také na jeho
typu. Je rozdil mezi silovym a aerobnim tréninkem, a také zalezi na tom, jaky je cil.
Toto je popsano v knize Optimizing Strenght Training (Kraemer, Fleck, 2007). Vyse
popsané je rovnez divodem, pro¢ neni vhodné vétit kazdé internetové strance o cviceni
a bolesti zad.

Klienti podilejici se na mém vyzkumu spolupracovali dobte a ochotné. Ozval se mi
velky pocet lidi, ktefi maji potize s funkénimi bolestmi zad pfi cviceni, ale pouze
s témito tfemi se mi podafilo intenzivné spolupracovat po dobu tii mésict a vysledky
terapie zhodnotit. Problémem pteruSeni spoluprace byl u jednoho klienta nedostatek
Casu, dalsi klientka pfisla do jiného stavu a meéla komplikace, takZze nebylo mozno
vyzkum dokon¢it. Z mého pozorovani jsem usoudila, ze u klientl byla nedostate¢na
znalost o dopliuyjicich cviCenich na HSS, vétSina klientl ani nevyuzivd stre¢ink
a spravné dychani.

Problémem je 1 to, ze Casto nevédi, jaké svaly a svalové skupiny posiluji, tim

padem také to, jaké svaly by mély byt aktivovany pii provadéni jednotlivych cvika.
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Dal8im problémem je nastaveni spravného drzeni téla pii cviceni. Je zajimavé, jak mala
Giprava napf. stoje, pazi nebo hlavy dokaze zménit nastaveni celého téla. Casto pravé
tyto ,,malickosti* hraji zasadni roli pro spravnou techniku. Napftiklad jeden z klienta
nevénoval pozornost chodidltim a koleniim pii vychozich pozicich a dochazelo k tomu,
ze ma jednu koncetinu nakrocenou vic nez druhou, coz mu vibec nepiisSlo chybné,
protoze se tak citil komfortn€ a bylo to pro néj pfirozené. Timto postavenim si vSak
upeviloval chybny stereotyp drzeni téla.

Dalsi zklienti mél problém snadmérnou kyfotizaci zad v prabéhu tréninku,
protoZe se Casto ani nepozoroval v zrcadle a nikdo ho na tuto chybu dfive neupozornil.
To vedlo k tomu, Ze neaktivoval cilené svalové skupiny a dochazelo k bolesti zad.

Nase spole¢né schlizky vSem klientim pomohly vice vnimat své tclo, ziskali jistotu
pii cviceni na stojich a nebali se kldst mi dotazy, pokud néfemu nerozuméli. Po
ukonceni vyzkumu jsem zjistila, ze klientim vyhovuje dopliiovat cvi¢eni ve fitness
10jiné aktivity a rizna kompenzacni cviceni. Osvédc¢ilo se mi cviceni na BOSU
a s Thera-Bandem. Jedna se o vhodné dopliujici cviceni, pfi kterém dochazi k aktivaci
1 ostatnich svalovych skupin nez pouze na strojich ve fitness. Déle je vhodné zatadit
1jiné aktivity, jako je naptiklad plavani, turistika, cyklistika aj.

Velkym rozporem jsou i jednotlivé studie, pfistupy trenérii a terapeutil, protoze
z vlastni zkuSenosti vim, ze ve fitness centrech plisobi na jednom misté¢ nékolik
osobnich trenéri a kazdy z nich je specificky rozdilnym zpusobem trénovani. Myslim,
ze vtomto piistupu je to ve vSech terapiich, trénincich a lekcich stejné v tom, ze
nemuzeme umeét a praktikovat jen jednu metodu nebo techniku a véfit, ze to bude
fungovat na vSechny stejné. Je nutné jednotlivé znalosti kombinovat, vyuzivat
a premyslet nad nimi. Myslim si, ze toto téma je velice aktualni a stale se objevuji nova
tvrzeni, a proto je dalezité vnimat klienty jako jednotlivce a ptistupovat k nim dle jejich

pocitli a aktualniho stavu.
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou chybného cviceni ve fitness
v souvislosti s funkénimi bolestmi zad. Jeden z cilii spocival v pfiblizeni a v popisu
spravného a nespravného cviceni ve fitness. Touto problematikou jsem se zabyvala
v teoretické Casti a zde jsem popsala spravné a chybné provedeni jednotlivych cviki.
V nasledujicich kapitolach jsem vysvétlila nespravné cviceni v souvislosti s funkénimi
bolestmi zad a poté jsem navrhla zdkladni pravidla cviceni, kterd by m¢li klienti ve
fitness dodrzovat.

Na vyzkumné otazky, jak by méelo byt provadéno spravné cviceni a ¢eho se naopak
vyvarovat a jaka je souvislost nespravného cviceni s funk¢nimi bolestmi zad, jsem se
snazila odpovédét ze znalosti Cerpanych z odborné literatury, védomosti ziskanych z
praxe a zvlastniho pozorovani této problematiky. Déle jsem vypracovala brozurku,
kterd obsahuje zékladni pravidla, jez by méli klienti dodrZovat, a rovnéz to, ¢eho by se
méli vyvarovat. Do této brozurky jsem vlozila vybrané cviky ve fitness, které casto
byvaji chybné provadény. Tim byly zodpovézeny nékteré mé vyzkumné otazky a
zaroven jsem naplnila dalsi dil¢i cil této prace.

V praktické casti jsem realizovala kvalitativni vyzkum pomoci kazuistik.
Zkoumanym souborem byli tfi klienti fitness s funkénimi bolestmi zad. Na zaklad¢
vstupnich vySetfeni jsem zvolila individualni prabéh terapii téchto jedinct. Planovana
terapie byla provedena béhem tfi mésicti. VSichni probandi byli ochotni spolupracovat
a uspésné absolvovali vyzkum. U klientli byly pozorovatelné pozitivni zmény a zlepSeni
jejich stavu. Netrpéli zZadnym jinym zavaznym onemocnénim, takze se vétSinou jednalo
jen o korekei stoje, sedu, postaveni hlavy, aktivaci HSS, dychani a celkové provedeni
cvikd.

Béhem nasi spoluprace u nich doslo ke zlepseni dychani pti provadéni cvikd ve
fitness, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, korekci spravného stoje ¢i sedu pii
cviceni, spravnému nastaveni hlavy, ramen, patefe, kolen a chodidel. Diky
postizometrické relaxaci a protahovani doslo ke zmirnéni hypertonu zejména u Sijovych
svalii. ZlepSeni bolesti zad pii cvi¢eni ve fitness je redlné, ovSem vyzaduje odborny
pristup fyzioterapeuta ¢i trenéra a vuli klienta. Motivace klientli se ukazala jako zasadni
pro udrzeni efektu fyzioterapie. VSichni byli spokojeni s vysledkem a pokud budou stéle
dodrzovat doporuceni a budou i naddle cviit, zajisté dojde k viditeln¢jSim pokrokim

korekce téla i jejich splnéni idedlniho cile. Osobné bych byla rada, kdybych touto
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bakalaiskou praci pomohla do budoucna nejen klientim fitness, ale i motivovala ostatni

jedince ke spravnému cviceni.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1
Cvik ¢é. 1

Obr. 1. 3. mésic vleze na zadech — vlastni zdroj

Cvik €. 2

Obr. 2. Dlan¢ na kolenou ve 3. mésici — vlastni zdroj

Cvik ¢. 3
”

[t

Obr. 3. Medvéd — vlastni zdroj
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Cvik ¢. 4

Obr. 4. Cvik na rotatory patete — vlastni zdroj

Cvik ¢. 5

i
T

Obr. 5. Nacvik podsazeni panve — vlastni zdroj

Cvik ¢. 6

Obr. 6. Pozice na Ctyfech — vlastni zdroj
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Cvik ¢é. 7

Obr. 7. PIR m. trapezius (horni ¢ast) — vlastni zdroj

Cvik ¢. 8

Obr. 8. PIR m. levator scapulae — vlastni zdroj

Cvik ¢. 9

Obr. 9. PIR extenzoril pateie
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Cvik ¢. 10

Obr. 10. PIR m. piriformis — vlastni zdroj

Cvik ¢. 11

Obr. 11. PIR prsnich svalti — vlastni zdroj
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Cvik ¢. 12

Cvik ¢. 12. PIR m. quadriceps femoris

Cvik ¢. 13

Cvik €. 13. PIR zadni strany stehen
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Cvik ¢. 14

Cvik ¢. 14. PIR m. gluteus maximus

Cvik ¢. 15

Cvik €. 15. protazeni kontralateralni koncetiny z polohy na ¢tyfech

Cvik ¢. 16

Obr. 16. Cviceni na BOSU — vlastni zdroj
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Cvik ¢. 17

Obr. 17. Vypad s Thera-Bandem — vlastni zdroj

Cvik ¢. 18

Obr. 18. Dfep s Thera-Bandem — vlastni zdroj
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Informovany souhlas

Vazena pani, vdZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaveérecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je pribliZit a popsat
spravné a nespravné cviceni ve fitness, popsat mozné souvislosti nespravneho cviceni
s funkcnimi bolestmi zad a navrhnout zakladni pravidla cviceni, které by méli klienti ve
fitness dodrzovat. Prace bude zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
kazuistik. Vyzkumny soubor budou tvorit klienti fitness s funkcnimi bolestmi zad. Soubor
klientit nebude vekove omezen. U klientu provedu na zacatku vstupni kineziologicky
rozbor. Kazdého klienta osetiim terapeuticky dle rozboru a s kazdym se individualné
budu veénovat chybam pri cviceni ve fitness. Vyzkum bude trvat 3 mésice. Po trech
meésicich provedu s kazdym klientem rozhovor a vystupni kineziologicky rozbor, pomoci

kterého zhodnotim terapii.

Z Ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Prace miize slouzit jako
edukacni material pro lepsi orientaci v problematice studentiim fyzioterapie, odborné

verejnosti, trenérum a klientiim fitness center.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sucCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student’ka mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti¢asti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné¢

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérené prace studenta/ky.

Me¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. M¢l/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mé podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
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Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s u¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

atd.
bilat.
C

cCa

Cx

DK/DKK
DNS
HAZ
HK/HKK
HSS

LDK

mm.
napf.
obr.
PDK
PIR

SI
SIAS
SIPS
Th
Th-L
Thpa
TrP

a tak dale

bilateralné

kréni

cirka (ptiblizn¢)

¢islo

dolni koncetina/ dolni koncetiny
dynamicka neuromuskularni stabilizace
hyperalgicka zoéna

horni koncetina/ horni koncetiny
hluboky stabiliza¢ni systém
bederni

leva dolni koncetina

musculus

musculi

naptiklad

obrazek

prava dolni koncetina
postizometricka relaxace

sekund

sakroiliakalni

spina illiaca anterior superior
spina illiaca posterior superior
thorakalni

pfechod hrudni a bederni patete
hrudni patet

trigger point
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