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Svalové dysbalance u pravidelnych navstévniku fitness ve véku 18 az

25 let

Abstrakt

Tato bakalafska prace se soustfedi problematiku svalové dysbalance u pravidelnych
navs§tévniki fitness ve véku 18 az 25 let. Svalové dysbalance u navstévniku fitness mohou
vznikat na zakladé nerovnovahy pii cviceni. V dnesni dob¢ se stale vice dba na fyzicky
vzhled a pro nékteré mladé lidi jsou tyto hodnoty prioritni, bohuzel se pii cviéeni zamétuji

¢asto pouze na jednu oblast.

Prvni ¢ast mé prace se zabyva pojmem fitness s dneSnim pohledem mladych na toto
cviceni. Dale obsahuje kineziologii patefe, vymezeni pojmu postura a problematiku

svalovych dysbalanci. Nasledn¢ jsou zde informace o vySetieni a terapii.

Cilem prace bylo zjistit existenci svalovych dysbalanci u kulturisti. Dal$im cilem bylo
vytvofit cvicebni jednotku a diky ni nasledné odstranit tyto svalové nerovnosti. Metodou
volby byl pro praktickou c¢ast kvalitativni vyzkum. Vyzkum se zabyval pravidelnymi
nav§tévniky fitness centra Pouzar v Ceskych Budgjovicich. Celkové se zG&astnilo
6  respondent.  Shromadzdéni dat bylo formou sepsdnim  anamnézy
a kineziologického rozboru pted terapii. Déle byli respondenti rozdéleni na dvé poloviny,
kdy jedna polovina obdrzela moji nastavenou cviéebni jednotku a druha ne. Casovy usek
testovaného souboru byl piiblizné dva mésice. Poté byly skupiny znovu kineziologicky
vySetieny a porovnany, zda doslo k posunu. U prvni skupiny doslo ke zmirnéni svalovych

dysbalanci oproti druhé skupiné.

Tato bakalafska prace mize byt pouzita pro odbornou i laickou vefejnost. Konkrétné
rozs$ifit ndhled na cviceni fitness a prevenci pfed svalovymi dysbalancemi, které vznikaji

¢1 se zvyraziuji pii Spatnych navycich ve cviceni.

Kli¢ova slova

Svalova dysbalance; fitness; hluboky stabiliza¢ni systém; horni zktizeny syndrom; dolni

zktiZzeny syndrom; vrstvovy syndrom.



Muscle imbalances on people visiting fitness facilities in the age of 18 to
25

Abstract

This bachelor thesis refers on muscular imbalances of regular fitness facilities visitors in
the age of 18 to 25. Muscle imbalances could be built on basis of wrong technique and
overusing specific body parts during exercising. Nowadays especially young people have
their physical look as their priority result of visiting a gym. Due that they usually focus

just on one or two body parts during all of their actual gym sessions.

First part of the thesis explains the term fitness and young adults view on exercising. Next
parts consist of spinal Kkinesiology, posture and muscle imbalances, followed by

information about examination and therapy.

The goal of this project was to determine muscular imbalances of bodybuilders. The
following goal was to create an exercise session which will help them to get rid of these
muscle imbalances. Research was conducted along regular visitors of Fitness Centre
Pouzar in Ceské Budg&jovice. Six respondents in total took a part in the research. History
taking and kinesiology analysis was used for collection of data before the therapy.
Respondents were divided in two groups where the first half of them received set exercise
program and the second half did not get anything to follow. Duration of exercise program
testing was approximately two months. After this period each of the groups were analysed
and compared again. There was found a significant improvement of muscle imbalances
of the first group with set up program compared to the second group without any specified

program.

This bachelor thesis can be helpful for health professionals as well as for public. The aim
of the research is to extend the knowledge of exercising in fitness facilities and prevention

of muscular imbalances due to wrong habits in exercising.
Key Words

Muscle imbalance; fitness; deep stabilising system; upper crossed syndrome; lower

crossed syndrome; layer syndrome
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Uvod

Téma této prace jsem si vybrala proto, ze v dne$ni dobé je stale vice aktualni. V minulosti
lidé tolik nevyhledavali posilovny a jina sportovni centra, protoze vice pracovali fyzicky,
nez jak je tomu dnes. Soucasna doba je vice zalozena na sedavém zaméstnani a lidé maji
celkové mén¢ pohybu. VétSina osob, by ale rada vypadala Stihle a méla atraktivni
sportovni postavu. V mé praci jsem se zam¢fila na mladé osoby, u kterych je pruméroveé,
nejvetsi navstévnost v posilovnach. Mladi 1idé ¢asto chodi do posiloven ¢i fitness center
narazove, a to hlavné pred letnimi mésici, cilem je, aby jejich télesny vzhled vypadal za
kratkou dobu co nejlépe. Zapominaji vSak na zasady spravného cviceni. Vznikaji tak
a pozdéji i strukturalni potize. Dale jsou zde navstévnici, ktefi naopak chodi do posiloven
pravidelné, ale zakladaji si na cviceni s velkymi vahami. I tito klienti jsou ohroZeni na

vzniku svalovych dysbalanci ¢i jejich zvyraznéni.

Smyslem mé prace bylo zmapovat rozvrstveni svalovych nerovnosti u skupiny
pravidelnych navstévnikl fitness a minimalizovat spravnym cvi¢eni dopad negativniho
vlivu chybného cvi¢eni na jedince. Prvnim cilem byl sledovat vyskyt svalovych
dysbalanci. Toho jsem doséahla za pomoci strukturovaného kineziologického rozboru.
Nejdiive jsme se zaméfila na osobni anamnézu, poté jsem se veénovala statickému
vySetieni a nakonec dynamickému vySetfeni klienta. U druhého cile jsem se vénovala
minimalizaci svalové dysbalance pomoci cviceni, které jsem pfedev§im zaméfila na

cviceni stiedu téla pomoci DNS metody.

V zé4véru této prace shrnuji mou bakalarskou praci, jako pfinos pro odbornou, ale i laickou

vefejnost pii cvi€eni ve fitness.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Definice fitness

Definice fitness ma mnoho moznosti jak je vyjadtit. BlahuSova (2005) popisuje fitness
ve své knize, jako zdatnost Cinit kratké tikoly béhem dne plynule bez vétsi namahy se
stalou energii a celkové s dostatecnym nahledem na dalsi zvladani aktivit ve volném casu

bez Unavy a krizovych situaci.

Podle autora Hollise Lance Liebmana (2015) se sportovni kondice stale vylepsuje, jako
zivotni cile, opakovanim a procvi¢ovanim. Lidské télo se stava lepsim, diky fyzické
kondici, kterou si pravidelnym cviéenim a spravnou vyzivou udrzujeme (VAIDAHAZAN

et spol, 2016.).

BlahuSova (2005) popisuje ur¢ité znaky u lidi, ktefi jsou fyzicky v normé: dychaci
a kardiovaskularni soustava se trénuje a tyto soustavy tak mohou pracovat vytrvaleji bez
unavy. Déle se snizuje i riziko urazil, zvySuje se svalova sila, svalova vytrvalost,
flexibilita a slozeni téla. Pomoci télesné aktivity mizeme tyto slozky stale lépe

zdokonalovat (Blahusova, 2005).

Podle Stackeové (2008) se fitness muze definovat, jako fyzicka zdatnost, coz mizZeme

chépat jako optimalni funk¢nost téla. Autorka dale zarazuje pét bodu:

1. Kardiorespira¢ni vytrvalost - coz povazuje za jednu ze zdkladnich a hlavnich
sloZek fitness. Aeirobni cvi¢eni povazuje jako dulezitou soucast zlepSeni fyzické
zdatnosti. Diky ni se posiluje kardiovaskularni systém a dychaci systém.

2. Svalova sila — zdatnost svalu vytvofit maximalni silu proti odporu. Posilujeme
diky zaté€zi napt. zvedani ¢inek, posilovani na strojich.

3. Svalova vytrvalost - zdatnost vytvafet silu proti odporu nebo izometrickou
kontrakci.

4. Kloubni pohyblivost — schopnost provést pohyb bez problému a napoméha
prevenci pied poskozeni kloubd, ligament, a svalt.

5. SlozZeni téla — celkové subjektivni hodnoceni na své télo v poméru télesného tuku

a svalu.



1.2 VIV fitness na soucasné mladé jedince

V posilovnach a fitness centrech stale pribyva vétsi mnozstvi mladych lidi (Kolouch,
Bohackova, 1994a). Udrzovani si vlastni silové kondice i vzhledu povazuji za velice
dualezité zivotni priority (Kolouch, Bohackova, 1994a). Zejména cviceni s velkou zatézi
je velice oblibené, piesto mladi lidé zapominaji na zakladni pravidla pfi cviceni s velkou
vahou (Tlapak, 2014). Dale autor popisuje, ze je velice dulezité se zaméfit pred cvicenim
tohoto typu na zpevnéni svalového korzetu, aby piedesli ptipadnym trazim. Jako dalsi
negativni vliv fitness u mladych jedinct jsou zejména u chlapcti tendence k pievaze
procvi¢ovani horni ¢asti télesné muskulatury, jak zmifuje autor. Naopak u divek jsou
problematické ochablé mezilopatkové svaly a svaly pletence ramenniho (Tlapak, 2014).
Mladi lidé by se méli zamyslet, nad svou té¢lesnou strankou a zapracovat na tom, aby

pracovala co nejdéle a nejlépe (Zeman, 2009).

1.3 Kineziologie

1.3.1 Biomechanika pdtere
Patet tvori 33-34 obratlii, 24 pohybovych segmentii, 23 meziobratlovych desti¢ek
(Dylevsky, 2009). Patet je rozdélena do 7 krénich obratlli, 12 hrudnich a 5 bedernich
obratli, 5 kiizovych obratlt, které jsou srostlé v kiizovou kost a 4-5 ti kostrénich obratli

(Dylevsky, 2009).

Kazdy segment patefe je samostatna ¢ast se svymi vlastnostmi, funkcemi a poruchami
(Ktiz, Majerova, 2010). Jednotlivé celky jsou propojené, proto pii poruse jednoho celku
se vyvola fetézova reakce s postupnou disfunkci v jiném sektoru patete (Kiiz, Majerova,

2010).

Funkce patere
Mezi hlavni funkce patefe fadime ochranu nervovych struktur, pohybovou osu téla,

spole¢nou ¢innost na udrZeni rovnovazné polohy a vzptimeného drZeni téla (Rychlikova,

2004).

Zakriveni patere
Za normalnich okolnosti, pomoci pruznych sil z dolnich koncetin smérem k hlaveé, mame
kazdy fyziologické zakiiveni patefe, jak je popsano v tomto odstavci dle Rychlikové
(2004). Jedna se o kréni lordézu, hrudni kyfozu a bederni lordozu. Pokud je nékteré

zaktiveni ve vétsi mife, mluvime o hyperlordoze ¢i hyperkyféze. Protikladem vétsiho
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zakiiveni vznika oplosténi neboli aplanace lordoz ¢i kyfoz. Pti pohledu z boku by nemélo
byt z4dné zakiiveni v roving, odchylka zptsobi skoliotické¢ drzeni téla ¢i skolidzu

(Rychlikova, 2004).

Biomechanika horni krcni patere

Jedna se o skloubeni mezi okcipitalnimi kondyly a axisem déle také mezi axisem
a atlasem (Tichy, 2008). Vaha hlavy je nesena pomoci skloubeni mezi axisem a atlasem
(Tichy, 2008). Toto skloubeni umoznuje pohyb v§emi sméry a ve vSech rovinach (Tichy,
2008). Atlas jako 1. kr¢ni obratel ma odliSnou stavu t€la, a tim i jeho druha funkce je
nahrada meziobratlové ploténky mezi occiputem a 2. obratlem axisem (Rychlikova,
2008). Nema t¢lo, to je soucasti druhého cervikalniho obratle, kde tvoti vyrazny zub. Je
to vybézek obratlového téla smérem k hlavé a jeho funkce je skloubeni s atlasem
(Abrahams, 2003). V tomto skloubeni dochazi k malym pohybim, to ale neplati u rotace.
Nosic€ se kolem ¢epovce otaci (Tichy, 2008).

Biomechanika dolni krcni patere
Kréni patet je nejvice ohebny segment na pateii (Kiiz, Majerova, 2010). Patii sem obratle
od C2 kaudaln¢ (Klasik et spol., 2002). Kréni obratle jsou specifické svymi trnovymi
vybézky, které se na konci rozstépuji. V ptficnych vybézkach je otvor pro cévy (Kiiz,

Majerova, 2010).

Biomechanika hrudni patere
Hrudni patet se sklada z 12 ti hrudnich obratlii (Ktiz, Majerova, 2010). Obratle jsou od
cervikalnich masivnéj$i a maji vyssi obratlova téla (Kiiz, Majerova, 2010). Tento usek
patefe je nejdelsi a ma omezenou pohyblivost (Ktiz, Majerova, 2010). Na boku obratli
jsou upevnény kranidlng€ 1 kaudaln€ kloubni plosky, ktera maji spojovaci funkci se zebry
(Ktiz, Majerova, 2010). Zebra jsou spojena za pomoci kloubu a to spfedchozim
i S nasledujicim obratlem, kromé& prvniho, jedenactého a dvanactého obratle (Ktiz,
Majerova, 2010). Hrudnik obsahuje jizZ jmenovanych 12 hrudnich obratld, dvanéct part
zeber a jednu neparovou hrudni kost (sternum), (Ktiz, Majerova, 2010). Mezi 1-7 Zebrem
dochazi ke kloubnimu spojeni sternem articulationes sternocostales (Kiiz, Majerova,
2010). Osmé az desaté zebro se spojuje chrupavkou pomoci articulationes interchondrales
k zebru ptredchozimu (Kftiz, Majerova, 2010). Posledni dvé Zebra jsou volna (Ktiz,
Majerova, 2010). Zezadu se nachazi articulationes costovertebrales (Kiiz, Majerova,
2010). Tato skloubeni spojuji zebra s obratli ve dvou mistech — hlavice Zeber s tély

obratlii (art. capitum costarum) a hrbolky Zeber s pfi€nymi vybézky obratlli (art.
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costotransversariae), (Ktiz, Majerova, 2010). Funkci hrudniku je ochrana hrudnich

organt a synergie dychacich pohybt. Je nezdvisly na hrudni pateti (Kolat, 2009).

Biomechanika bederni patere
Bederni patet je nejvice zatéZovany segment patefe (Klasik a kol., 2002). Obsahuje
5 bedernich obratli (Klasik a kol., 2002). U bederni patefe jsou trnové vybézky tvarem
do hranatych plotének, které jsou situovany rovné dozadu (Klasik a kol., 2002). Na
posledni bederni obratel je pfipojena os sacrum, ktera je sriistem 5 obratl (Klasik a kol.,
2002). Je kloubn¢ i vazivove spojena s panvi (Klasik a kol., 2002). Konec patete je tvoien
kostr¢i, ktera obsahuje 4-5, vzacné 6 zakrnélych obratlt (Klasik a kol., 2002).

1.3.2 Postura
., Postura je dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho casti pred zapocetim a po

skonceni pohybu *“ (Dylevsky, 2009, 64s).

Posturdlni stabilita
Posturdlni stabilitu lze vyjadfit jako vlastnost udrzet télo ve vzpifimeném postaveni
a reagovat na zmény vné&jSich a vnitinich sil (Kolat, 2009). Rovnovahou mezi témito
silami muZzeme predejit padam (Vareka, 2002). Kolat (2009) dale uvadi, ze hlavni
slozkou posturalni stability je t&€zisté téla, které se manifestuje do opérné baze. Opérna
baze je piimo Umérna velikosti stability a nepifimo umérna vzdalenosti t€zisté od opérné

baze (Kolaf, 2009).

Posturalni stabilizace
Kolat (2009, 39s) ve své knize popisuje: ,,Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni

‘

drzeni segmentii téla proti piisobeni zevnich sil Fizené centralnim nervovym systémem.

Stabilizacni funkce
V tomto odstavci je podle Kolafe (2009) uvedeno, ze zpevnéni pii kazdém pohybu
zajiStuji synergie svalll hlubokého stabiliza¢niho systému. Tyto svaly jsou zapojovany
pii kazdodennich cinnostech pifi statickém zatizeni. Ve stoje, v sedé aj. Hluboky
stabiliza¢ni systém pusobi, co nejstabilnéji na meziobratlové desticky a spojeni kloubii
patefe a vznika tak ,,punktum fixum®. Aktivita zapojeni souhry svall je mimovolnd. Na
stabilizaci se nikdy nepodili jeden sval. V disledku zapojeni svali jako celek je zapojeni

svalového fetézce s naslednou souhrou hornich a dolnich kondetin.
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Posturalni reaktibilita
Stav, ve kterém pracuji urcité svaly daného sektoru stabiliza¢né (Kolat, 2009). Vysledek
je zpevnéni. Ostatni svaly, které jsou spojené stimto segmentem, Giponové mohou
vykonavat pohyb (Kolar, 2009). Pro uskutecnéni pohybu jedné Casti téla je nutna sila pro
aktivitu danych svali (Kolar, 2009). Tato sila vytvafi v celém pohybovém fetézci
stabiliza¢ni reakci (Kolat, 2009). Jedna z uponovych ¢asti je zpevnéna ,,punktum fixum*
a proto druhd muaze konat pohyb neboli ,,punktum mobile* (Kolat, 2009). Bez uponové

stabilizace by nesel vykonat pohyb (Kolaf, 2009).

1.3.3 Hluboky stabilizacni systém pdatere
Jak uvadi Kolaf (2009) v tomto odstavci, hluboky stabilizaéni systém patete je systém
svald, které jsou hluboce ulozeny. Jejich funkce je zpevnéni patefe. Jednd se o svaly
branice, svaly panevniho dna, kratké hluboké zadové svaly, pti¢ny sval biisni.
Podle autori (Lewita et LepSikové, 2008) se také fadi do HSSP chodidlo. Tvrdi ze,
podobny stabiliza¢ni systém, jako mé patef, ma i chodidlo. Nejvétsi diraz kladou na

dlouhy fetézec probihajici z oblasti krku az k noham (Lewita et Lepsikové, 2008).

Svaly HSSP jsou zapojovany pii v§ech zatizeni, chiize, stoj, sed a jiné (Kolaft, 2009). Dale
autor uvadi, ze svaly HSSP napomahaji kazdému cilenému pohybu hornich ¢i dolnich
koncetin. Tento autor dale zmifnuje, ze zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému je
mimovoln¢ ovladdano. Mezi poSkozeni tohoto systému se fadi fada vertebrogennich
poruch (Kolat, 2009). Diky zaméfenim se na stabiliza¢ni funkci patefe miizeme ovlivnit

¢1 zamezit tvorbu defektq, které pii uz vzniklé poruse, mtizeme 1écit (Kolat, 2009).

Branice
Jedna se o plochy sval, ktery rozdéluje biisni dutinu a hrudni (Kolat, 2009). Do hrudni
dutiny je tento sval konvexné vyklenut (Kolaf, 2009). Toto postaveni je pomoci
elastického napéti plic v hrudniku, tlakem organd bfisni dutiny a tonem bfi$ni stény
(Kolat, 2009). V embryonalnim vyvoji branice vznikla sristem dvou polokouli
(Petrovicky, 2001). Jeji tvar je ale trojuhelnikovity (Kolat, 2009). Napravo je konvex
ptiblizné do 4. mezizebii a na levé strané do 5. mezizebii (Petrovicky, 2001). V oblasti
patete je branice upnuta na Th9 (Petrovicky, 2001). Takto lze branici rozdélit do tsekti
lumbalniho, kostalniho a sternalniho (Kolaf, 2009). Hlavni funkci branice je nadech
a také stabilizace (Kolaf, 2009). Diky svym Gponim muze ovlivnit bederni lordozu,

pohyby zeber a synergii hrudniku a patefe (Kolat, 2009).
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Panevni dno
Dno panevni tvofi pruznou spodinu panve, kterd je v Synergii spolu se zddovymi svaly
(Kolaft, 2009). Origo je na st€énach malé panve a na kostrc¢i, insercio je okolo otvoru
konec¢niku, mocové trubice a u Zen u priachodu pochvy (Petrovicky, 2001). Bilateralné je
kryto fasciemi (Kolaf, 2009). Patii sem piedev§im m. levator ani a m. coccygeus ze
skupiny diaphragma pelvis (Petrovicky, 2001). Funkce panevniho dna je ptredevSim
posturalni funkce a dychani (Kolaf, 2009). Dale spolu s m. abdominis transversus
a branici tvofi a reguluji nitrobtisni tlak (Kolar, 2009). Svaly panevniho dna také piisobi

na kosti a postaveni panve a tim na postaveni osového organu (Marek a kol, 2005).

M. transversus abdominis
Tento sval patii do nejhlubsi vrstvy bfisniho svalstva (Petrovicky, 2001). Zacina
u 7. - 12. Zzebra a kon¢i na zevnim okraji pficného btiSniho valu, kde pfechazi do
aponeurozy a splyva s linea alba a m. obliguus internus (Petrovicky, 2001). Tento sval
zajistuje pohyb trupu, ma stabiliza¢ni funkce, regulace tonu v tfiselném kanalu (Kolaf,
2009). Posilovanim m. transversus abdominis pomahame vzpfimenému drZeni, na které
se fetézi izometrickou kontrakci piimé bfiSni svaly, Sikmé bfiSni svaly

a extenzory trupu (Hodges, 1999).

M. obliquus abdominis internus
Vytvafi prostfedni vrstvu bfisni stény (Petrovicky, 2001). Zacatek svalu je na lateralni
2/3 ligamentum inquinale, piedni 2/3 crista illiaca a lateralni Sev thorakolumbalni fascie
(Petrovicky, 2001). Konec svalu je na 9. - 12. zebru a linea alba (Petrovicky, 2001).
Podobné¢ jako m. transversus abdominis pomaha udrzet bfiSni organy a také pomaha tvorit
tonus bfisniho tlaku (Richardson et al. 2004). Podili se na stabilizaci osového organu.

Pomaha flexi trupu, dychani a ipsilateralni rotaci trupu (Richardson et al. 2004).

Mm. multifidi bederni pdtere
Patfi do hluboké vrstvy autochtonnich zadovych svalt (Kolat, 2009). Tyto svaly ovliviuji
stabilizaci patefe (Wagner et spol., 2005). Patii do transverzospinalniho systému a spojuje
bederni obratle mezi sebou a také s kiizovou kosti (Petrovicky, 2001). Pomoci téchto
svalii provadime nastaveni obratlil jen pfi vzpomince na pohyb (Kolat, 2009). Diky své
aktivité, snizuji tlak na meziobratlové disky a jsou zakladni slozkou HSSP (Richardson

et al. 2004).
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Chodidlo
Dalsi soucasti HSSP se fadi chodidlo (Lewit, Lepsikova, 2008). Funkce chodidla je opora,
odkud vychazi naptimeni patete, které je nezbytné potiebné k pohybu (Lewit, Lepsikova,
2008). Pii cviceni na posturalni funkce nesmime zapomenout na receptory chodidla pro
spravnou aktivaci vzpiimeného drzeni patefe a spravny dechovy stereotyp (Kolar, 2009).
Klenba chodidla méa podobny stabiliza¢ni systém jako patet (Lewit, LepSikova, 2008).
Také je fizena mimovoln¢ a je tvoiena ze segmentu (Lewit, LepSikova, 2008). Dlouhé
fetézce probihaji od krku po nohy (Lewit, LepSikova, 2008). U zdravého clovéka
Vv klidném stoji miizeme zaznamenat velké zapojeni svall v oblasti bérce, které ovladaji
funkci chodidla a prstcti (Lewit, Lepsikova, 2008). Mensi zapojeni svald, pak mizeme

nachazet ve vzpiimovacich trupu (Lewit, LepSikova, 2008).

1.4 Svalové dysbalance
1.4.1 Definice pojmu

Cermék (2005) zmifnuje v tomto odstavci, ze svalova dysbalance (nerovnovéaha) je
disledkem $patného svalového tonu a ovliviiuje piedevs§im drzeni pohybového segmentu,
ktery je ptetahovan na stranu hypertonického svalu. Pokud tato odchylka ziistava, vytvori

se nepomér mezi antagonisty a agonisty (Nordberg, Ellen 2013).

Rozdélujeme svaly, které maji tendenci k oslabeni, nebo zkracovani (Cermak, 2005).
U svalt, které maji sklon k oslabeni, dochazi pfi jejich pietizeni (Tlapak, 2014). A naopak
u svalll, co se jednoznaéné pievazuji, jde o jejich zkraceni (Tlapak, 2014). Takto vznika
cyklus, kdy hypertonické posturdlni svaly pracuji z vétSi Casti prace pii zajiStovani
stability segmentu (Cermak, 2005). Timto jsou stale vice zatézovany a vede to k jejich
hypertonu, nasledné az do kiecovitého napéti (Clark, Lucett, 2011).

Za pfic¢inu vzniku svalové nerovnovahy je Spatné funkcni zapojeni svaldi, hlavné ve
smyslu pfetiZzeni, nebo jednostranné dlouhodobé pretéZovani pohybového aparatu
(Chvalova, Cermak, 1992). Nejvice zastoupeni svalové nerovnovéhy byva v podobé

horniho ¢i dolniho zktizeného syndromu (Hnizdil, Berankova, 2000).

1.4.2 Kosterni svaly a jejich rozdéleni (svaly fazické a posturdlni)
Posturalni svaly maji funkci udrZeni stability téla. Jelikoz jsou stale v napéti, maji sklony
ke zkracovani svalovych vlaken a i vazivovych aspektd (Slachy, vazivové obaly aj.),

(Cermék, 2005). Tyto svaly jsou tvofeny vice cévnimi svazky, a proto jsou lépe
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zasobovany a proto jsou odolné namaze. Stackeova (2008) ve své knize popisuje, Ze se
tonickych svalim rychleji navraci funkce a dokazi 1épe vzdorovat patogennim vliviim
a v pohybovych stereotypech se svizné zatinaji. Jak zminuje autorka, zkraceni svalu
vypada jako prabéh, ktery se déje pfi nadbytecné pifevaze nad vrozenou pohybovou
predispozici. Tato scéna vétSinou nastava pii jednostranné zat€zi, noseni podpatki,
psychogennich pfi¢inach, Spatny tréning a nespravna manipulace s tézkymi vahami,

sedavé zaméstnani aj. (Stackeova, 2008).

Fazické svaly jsou pivodem mladsi nez tonické. Maji vySe posunuty prah excitace. Jejich
reakce jsou pohotové a rychlé. Maji méné obsahlé cévni rozlozeni nez svaly tonické. Diky
tomu se tyto svaly rychle unavi. U lidi, ktefi neradi sportuji, jsou tyto svaly malo
vyuzivany, a proto tito lidé maji velké sklony k patologickym atrofiim a snizeni

svalového tonu (Stackeova, 2008).

Priloha 0: Rozdéleni kosternich svalti tonickych a fazickych (Lewit, 2003)

Toénické svaly Fazické svaly
Trojhlavy sval lytkovy Hyzdové svaly
Ischiokruralni svaly Dolni ¢ast trapézového svalu
Bederni ¢ast vzpiimovaci trupu Ptedni sval pilovy
Ctythranny sval bederni Sval nadhiebenovy a podhiebenovy

Horni Cast trapézového a deltového svalu | Zdvihac lopatky

Ptitahovac stehna Ptedni sval holenni

Ptimy sval stehenni Extenzory prsti

Natahovac¢ povazky stehenni Dlouhy a kratky sval Iytkovy
Sval bedrokyc¢lostehenni Svaly vasti

Sikmé biisni svaly Ptimé bfiSni svaly

Svaly prsni a podlopatkovy Hluboké flexory Sije

Svaly klonéné a zdviha¢ hlavy Zvykaci svaly

Flexory Extenzory
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1.4.3 Chybné pohybove stereotypy
, Zpusob jakym se clovek pohybuje, je do jisté miry charakteristicky, Ze dotycného
poznavame podle chize, gest atd. V idealnim pripadé by mély pohybové stereotypy
umoznit co nejekonomictéjsi pohyb, ktery by pri urcitéem vykonu vyzadoval vynaloZeni

minima energie “ (Lewit, 2003, s. 41).

Jak je nize uvedeno dle Lewita (2003), zafazujeme do patomechanismi chybnych
motorickych stereotypii pét stereotypid a to chiize a stoj, vzpfimovani z predklonu,

zvedani pazi, noSeni bfemen, dychani a pohybova soustava.

Chiize a stoj
Hlavni pfi¢ina byva porucha nevyvazeni tahu sily mezi hyzd’ovymi svaly a flexory trupu.
Dale také nerovnovaha mezi vzpiimovaci patete a abdominalnimi svaly. Dalsi je mezi
oslabenymi abduktory a hyperaktivnimi adduktory. Ve vertikalni poloze se tento
patomechanismus projevi klidovou kontrakci vzptimovace patete, ktery ma za nasledek
zvySenou zatéz v bederni patefi. Piet€Zovanim bederni patefe dochazi k utlumu
m. gluteus maximus, ktery pak neprovadi extenzi kycle pfi chiizi. Vysledkem tohoto
mechanismu byva kompenzaéni hyperlordéza. Ve frontalni roviné¢ miize byt oslabeny

m. gluteus medius a tim mtze dojit k stranovym uklonim panve pti chtizi.

Vzprimovani z predklonu
Hlavni funkci ve vzpfimovani trupu zajistuje lumbodorzélni fascie. Patet je zavéSena do
fascie, aby zamezila vpafeni lumbosakralniho pfechodu. Do fascie se upinaji
vzptimovace trupu, svaly hyzdi a neptimo hamstringy. Dale bfisni svaly, aby mohly

zvysit napéti lumbodorsalni fascie.

Zvedani pazi
Dysbalance dochazi mezi ochablou dolni ¢asti m. trapezius, m. serratus anterior
a hypertonickém napéti horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Tim dochazi

K ptetézovani kréni patete.

Noseni bremen
Jeden z hlavnich aspekti je postaveni ramenniho kloubu. Kdyz je rameno spravné
fixovano za té€znici, neni pfenesena vdha bfemene na HFL. Ale kdyZ je rameno

Vv protrakénim postaveni, vaha bfemene je donesena na HFL a dojde k pfetizeni kréni
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patete. Dlivod tohoto stavu je diky dysbalanci mezi hyperaktivni podklickovou ¢asti

m. pectoralis major a hypotonickou dolni ¢asti m. trapezius.

Dychani a pohybova soustava
Dychani zajistuje respiracni soustava. Abychom mohli spravné dychat, potiebujeme
i pomoc pohybového aparatu. Diky nému mutzeme pohybovat hrudnikem, koordinovat
motoriku s ostatnimi funkcemi téla. S inspiriem se Gzce poji napiimeni trupu. To je
zajisténo pomoci Usekll kréni a bederni patete. Extenze trupu je naopak spojovéna
S expiriem za pomoci hrudnich a bedernich usekl patete. Hrudni patei se facilituje ve
flexi pomoci nddechu a pomoci vydechu jde do extenze. Hrudni i bederni vzpfimovace
trupu se zapnou pii vydechu v lordotickém postaveni. Béhem vydechu se zvétSuje

lateroflexe, protoze dojde k uvolnéni, nasledn¢ béhem nadechu nabyva vzpiimeni.

1.4.4 Svalové dysbalance dle Jandy
., Z Fady klinickych a experimentalnich praci vyplyva, ze nékteré svaly maji Vv posturdlnich
funkcich zretelnou predilekcni tendenci k utlumovym projeviim (hypotonii, oslabeni,
hypoaktivaci), u jinych svaliu naopak sledujeme tendenci k hypertonii a svalovému
zkraceni** (Kolat, 2009, s. 65). Prvni rozlozeni jako prvni definoval prof. V. Janda. Tento
systém je velice typicky pfiznacny, ze se mluvi o syndromech. Nasledkem téchto

syndromu vznikaji svalové dysbalance (Janda, 2004).

Horni zkFiZzeny syndrom
Horni zkiiZzeny syndrom se vyskytuje pii nerovnovaze urcitych svalovych skupin
V hornich partii téla (Muscolino, 2015). Dale Jiz prof. Janda popisuje, Ze mezi tyto
skupiny zatfazujeme dolni a horni fixatory lopatek, mm. pectorales a mezilopatkové svaly,
hluboké flexory Sije a extenzory Sije spolu s kyvaci. Pozdé¢ji v dasledku této svalové
hyperlordézu kréni patefe. Vysledkem této nerovnovahy je vznik nespravného drzeni téla,
jako kulata zada, protrakéni drzeni ramen a hyperextenzni postaveni hlavy. Pti vyseteni
pacienta s hornim zk¥izenym syndromem nalézame horni typ dychani a TrPs na branici

a hypertonus na mm. scaleni.

Dolni zkriZeny syndrom
Pti této svalové nerovnosti vznikaji tyto svalové protiklady. Oslabené mm. glutei maximi
a zkracené flexory kycli. Ochablé piimé biisni svaly a zkracené vzpiimovace bederni

patefe. Oslabené mm. glutei medii a zkracené extenzory fascie latac i mm. quadrati
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lumborum. Nejedna se vzdy jen o svalové antagonisty, ale mlize se jednat i o ndhradu. Za
hypertonni mm. glutei medii substituji funkci m. TFL a mm. guadrati lumborum. Funkci
oslabenych bfiSnich svalt piebiraji flexory kycle. Mm. glutei maximi pienechaji svou
funkci ischiokruralnim svalim a vzpfimova¢um trupu. Vné&jSim projevem dolniho
zktizeného syndromu byva vétsi anteverze panve s velkou hyperlordézou v bederni pateti

(Miller, 2017).

Vrstvovy syndrom
Vyznam této svalové dysbalance spociva v proméné svalovych skupin oslabenych -
hypotonickych a zkracenych - hypertonickych. MizZeme najit zkracené hamstringy,
oslabené glutealni svaly a bederni vzptimovace trupu, hypertrofie vzpfimovacl mezi
hrudni a bederni pateti. Oslabené mezilopatkové svaly, hypertrofie a zkracené horni

vldkna trapézu a zdvihace lopatky.

1.4.5 Dlouhodobé nasledky svalové dysbalance
Mezi hlavni dlouhodobé diisledky svalové nerovnovahy patii predevsim vadné drzeni
téla, chronické bolesti pohybového aparitu, rozvoj degenerativnich zmén kloubd,
chronické bolesti pohybového aparatu, nartstajici pocet poruch patefe a zvysuje se vetsi
nachylnost ke zranéni (Cermak, 2003). Podle Quinn (2010) patii mezi ¢asté projevy
svalové nerovnosti protrakce ramen, pfedsun hlavy, kulatd zdda, hyperextenze kréni

patete, anteverze panve, prohloubeni lordézy u bederni patete aj.

Podle Lewita, LepSikové (2008) mizeme nasledek svalové nerovnosti rozd€lit na dva
aspekty mistni a lokalni. Mistni se vyznacuji jen v urCité kloubni svalové jednotce.
Celkové se mohou objevovat v celém téle, ale minimalizovat byva t&€zsi (Lewit,
Lepsikova, 2008). Dale autofi uvadeji, Ze velka ¢ast téchto nerovnosti pii dlouhodobém
prohlubovani méni na svalovou dysbalanci. Také se autofi zminuji, Ze diky tomuto
statickému a dynamickému problému a tedy nerovnovdhou mezi témito systémy, se
snizuje funkce vnitinich organti a tim vznikd porucha uvniti centralniho nervového
systému. Dalsi nasledek svalové nerovnovahy mohou byt funkéni poruchy pohybového
systému. U mladych lidi ¢i sportoveli miiZzeme vypozorovat posturalni vady, které vznikly

diky svalovym nerovnostem (Dylevsky, 2009).
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1.5 Funkcni poruchy pateie

Podle Rychlikové (2004) se funk¢ni porucha patete projevuje v restrikci pohybu bez
idiopatickych zmén. Lewit (2003) zmifuje, ze porucha také mize byt zplisobena

hypermobilitou, kterda ma specifické klinické projevy.
1.5.1 Teorie vzniku funkcnich blokad podle Lewita

Meniskoidealni teorie
Patfi mezi nejnovéjsi teorie funkénich kloubnich blokéd. Tato teorie fika, ze funkcéni
blokdda vznika za uskfinuti mekkych c¢asti kloubniho pouzdra, tukovych tkéni

a meniskoidu Vv kloubni Stérbing.

Subluxacni teorie
Tato teorie pfedpokladd, Ze omezeni pohybu vznika subluxaci kloubnich plosek. Termin
subluxace je ovsem nevhodny. Subluxace znamena, Ze je poruSena kontinuita kloubnich

plosek s poranénim a trhlinkami v kloubnim pouzdru a kloubnich vazech.

Teorie meziobratlové desticky
Tato teorie vychazi z predstavy, Ze kloubni blokdda vznikd pii zméné poloze
meziobratlového disku. Manipulaci se ma disk vratit zpét, ale tato repozice neni mozna

bez kontrastniho vySeteni polohy meziobratlového disku.
1.5.2 Duvody vzniku funkcnich blokad

Pretézovani a jednostranna zatez
V tomto odstavci Rychlikova (2004) uvadi pietézovani jako hlavni dtvod vzniku
funkénich blokad. U kratkodobé namahy z jednostranného ohybu vznik4 bolestivy vjem,
ktery nam donuti praci zastavit ¢i zménit polohu téla. Dale autorka uvadi, ze nejen
dochazi k pretizeni segmentu, ale i svald. Vznika tak blokada, kterou pfes nociceptory
vnimame jako bolestivy podmét. Diky okamzité zméné polohy téla, se miZeme leh¢im
formam vyhnout. Pti konstantnim ¢i pravidelnym pietéZovanim, ¢i Spatném zatéZovanim
urcitetho segmentu vznikd svalova nerovnost a naslednd svalova dysbalance. Dalsi

divody mohou byt bolestivy spazmus aj.

Urazy
Urazy popisuje Rychlikova (2004) ve své knize. Autorka uvadi v celém odstavci, Ze

U trazu, miZzeme nachdzet funkéni blokady stabilné. Naptiklad otfes mozku. Diky
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prudkému narazu hlavou o pfekazku vznikne zména jejiho postaveni, které zaujima
spolecné s kréni pateti. Vyvijejici blokady zlstavaji i po ztiSeni syndromil otfesu mozku.
Funk¢ni blokddy mohou ¢i nemusi vzniknout, avSak pii malych urazech byvaji

opomijeny.

Reflexni pochody
Lewit (2003) uvadi, ze funkéni poruchy jsou Uizce spjaty s viscerovertebralnimi vztahy.
Zmifuje se o drazdénim,, které vzniklo za vedeni nociceptivnich vzruchii a diky nim
vznika svalovy spazmus. Tim se udrzuje v ur¢itém postaveni pohybovy segment patete

a nasledné pii dlouhotrvajicim tc¢inku vznika blokada.
1.5.3 Nasledky blokad

Lewit (2003) tvrdi, Ze pokud vznikne v Gseku patete blokadda, nasleduje akutni bolest, ale
ta se pozdéji upravi. Jelikoz patet obsahuje vice segmentil, proto pii vzniku blokady urcity
segment nad a pod patologii blokady, kompenzuje funkci piivodniho segmentu tim, Ze se
snazi vyrovnat jeho funkci a stavad se hypermobilni. Tento mechanismus je pouze
docasny, pozdé&ji se urcité dva kompenzujici segmenty pietizi. A vznika tak stejny proces

Vv dosahu cel¢é patefe ve vSech segmentech.

Dale autor uvadi, ze pfi vzniku blokédy dochézi k regresivnim zménam naptiklad snizeni
desticky v jednom segmentu, zatimco v druhém hypermobilnim segmentu nalézdme

oseofyty.
1.6 Retézeni

1.6.1 Fyziologicke retézeni
Zakladni vyvojovy program vznikd automaticky pifi zrani centralni nervové soustavy
(Rychlikova, 2004). Autorka popisuje, Ze fetézce mohou byt postupné zapojeny sérioveé
za sebou ¢i mohou byt vzajemn¢ zapojeny ve stejnou chvili. Autorka uvadi ze, diky jejich
kooperaci dochazi k pfesnym pohybtim. Diky svalovym fetézcim muzeme stabilizovat

celou osu téla ¢i jen urcité segmenty (Rychlikova, 2004).

1.6.2 Patologickeé svalové retézce
Diky nefunk¢nosti pohybového aparatu neni cely celek schopny spravné realizovat

pohybovy program (Tichy, 2009). Autor dale klade diiraz na chybné fetézce, které vedou
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celym télem horni, dolni a trupovy svalovy fetézec. Retézce rozezndvame na flekeni

a exten¢ni (Tichy, 2009).

2. CIL PRACE

1. Zmapovat rozvrstveni svalovych dysbalanci u ¢astych klientu fitness.

2. Navrhnout a vytvofit cvicebni jednotku pro celkové zlepseni svalové dysbalance.

3. METODIKA

3.1 PouZité metody

Pro splnéni vyzkumu byla pouzita kvalitativni data. Tyto data jsem ziskala pomoci
anamnézy, kineziologického rozboru a pozorovani pied i po terapii. S respondenty byla

téz vedena diskuze, byli dotazani na jejich subjektivni nazor, jak se citi po terapii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do tohoto vyzkumu jsem respondenty ziskala z mého okoli. V§ichni jsou mymi prateli
nebo znamymi. Vyzkumné pozorovani bylo provedeno u 6 ¢astych navstévniki fitness,
ktefi se pohybuji ve véku 18 az 25 let. VSichni respondenti jsou klienti posiloven jiz od
adolescentniho véku. Trénuji v posilovné, nebo navstévuji jinad sportovni zafizeni 1-3

tydné. Soubor byl slozen z jedné Zzeny a péti muzu. Vyzkum trval po dobu 8-9 tydnd.
3.3 Formy shromaZd’ovani dat - Kineziologické vySetieni

3.3.1 Osobni anamnéza
Jedna se o rozhovor k ziskani informaci mezi terapeutem a pacientem (Kolat, 2009).
V anamnéze se soustiedime na vzniku obtizi, bolesti pii pohybu, ulevové poloze,
charakter bolesti, souvislost bolesti s pohybem, pfenesena bolest (Kolat, 2009). Dale se
muizeme zeptat na zaméstnani, sportovni a zajmova aktivita, zdravotni stav pacienta
(Kolat, 2009). Dalsi vyznamny anamnesticky udaj je psychicky stav pacienta (Lewit,
2003).

3.3.2 Vysetreni stoje
Jak uvadi Lewit (2003) v této podkapitole. Hodnotime celkovy pohled na stoj o Sirsi bazi

pacienta z pohledu zezadu, z boku a zeptedu.
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Pti pohledu zezadu zhodnotime symetrie, tvar a postaveni pat, tvar a tlouStku achillovych
Slach, symetrie lytek (fibuldrni a thibialni strany), soumérnost podkolenich jamek,
symetrii kontur stehen (medialni, laterdlni strana), vysku subglutealnich ryh, oblast
zadnich spin, iterglutealni ryhy, soumérnost thorakobrachialnich trojuhelnikl, symetrie
trnd obratll, symetrie lopatek, vySku dolnich uhld lopatek, kontura m. trapezius, reliéf

deltového svalu, symetrii usnich boltct, symetrie HKK.

Pti pohledu zptedu hodnotime symetrie zatizeni hran plosek (lateralni a medialni), pti¢né
apodélné klenby, symetrie kotniku (medidlniho), konturu bérce (lat/med strana), symetrie
patel, osové postaveni dolnich koncetin, kontury vnitini strany stehna a zevni strany
stehna, symetrie spina iliaca ant sup, symetrie s tonusem bfi$nich svalti, thorakobrachialni
trojuhelnik, sternum, kli¢ni kosti a jejich symetrie, oblast deltového svalu, tonus svalt
kréni patefe, postaveni brady, symetrie obliceje, symetrie usnich boltct, symetrie PHK

a LHK.

Pti inspekci z boku hodnotime konturu symetrie zatizeni hran chodidel z medialni strany,
kotniky, konturu lytkovych svalii, poplitealni ryha, kontura DKK, kontura stehen,
symetrie a tonus hyzd’'ovych svalli, zadni spina a pfedni spina a vzajemna symetrie,
zaktiveni patefe v sagitalni rovin€, postaveni ramen a hlavy, postaveni usnich boltct,

symetrie postaveni HKK, tonus bfisnich svalil.

3.3.3 Palpace
Palpace patii do fyzikdlniho vySetfeni pohmatem. Palpujeme pomoci prstl. Pfi dotyku
s druhou osobou vznikad zpétna vazba mezi pacientem a terapeutem. Palpaci mizeme

zjistovat citlivost urcité ¢asti téla, tonus svall, vysetreni kize aj. (Kolat, 2009).
3.3.4 Vysetieni dynamiky patere dle Rychlikové

Aktivni predklon
U tohoto vySetfeni hodnotime pribeh a plynuly pohyb anteflexe patete. Pacient pohyb
zahajuje anteflexi hlavy. Pohyb provadi za zcela extendovanych DKK. Dalsi hodnotitelny
aspekt je pohyb zpét do zékladni polohy a tj. vzptimeny stoj.

Aktivni zdklon
Pti vySetfeni aktivniho zaklonu sledujeme opét plynuly pohyb, algické projevy. Pohyb
zacina zaklonem hlavy a DKK nemusi byt zcela v nulovém postaveni, ale v mirné flexi

v kolenou.
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Aktivni uklon
Pti vySetfeni aktivniho tklonu sledujeme plynulost a hloubku do jaké miry se pacient
ukloni. Za normalnich podminek dlain dosdhne Kk poplitealni $térbiné. Zacatek pohybu
zacina lateroflexi hlavy a dlan HKK se posunuje po stehn¢ v jeho linii dolti. Pacient musi

mit zcela uzamknuté kolena tj. extendované DKK.

3.3.5 Vysetreni zkracenych svalii

Vysetieni je na zéklad¢ toho, do jaké miry Ize sval protdhnout bez pouziti odporové sily
(Lewit, 2003). Vysetiuji se zejména posturalni svaly a toto vySetieni je podobné
postizometrické relaxaci (Lewit, 2003). Je-li sval zkraceny, nedovoli jit do uplného
fyziologického protazeni rozsahu kloubu (Lewit, 2003). Pfti tomto typu vySetfeni je nutno
dbat na ptesné zasady (Lewit, 2003). Dostate¢né fixovat, spravna vychozi poloha, smér
pohybu a ¢isté provedeni (Janda, 1996). Mirné zkraceni svalu se stupiiuje s jeho profilem
(Janda, 1996). Velké zkraceni svalu zméni zékladni postaveni kloubd a koncetin
(Rychlikova, 2004). Pokud se jedna o svaly, které maji origo na patefi, muze se ménit
jejich statika (Rychlikova, 2004). Nejvice jsem se zaméfila na m. SCM, mm. erectors
trunci, m. QL, adduktory stehna a flexor kolenniho a kycelniho kloubu (Rychlikova,
2004).

3.3.6 Vysetreni pohybovych stereotypii
Pohybové stereotypy vznikaji na podklade pohybového uceni (stereotypné se opakujicich

podmetir). Da se predpokladat, ze hybny stereotyp usnadnuje cinnost centrdlni nervové

vvvvvv

Zakladné testujeme Sest pohybovych stereotypt (Haladova, Nechvatalova, 2003). Jedna
se o vySetieni aktivniho pohybu a synergie svalli, které se pii pohybu spravné zapojuji
(Haladova, Nechvatalova, 2003). Pti vySetfeni pacient sdm provadi konstantné pohyb
pomalu, bez naSi dopomoci (Haladov4, Nechvatalova, 2003). Sledujeme patologicky

stereotyp pro urcité dysfunkce pohybového systému (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Stereotyp extenze kycelniho kloubu
Jedna se o testovani aktivace m. gluteus maximus pfi statickych a dynamickych pohybech
pii chuzi (Haladova, Nechvatalova, 2003). Jako prvni pti fyziologickém pohybu by se
m¢él zapojovat m. gluteus maximus, déale pak ischiokrurdlni svaly, kontralaterdlni PV
svaly bederni patefe a homolaterdlni ischiokrurdlni svaly bederni patefe (Haladova,

Nechvatalova, 2003). Pohyb by se m¢l zvolna §ifit torakalné¢ (Haladova, Nechvatalova,
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2003). Pfi patologickém stereotypu mulize byt zapojeni piehazené, ale vzdy je
nedostate¢na funkce m. gluteus maximus (Janda, 1996). Jeho funkci prebiraji PV svaly

a tim dochazi k jejich pietézovani (Janda, 1996).

Stereotyp abdukce kycelniho kloubu
Testujeme rozlozeni aktivity mezi m. gluteus medius a m. tensor fascie latae (Janda,
1996). Fyziologicky mtze byt mirna prevaha aktivace m. gluteus medius (Janda, 1996).
Jako nejCastéjsi patologie je tensorova abdukce, kdy je nefunkéni m. gluteus medius
a jeho funkce je nahrazena m. tensor fascie lataec nebo pomoci flexorii kycle (Haladova,
Nechvatalova, 2003). V hor§im pfipad¢ muze vznikat elevace panve za pomoci

m. quadratum lumborum (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Stereotyp flexe trupu
Zde sledujeme kooperaci mezi abdominalnimi Svaly a flexory ky¢elniho kloubu (Janda,
1982). Dyshalance vede k poruseni statické a dynamické funkce patefe (Janda, 1982).
Pacient pomalu provadi obloukovitou flexi trupu (Janda, 1982). VSimame si, zda se pfi

flexi trupu nezapojuji PV svaly (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Stereotyp flexe sije
Vysetiujeme aktivitu hlubokych flexoru §ije (Janda, 1982). Fyziologicky pohyb by mé¢l
byt proveden obloukovitou flexi hlavy (Haladova, Nechvatalova, 2003). V piipadé
dysfunkénich hlubokych flexort §ije jejich funkci piebere m. sternocleidomastoideus
(Haladova, Nechvatalova, 2003). Tento sval, potom provadi flexi hlavy ptedsunem
(Haladova, Nechvatalova, 2003).

Stereotyp abdukce ramenniho kloubu
Udava nam informaci o pohybu v pletenci ramennim (Janda, 1982). Jako prvni pohyb
za¢ind m. deltoideus, m. supraspinatus (Janda, 1982). Aktivace hornich vlaken
m. trapezius je pouze statickd a stabiliza¢ni (Dostalova, 2006). Pti patologickém pohybu
prvotni pohyb neni abdukce ramene, ale elevace ramen se zvySenym tonem horniho

m. trapezius (Janda, 1982). Lopatka neni stabilni a vznika scapula alata (Janda, 1982).

Klik
Vzpor je pfimo ur¢en na funkci m. serratus anterior (Janda, 1982). Pohyb je pomaly
a konstantni (Dostalova, 2006). Pacient proti zdi provadi klik, pti kterém sledujeme

lopatky, zda se patologicky odlepuji (Janda, 1982). Dalsi sledovany diskriminant
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je nadmérné lordotizace hrudni kyfézy nebo bederni lordézy (Haladova, Nechvatalova,
2003). U déti, zen a slabych pacientd priblizime vzdalenost od zdi (Haladova,
Nechvatalova, 2003).

3.3.7 Vysetreni stereotypu dychani
Jako prvni pozorujeme vlastni dychani pacienta vleze na zddech, dale pak vsed¢
a Vv posledni fad¢ ve stoje. V horizontalni poloze by mélo ptevladat abdominalni dychéni.
Za vertikalnich podminek, at’ uz vsedé ¢i ve stoje, by se mél trup rozsSifovat od pasu
Spatném stereotypu dychani dochazi k elevaci Zeber smérem nahoru. Pti opakovaném
Spatném stereotypu je hrudnik permanentné v ispiraénim postaveni a vznika horni typ
dychani. S ptfevahou horniho typu dychani nastava kyfotické drZeni hrudniku

S ptfedsunem drZeni hlavy.

3.3.8 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému
,, PFi vySetieni stabilizacni funkce svalii patere se nemiiZeme spokojit s vysetirenim svalii
podle svalového testu, kde sval miize dosahovat i maximdalnich hodnot. Meéli bychom se
soustredit na jeho zapojeni v konkrétni stabilizacni funkci, kde jeho zapojeni miize byt
dostatecné, ¢i zcela mizivé. Proto je treba vySetiovat pomoci testu, které hodnoti kvalitu
zpusobu zapojeni svalii do stabilizacni funkce. “ (Kolar, 2009 s. 51). Ke své praci jsem si

vybrala dva testy, které uvadi Kolar ve svych pracich.

Branicni test
Testem muzeme zhodnotit, zda pacient je schopen aktivovat branici pfi spolupraci
bfisniho lisu a panevniho dna (Kolat, Lewit, 2005). Test na bfisni lis nam ukaze aktivaci

btiSnich svalt vi¢i synergickym pohybim hrudniku (Koléf, Lewit, 2005).

Test nitrobrisniho tlaku
Pacient vytvafi tlak proti nasi palpaci (Kolaf, 2009). Diky zapojeni branice vznika
vypoukly tvar bfisni stény v oblasti podbtiSku a poté zapojeni btiSnich svali (Kolaf,

2009).
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3.4 Terapie

Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace dle Kolare
Jedna se o koncept, ve kterém ovliviiujeme funkci zapojeni svalll v posturdlné lokomocni
funkci s dlirazem na zaclenéni svall do fetézovych pohybovych vzort, ovlivnéni
a aktivace stabilizace trupu s pouzitim informaci o posturalni stabilizaci a vyvojovych
fadach, optimalni zapojeni opory téla a podpora vynaloZeni ¢innosti o centrovanou pozici
klicovych kloubu. Cilem terapie je, aby pacient spravné aplikovanou svalovou souhru
dostal do podvédomi a déle ji aplikoval pti béZznych dennich ¢innostech. Nasledné se
snazil zavést naucené stereotypy do svého tréninkového planu ve fitness centru. Cvicebni
rozvrh bude sestaven ze cvikd na zapojeni spoluprace stabilizované branice s biisnimi
svaly, nacvik dechového stereotypu, cviceni k aktivaci stabiliza¢ni funkce nohy a vyuziti
cvi¢eni DNS ve vyvojovych polohach. V prvni fadé (Ptiloha ¢. 1) jsme se zaméfili na
polohu tietiho mésice. Nasledné po zvladnuti této polohy jsme ji modifikovali za pomoci
rytmické stabilizace a za pouziti odporu. Déle nasledovali vyssi polohy Sestého mésice
(Ptiloha €. 2). Ze Sestého mésice jsme se dostali do kvadrupedalni pozice. Obé tyto polohy
jsme modifikovali za pomoci overballu, rytmické stabilizace, pouziti odporu, nadlehceni
koncetin, pouziti pomuicek jako jsou deska, gymball aj. Jako posledni polohu
z dynamické neuromuskularni stabilizace jsem pouzila Sikmy sed, ktery jsme provadéli

v riznych modifikovanych polohach (Ptiloha €. 3).

4. VYSLEDKY
4.1 Skupina 1

4.1.1 Kazuistika ¢. 1
(Piiloha 4: pacient ¢. 1 pted terapii)

Anamnéza
1.
Vek 25 let
Pohlavi muz
BMI 24,9
Viaha 88 kg
Vyska 188 cm
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Rodinné - matka prodélala v détstvi bézné détské nemoci. Otec kardiovaskularni potize
jinak zdravy.

Osobni - v détstvi prodélal bézné détské nemoci. Pacient zatim bez vazného zranéni.
Nyné&jsi onemocnéni - bolest levého zapésti (akutni), obcasné bolesti kréni patefte.
Sportovni - Casty navstévnik fitness (cca 5x tydné), volejbal (1x tydn¢), letni sporty
(in-line brusle), plavani.

Alergologicka - bezvyznamna.

Farmakologicka - nebere 1éky.

Pracovni - student vysoké Skoly.

Vstupni vySetireni

A) Statické vySetieni
Aspekce
Zezadu
* paty symetrické spiSe kvadratické
* podkolenni ryhy, glutedlni ryhy symetrické
* fenomén predbihani Si a Sikma panev vlevo
* vyrazné PV svaly v oblasti bederni pa a ThL ptechodu
* obé ramena v symetrii

* znamky pretizeni HFL

+ t¢zisté téla lehce preneseno dozadu a vaha je pfenasena na paty
* kolena ve stfednim postaveni

* mirné lordoza bederni patete

* Zebra neodstavaji

* ramena ve stfednim postaveni

* ptedsunuté drzeni hlavy

Zeptedu
* pokles pii¢né klenby oboustranné, podélna klenba jen lehce poklesla
* kotniky ve stfednim postaveni, symetrie 1ytek, symetrie stehen

« spiny i cristy symetrické, lehka anteverze panve
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« umbilicus v roving, rovnovaha ptimych a Sikmych bfisnich svala
+ taile symetrické, symetrie thoracobrachialnich trojuhelniki
* trup v roviné

» vyrazné nadklickové jamy a pretizeni auxiliarnich svalt

Palpace
» M. trapezius — zvysené napé&ti horni ¢asti, bolestivost pfi iponu a mezi lopatkami
* paravertebralni svaly — v zvySeném napéti, ale nebolestivé
* Dbfisni svalstvo — normotonus, schopna volni aktivace m. transversus abdominis
* Dbranice — schopna zapojit

* hamstringy — mirn¢ zvyseny tonus

m. gluteus maximus — normotonus

B) Dynamické vySetieni

Dynamické vySetieni patete

Aktivni ptedklon: respondent vySetfovany pohyb zahajuje s anteflexi hlavy. Hrudni patef
se rozviji v rdmci moznosti v plném rozsahu. Dale se rozviji bederni patet a dalsi pohyb
vychazi z kycelnich kloubt. Pacientovi chybi 1 cm Kk dotknuti se ze zemi. Usuzuji, ze neni

chyba v dynamice patefe, ale v mirné zkracenych hamstringach.

Aktivni zdklon: vySetfovany pohyb provede za ucasti velkého pohybu Vv kycelnich
kloubech.

Aktivni tklon: lateroflexe za¢ind mirnych uklonem hlavy a dale nedochazi k rozvijeni

hrudni patete. Velky pohyb se odehrava v bederni patefti.

Zkracené svaly
Pti vySetrovani tonickych svald bylo zjisténo zkraceni adduktort stehna, hamstringii, PV

svalli, m. quadratus lumborum horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae.

Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: vpravo je jen lehce narusen pred¢asnou aktivitou HFL. Vlevo
je ptitomna aktivita HFL hned zpocatku a je nedostatecna fixace dolniho uhlu lopatky.
Ptidava se téz lehky néklon trupu od testované strany.

FL sije: zacatek pohybu predklonem dokulata, netuplny, ties.

FL trupu: aktivita m. transversus abdominis dobra.
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ABD ky¢le: pohyb provadén za pomoci tensorového mechanismu s ¢innosti m. quadratus
lumborum.

EX kycelniho kloubu: pfi extenzi kycelniho kloubu byla zvyraznéna aktivace
vzptimovacu trupu bederni patefe za pomoci hrudni muskulatury az zfetézeni do levého
ramene.

Klik: ¢innost fixatort lopatek dobra.
Vysetieni dechového stereotypu
Prevlada smiSeny typ dychani.

Vysetifeni HSSP
Branicni test. pacient branici aktivuje dostateéné, hrudnik se rozSifuje vyrazn&ji
I V posterolateralnim sméru. Na vyzvani aktivitu dokaze jesté prohloubit.

Test nitrobrisniho tlaku: vyborna aktivace m. transversus abdominis.

Zaver vySetieni

ZlepSeni aktivity branice a m. transversus abdominis. Upraveni svalové dysbalance typu

vrstvového syndromu s poruchou dynamiky v hrudni patefi.

Vystupni vysetieni

Patrné posileni mezilopatkovych svald. Subjektivné popisuje respondent zlepsSeni
koordinace téla. Upraveni svalové dysbalance (ale stale ne idealni stav). ZlepSila mobilita
levého zapésti. Do budoucna navrhuji pokracovani doméciho reZzimu cviceni
a dodrZzovani kompenzacnich cviceni pro pfedchazeni svalovym dysbalancim. V dalsi

terapii by bylo vhodné se zaméfit na aktualni bolest levého zapésti dale na plochonozi.

(Ptiloha 5: pacient ¢. 1 po terapii)

4.1.2 Kazuistika ¢. 2
(Ptiloha 6: pacient ¢. 2 pied terapii)

Anamnéza
2.
Vek 20 let
Pohlavi muz
BMI 23,8
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Vaha 85,5 kg

Vyska 189 cm
Rodinna - matka zdrava, otec problémy s tlakem.

Osobni - v détstvi prodélal ptiusnice, jinak bézné détské nemoci, v détstvi tiraz pravého
kolene (nevi, co to bylo). Jelikoz tento respondent je byvaly volejbalista, tak mél ¢asté

vyrony hlezna bilateralné (asi 1x do mésice).

Nyn¢jsi onemocnéni - Casté bolesti bederni patete, bolesti pravého kolena a levého
ramena.

Sportovni - Casty navstévnik fitness (cca 5x tydné), volejbal (uz ne aktivné, ale rekreacné
2x tydn¢), plavani, basketbal, béhani.

Alergologicka - pyl.

Farmakologicka - nebere pravidelné zadné 1éky.

Pracovni - student vysoké skoly.

Vstupni vySetireni

A) Statické vySetieni
Aspekce
Zezadu
+ lehka varozita pat, spadlé medialni klenby
* leva podkolenni ryha nize, leva glutedlni ryha nize
+  zadni spiny jsou stejné vysoko
» vyrazné PV svaly v oblasti ThL pfechodu
» praveé rameno vySe a leva lopatka vySe

* znamky pretizeni HFL

+  t€ziste téla lehce preneseno dopiedu a vaha je piendSena na prednozi a prstce
» rekurvace kolennich kloubti

* mirnd lordoza bederni patete

* Zebra neodstavaji

* ramena ve stfednim postaveni

» zvyraznény CTh pfechod a ptfedsunuté drzeni hlavy

» zvétSena C lordoza
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Zepiedu

» vyrazngjsi pokles pti¢né klenba a také podélna medialni klenba je poklesla, hallux
valgus oboustrann¢ (vlevo vice), ichopové drzeni prstct

* kotniky ve stfednim postaveni, symetrie Iytek, levé stehno vice vykrojeno na
medialni strané

* spiny i cristy na pravé stran¢ nepatrné nize, lehka anteverze panve

* umbilicus taZzen doleva, nerovnovaha pfimych a Sikmych biisnich svalt

* leva taile vyraznéjsi, asymetrie thoracobrachialnich trojuhelnikt

+ trup lehce naklonén doleva

vyrazné nadklickové jamy a patrné pretizeni auxilidrnich svali
Palpace
e M. trapezius — zvySené napéti horni ¢asti i sttedni ¢asti
* paravertebralni svaly — ve zvySeném napéti, bolestivost mezi ThL pfechodem
* Dbfisni svalstvo — mirny hypertonus
* Dbranice — schopna zapojit

* hamstringy — normotonus

m. gluteus maximus — normotonus

B) Dynamické vySetieni

Dynamické vySetieni patete

Aktivni predklon: pfedklon hlavy provadi pacient pfedklonem hlavy a rozviji se hrudni
patet. Dale se rozviji bederni patet az ke kycelnim kloubtiim. Pacient pii vy€erpani plného
rozsahu v kycelnich kloubech naznacuje flexi v kolenou, aby se dotkl zcela zemé. Chybi

mu 3 cm. Po protazeni zadni partie stehen, pacient se dotkne zemég.
Aktivni zaklon: provedeny pohyb je dostacujici.

Aktivni tklon: tklon za¢ina lehkym uklonem hlavy, uklonem hrudni patefe az zbytek

pohybu se odehrava v L patefi. Vice zhorSena leva strana.

Zkracené svaly

V bederni patefi jsme zjistili zkracené PV svaly. QL v normé. Zkracend horni ¢ast
m. trapezius bilaterdln¢ a také m.levator scapulae bilaterdlné. Vyrazné pretizeny
auxiliarni svaly a m. SCM.

Pii testovani posturalnich svald v oblasti bederni patefe nachazime zkracené PV svaly

a pravy m. quadratus lumborum. Vyrazné je zkracend horni ¢ast m. trapezius bilateralné
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a pravy m. levator scapulae. Vyrazné¢ pietizeny jsou auxiliarni svaly

a m. sternocleidomastiedeus, ale vice vlevo.

Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: vpravo je jen lehce naruSen piedcasnou aktivitou HFL. Vlevo
je pritomna aktivita HFL hned zpocatku a je nedostatecna fixace dolniho thlu lopatky.
Ptidava se téz lehky naklon trupu od testované strany.

FL $ije: v L pateti zacina kulatym piedklonem, ale neni v plném rozsahu a je pfitomny
tres.

FL trupu: aktivita m. transversus abdominis dobra.

ABD ky¢le: provadéna tensorovou abdukci s naslednou aktivitou m. gadratus lumborum.
EX kycelniho kloubu: Pfitomna je vyraznd insuficience glutedlnich svalti. Pohyb je
provadén aktivaci PV svall L patefe a naslednou aktivaci PV svalt Th patefe. Gluteus se
aktivuje jen minimalné za pfitomnosti tiesu.

Klik: aktivita m. serratus anterior dobra.

Vysetieni dechového stereotypu
Pievlada biisni typ dychani. Zebra neprominuji, hrudnik v kaudalnim postaveni, rozsifuje

se lateralné i predozadné.

Vysetifeni HSSP
Branicni test. pacient branici aktivuje dostate¢né, hrudnik se rozSifuje vyrazné&ji
1 v posterolaterdlnim sméru. Na vyzvani aktivitu dokdze jesté prohloubit.

Test nitrobrisniho tlaku: vyborna aktivace m. transversus abdominis.

Zaveér vySetreni

ZlepSeni aktivity branice a m. transversus abdominis. Upraveni svalové dysbalance typu

vrstvového syndromu s poruchou dynamiky v hrudni patefi.

Vystupni vySetreni

U respondenta prob¢hla zména hlavné lokalizaci pupku smérem ve stiedni Cate. Patrné
napiimeni postavy a zmirnéni hypertonu mm. pectorales. Pacient subjektivné uvedl, ze
za celou dobu terapie ho zada nebolela a citi lepsi koordinaci téla. V dlouhodobém planu
bych se zamétila na individualnich dysbalancich. Zejména na hornim a dolnim zktizeném
syndromu.

(Priloha 7: pacient €. 2 po terapii)
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4.1.3 Kazuistika ¢. 3
(Priloha 8: pacient €. 3 pred terapii)

Anamnéza
3.
Vek 23 let
Pohlavi muz
BMI 23,9
Vaha 88 kg
Vyska 192 cm

Rodinna - matka hypertenze, prodélala borelidzu (zapocala revmatoidni artritida), otec

hypertenze, té¢zky alergik.

Osobni - v détstvi prodélal bézna détskd onemocnéni. Pied rokem prodélal ptiusnice.
Plochonozi, skoliéza vpravo.

Nyng&jsi onemocnéni - bolest v hrudni patefi a bederni patefi.

Sportovni - Casty navstévnik fitness (cca 6x tydné), jiné volno¢asové sporty (in-line
brusle, béh, plavani, volejbal, basketbal).

Alergologicka - bezvyznamna.

Farmakologické - nebere pravidelné 1éky.

Pracovni - absolvent vysoké skoly, ktery momentalné pracuje, jako barman.

Vstupni vySetieni

A) Statické vySetieni
Aspekce
Zezadu
* lehka varozita pat
» prava podkolenni ryha niZe, prava glutealni ryha nize
» zadni spiny jsou stejné vysoko
» vyrazné hlavné pravé PV svaly, také v oblasti ThL pfechodu vpravo
» pravé rameno nize a leva lopatka vyse

* znamky pretizeni HFL
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Z boku

téziste téla lehce preneseno doptedu a vaha je prenasena na prednozi a prstce
kolena ve stfednim postaveni

mirna lordéza bederni patete

Zebra neodstavaji

mirna protrakce ramen

zvyraznény CTh pfechod a mirné piedsunuté drzeni hlavy

mirné zvétSena C lordoza

Zeptedu

%

vyraznéjsi pokles piicné klenby, podélna klenba jen lehce poklesld, hallux valgus
oboustranné (vlevo vice)

pravy kotnik ve valgozité, pravé lytko vice vyrojeno lytek, pravé stehno vice
vykrojeno na medialni strané

spiny i cristy na pravé strané nepatrné nize, lehka anteverze panve

umbilicus lehce tazen doprava, nerovnovaha ptimych a Sikmych btisnich svalu
prava taile vyrazngjsi, asymetrie thoracobrachidlnich trojuhelnikt

trup lehce naklonén doprava

vyrazné nadklickové jamy a patrné pietizeni auxilidrnich svali

Palpace

rowr

m. trapezius — zvySeny tonus horni ¢asti m. trapezius oboustranné

bfi$ni svalstvo — normotonus, schopna volni aktivace m. transversus abdominis
branice — schopna zapojit

hamstringy — zvySeny tonus

m. gluteus maximus — normotonus

B) Dynamické vysSetieni

Dynamické vySetieni patete

Aktivni predklon: pfi provadéni respondent zacind naznacenim piedklonu hlavy. Pak

dochdzi rozvijeni hrudni patefe v plném rozsahu. Déle se rozviji bederni patet, dalsi

pohyb se odehrava jiz v kycelnich kloubech. Pacient neni schopen se celymi dlanémi

dotknout zemé¢, chybi 6 cm.

Aktivni zaklon: provedeny pohyb je dostacujici.

~r o

Aktivni tiklon: mensi tklonu hrudni pétete a zbytek pohybu se odehrdva v L patefi.
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Zkracené svaly

Pti testovani posturalnich svalii v oblasti bederni patefe nachazime zkracené PV svaly
a pravy m. quadratus lumborum. Vyrazné zkraceny hamstringy. Zkracena horni ¢ast
m. trapezius bilateralné a pravy m. levator scapulae. Vyrazné pietiZzeny jsou auxiliarni

svaly a m. sternocleidomastiedeus, ale vice vlevo.

Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: abdukce v potadku.

FL $ije: pohyb zacina mirny piedsun hlavy s mirnym tiesem.

FL trupu: aktivita m. transversus abdominis dobra.

ABD ky¢le: tensorovy mechanismus bilateralné.

EX kycelniho kloubu: prvni se aktivuji Paravertebralni svaly az poté ischiokruralni a dale
m. gluteus maximus.

Klik: scapula alata bilateralné.

Vysetieni dechového stereotypu

Pouziva smiSeny typ dychani.

Vysetifeni HSSP

Branicni test: pacient branici aktivuje pfi pasivni dopomoci a uvédoméni, hrudnik se
rozsifuje vyraznéji i v posterolateralnim sméru.

Test nitrobfisniho tlaku: dokaZe aktivovat m. transversus abdominis.

Zaveér vySetireni

ZlepSeni aktivity branice a m. transversus abdominis. Upraveni svalové dysbalance typu

vrstvového syndromu.

Vystupni vySetreni

Respondent zlepsil test v kliku. Lopatka vpravo jiz neodstava. Dale se mu podaftilo zlepsit
prohloubit brani¢ni dychani a je zde snaha uvédomélého dychani. Aktivni pfedklon se
zlepsil a pacientovi tedy uz nechybi 6 centimetrl ale jiz jen 4 cm. Subjektivné pacient
pocituje vétsi schopnost koordinace téla. Po celou dobu terapie pacienta prestala bolet

bederni patet.

(Pfiloha 9: pacient ¢. 3 po terapii)
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4.2 Skupina 2

4.2.1 Kazuistika ¢. 4
(Priloha 10: pacient €. 4 pred terapii)

Anamnéza
4.
Vek 25 let
Pohlavi muz
BMI 23,1
Vaha 80 kg
Vyska 186 cm

Rodinna - matka tiraz kolene, zalude¢ni problémy, bolest bederni patete. Otec nezjisténo.
Osobni - béhem détstvi prodélal bézné détské nemoci. 2011 traz levého kolene, dale
problémy. Unor 2016 pietrhany piedni kiiZovy vaz v levém koleni, operace probé&hla
v potadku a od bfezna 2017 hraje pacient opét fotbal na profesionélni Grovni.

Nynéjsi onemocnéni - obcasné bolesti bederni patete, bolesti levého kolena.

Sportovni - hra¢ fotbalu, ¢asty navstévnik fitness (zhruba 3x tydné), aktivné volnocasovy
sport zejména plavani.

Alergologicka - bezvyznamna.

Farmakologicka - nebere léky.

Pracovni - profesionalni hra¢ fotbalu.

Vstupni vysetient

A) Statické vySetieni
Aspekce
Zezadu
» lehka valgozita pat
» podkoleni ryhy v roving, glutedlni ryhy v rovingé
* zadni spiny jsou stejné vysoko
» vyrazné PV svaly v oblasti ThL pfechodu

* ramena vV roving, scapula alata bilateraln¢
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Z boku

hypotonus HFL

téziste téla lehce preneseno dozadu a véha je pfendSena na paty
kolena v mirném flek¢nim postaveni

mirna lordéza bederni patete

Zebra neodstavaji

vyrazna protrakce ramen

zvyraznény CTh pfechod a mirné predsunuté drzeni hlavy

mirné zvétSena C lordoza

Zeptedu

vyrazngjsi pokles pficné klenby, podélna klenba jen lehce poklesla

pravy kotnik ve valgozité, pravé lytko vice vyrojeno lytek, pravé stehno vice
vykrojeno na medialni strané

spiny i cristy na pravé strané nepatrné nize, lehka anteverze panve

umbilicus v roving, rovnovaha ptimych a Sikmych btisnich svala

taile v symetrii, thorakobrachialni trojihelniky v symetrii

vyrazné nadklickové jamy a patrné pietizeni auxiliarnich svala

Palpace

m. trapezius — zvysSeny tonus v celé horni i stfedni ¢asti m. trapezius bilateralng
btisni svalstvo — normotonus, schopen volni aktivace m. transversus abdominis
branice — schopen zapojit

hamstringy — zvyseny tonus

m. gluteus maximus — normotonus

B) Dynamické vySetieni

Dynamické vySetfeni patete

Aktivni predklon: pohyb zacind pfedklonem hlavy. Hrudni a bederni patet se rozviji

vnormeé. V dotyku prsty se zemi chybi 8 centimetrii. Tento projev pfisuzuji zcela

zkracenym ischiokrurdlnim svaliim. Pacient se po operaci levého kolena zlepSoval. Po

operaci se pry skoro neptedklonil.

Aktivni zdklon: provedeny pohyb je dostacujici.
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Aktivni uklon: mensi tklonu hrudni patefe a zbytek pohybu se odehrava v L patefi. Vice

zhorSena prava strana.

Zkréacené svaly

Pti testovani posturalnich svalll v oblasti bederni patefe nachazime zkracené PV svaly
a pravy m. quadratus lumborum. Vyrazné zkraceny hamstringy. Zkracena horni ¢ast
m. trapezius bilateraln¢ a pravy m. levator scapulae. Vyrazné pietizeny jsou auxilidrni

svaly a m. sternocleidomastiedeus, ale vice vlevo.

Zkréacené svaly

Pti testovani posturalnich svalti v oblasti bederni patefe nachazime mirné zkracené PV
svaly a mirné zkraceni m. quadratus lumborum bilateralné. Vyrazné je zkracena horni
¢ast m. trapezius bilaterdln€ a levy m. levator scapulae. Vyrazné ptetizeny jsou auxiliarni

svaly a m. sternocleidomastiedeus, ale vice vlevo.

Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: $patny scapulohumeralni rytmus.

FL 8ije: pfevaha aktivity m. sternocleidomastoideus, ties jiz od zac¢atku pohybu.
FL trupu: aktivita m. transversus abdominis dobra.

ABD ky¢le: tensorovy mechanismus bilateralné.

EX kycelniho kloubu: v poradku.

Klik: odstava margo medialis lopatky bilateralng.
Vysetteni dechového stereotypu
Pouzivéa smiSeny typ dychani.

Vysetteni HSSP
Branicni test. pacient branici aktivuje pii pasivni dopomoci a uvédoméni, hrudnik se
rozSifuje vyraznéji i v posterolateralnim sméru.

Test nitrobrisniho tlaku: dokaze aktivovat m. transversus abdominis.

Zaver vySetieni

ZlepSeni aktivity branice a m. transversus abdominis. Upraveni svalové dysbalance typu

vrstvového syndromu.
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Vystupni vySetreni

Tento pacient béhem sledované doby cvicil dle vlastniho planu a nijak zv1ast nebyl mym
cvicenim ovlivnén. Jelikoz je to profesionalni fotbalista, tak se v zimnich mésicich vénuje
hlavné fitness. Pfi vystupnim hodnoceni se bohuzel brani¢ni dychani nijak nezlepsilo, ale
zlepsil se scapulohumeralni rytmus a predevsim piedklon patefe. Pacient uvedl, ze ke
cviCeni fitness pripojil tréninky venku na stadionu a kladl diraz na protahovani zadni

partie stehen, aby se vylepsil pii predklonu patete.

(Priloha 11: pacient €. 4 po terapii)

4.2.2 Kazuistika ¢. 5
(Priloha 12: pacient €. 5 pted terapii)

Anamnéza
5.
Vek 23 let
Pohlavi Zena
BMI 23,7
Viaha 62,3 kg
Vyska 162 cm

Rodinna - matka zdrava, otec hypertenze a alergie.

Osobni - v détstvi prodé€lala bézné détské nemoci. V détstvi diagnostikovana funkéni
skolioza, kterd po diikladném cviceni se zmirnila. Déle plochonozi. PouZiva srdi¢ka do
bot.

Nyng&jsi onemocnéni - bolesti bederni patefe zejména sakroiliakalniho skloubeni.
Sportovni - navstévnik fitness (zhruba x tydné), aktivné volnocasovy sport (in-line brusle,
zumba, plavani, béh, pilates, bikramyoga).

Alergologicka - alergie na prach.

Farmakologicka - uziva pravidelné antikoncepci.

Pracovni - studentka vysoké skoly.
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Vstupni vySetreni

A) Statické vySetieni
Aspekce
Zezadu
* paty ve stiednim postaveni
* leva podkoleni ryha nize, leva glutealni ryha nize
* zadni spiny jsou stejné vysoko
» PV svaly normotonus

* levé rameno nize, mirn€ odstaté dolni thly lopatek a margo medialis bilateralné

» téziste téla ve stiedu plosky

* kolena ve stfednim postaveni

* mirna lord6za bederni patete, vyrazna anteverze panve
* ramena ve stifednim postaveni

* mirné pfedsunuté drzeni hlavy

Zepiedu
* kotniky ve stfednim postaveni, mirné plochonozi
* spiny i cristy v roving, vyrazna anteverze panve
* umbilicus v roving, rovnovaha piimych a Sikmych bfisnich svali
» symetrické taile, thorakobrachialni trojiihelniky v symetrii
+ vyrazné nadklickové jamy a patrné pietizeni auxilidrnich svalli zeyjména na levé

strané

Palpace
* m. trapezius — hypertonus horni ¢asti m. trapezius vice vlevo
bfisni svalstvo — normotonus, schopna volni aktivace m. transversus abdominis
* branice — schopna zapojit

* hamstringy — normotonus

m. gluteus maximus — normotonus
B) Dynamické vysetieni

Dynamické vySetfeni pateie
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Aktivni predklon: pacientka zcela pohyb provadi v rozmezi. Pfedklon hlavy, nasledné

rozvoj v hrudni pateti a nakonec bederni a ¢asteéné pohyb v kycelnich kloubech.
Aktivni zdklon: provedeny pohyb je dostacujici.
Aktivni uklon: postupné rozvijeni hrudni a bederni patefe. Obé strany stejné.

Zkréacené svaly

Pti testovani posturalnich svalti v oblasti bederni patefe nachazime mirné zkracené PV
svaly a mirné zkraceni m. quadratus lumborum bilateraln¢. Adduktory stehen nejsou
zkraceny. Mirné je zkracena levé horni ¢asti m. trapezius a levy m. levator scapulae.

Vyrazné pretizeny jsou auxilidrni svaly a m. sternocleidomastiedeus, ale vice vlevo.

Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: vyborny scapulohumeralni rytmus.

FL §ije: v normé.

FL trupu: aktivita m. transversus abdominis dobra.

ABD ky¢le: quadratovy mechanismus pozitivni na obou stranach.
EX ky¢elniho kloubu: tensorovy mechanismus.

Klik: mirn¢ odstava margo medialis lopatky bilateralné.

Vysetteni dechového stereotypu

Pouzivé smiSeny typ dychani.

Vysetifeni HSSP
Branicni test. pacient branici aktivuje, hrudnik se rozsifuje vyraznéji i v posterolateralnim
sméru. Na pozadani dokaze prohloubit.

Test nitrobiisniho tlaku: dokaze aktivovat m. transversus abdominis.

Zaver vySetieni

ZlepSeni aktivity branice a m. transversus abdominis. Upraveni svalové dysbalance typu

horniho zkfizen¢ho syndromu.

Vystupni vySetreni

U této respondentky jsem nezjistila zadné velké zmeény. Patii do skupiny, ktera nebyla
ovlivnéna mymi cvi¢ebnimi prvky a cvicila individudlné dle své chuti a nalady. Jedina
zména byla zména vahy a pacientka uvedla, Ze se zaméfila na problém s plochonozim

aktivnim cviceni plosek.
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(Priloha 13: pacient €. 5 po terapii)

4.2.3 Kazuistika ¢. 6
(Priloha 14: pacient €. 6 pred terapii)

Anamnéza
6.
Vek 25 let
Pohlavi muz
BMI 25,1
Viaha 90,7 kg
Vyska 190 cm

Rodinné - matka prodélala operaci zlucniku. Problémy se zaludkem. Otec zdravy.
Osobni - plochonozi, trpi na ¢asté prochladnuti ramen - nasledné ranni bolesti ramen.

Diive problémy s bolesti kolen.

Nynéjsi onemocnéni - bolesti a tuhost ramennich kloubti zejména po ranu, intermitentni

bolesti kréni patete.

Sportovni - byvaly hra¢ fotbalu, navstévnik fitness (zhruba 2x tydn€), aktivné
volnocasové sporty (plavani, hokej, floorball, volejbal).

Alergologicka — bezvyznamna.

Farmakologicka - nebere 1éky.

Pracovni - student vysokeé Skoly.

Vstupni vysetreni

A) Statické vySetieni
Aspekce
Zezadu
* paty ve stfednim postaveni
* podkoleni ryhy v roviné, glutedlni ryhy v roviné
* zadni spiny jsou stejn¢ vysoko
» vyrazné PV svaly v oblasti ThL pfechodu

* levé rameno vySe, mirné odstaté dolni thly lopatek
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Z boku

hypotonus HFL

2%

Slach

kolena ve stfednim postaveni

mirné lord6za bederni patete, vyrazna hrudni kyfoza
odstaté dolni zebra

vyrazna protrakce ramen

zvyraznény CTh pfechod a mirné piedsunuté drzeni hlavy

mirné zvétsena C lordoza

Zepiedu

inverze nohy bilateralné

levy kotnik ve valgozité, levé koleno ve valgozité

spiny 1 cristy na pravé strané nepatrné nize, lehkd anteverze panve
umbilicus v roving, rovnovaha ptimych a Sikmych btisnich svala
leva taile vyrazngjsi, thorakobrachialni trojihelniky v asymetrii, levy
thorakobrachialni trojiihelnik vetsi

levé bradavka vyse

vyrazné nadklickové jamy a patrné pietiZzeni auxilidrnich svall

Palpace

m. trapezius — Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vice vlevo

bfi$ni svalstvo — normotonus, schopen volni aktivace m. transversus abdominis
branice — schopen zapojit

hamstringy — normotonus

m. gluteus maximus — normotonus

B) Dynamické vysSetieni

Dynamické vySetieni patefe

Aktivni ptedklon: pfi provadéni respondent zacind naznacenim piedklonu hlavy. Pak

dochazi rozvijeni hrudni patefe v plném rozsahu. Déle se rozviji bederni patet, dalsi

pohyb se odehrava jiz v kycelnich Kloubech. Pacient neni schopen se celymi dlanémi

dotknout zemé¢. Chybi 20 cm.
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Aktivni zdklon: provedeny pohyb je dostacujici.

Aktivni tklon: mensi tiklonu hrudni patefe a zbytek pohybu se odehrava v bederni patefi.

Horsi vlevo.

Zkréacené svaly

Pti testovani posturalnich svalti v oblasti bederni patefe nachazime mirné zkracené PV
svaly a mirné zkraceni m. quadratus lumborum bilateraln¢. Adduktory stehen mirné
zkraceny. Vyrazné€ je zkracena horni ¢ast m. trapezius bilateraln¢ a levy m. levator
scapulae. Vyrazn¢ pietizeny jsou auxiliarni svaly a m. sternocleidomastiedeus, ale vice

vievo.

Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: scapula alata.

FL $§ije: pohyb zacina s protrakci hlavy s okamzitym tfesem po 5s. ZvySend aktivace
m. SCM.

FL trupu: aktivita m. transversus abdominis dobra.

ABD ky¢le: quadratovy mechanismus bilateralné.

EX kycelniho kloubu: vice zapojeni paravertebralnich svall se svalovym zietézenim do
pravého ramena.

Klik: odstava margo medialis lopatky bilateralné.
Vysetteni dechového stereotypu
Pouzivé smiSeny typ dychani.

Vysetifeni HSSP
Branicni test. pacient branici aktivuje pifi pasivni dopomoci a uvédoméni, hrudnik se
roz§ifuje vyraznéji i v posterolateralnim sméru.

Test nitrobrisniho tlaku: dokaze aktivovat m. transversus abdominis.

Zaveér vySetieni

ZlepSeni aktivity branice a m. transversus abdominis. Upraveni svalové dysbalance typu

vrstvového syndromu.
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Vystupni vySetreni

Pfi vystupni hodnoceni respondenta ¢. 6 jsem nezjistila zadné zlepSeni. Ackoliv jsme pii
vstupnim vySetfeni zjistili vadné drzeni téla a bylo pfislibeno, ze se klient zaméti pii

cviceni na své problematické partie, nebylo dosazeno zadného kladného progresu.
(Priloha 15: pacient €. 6 po terapii)
4.3 Porovnani skupin

U cvicebni jednotky jsem se zaméfila predevsim na posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému pomoci DNS vyvojovych poloh podle Kolafe. U skupiny ¢islo jedna, coz byla
skupina, ktera cvi¢ila dle mého navrzeného cvi¢ebniho programu, se zlepsila aktivita
branice a m. transversus abdominis. I za pomérné kratkou dobu mého vyzkumu tj. cca
dva mésice, se projevila minimalizace svalové dysbalance. Domnivam se, ze na vyrazné
zlepseni je tato doba kratka a byla by potieba vyraznéjsi kontrola z mé strany a disciplina
ze strany druhé. U skupiny ¢islo dvé, ktera pokraCovala ve svém individudlnim cvi¢ebnim

planu, k zadnému vyraznému a viditelnému zleps$eni optimalniho drzeni téla nedoslo.

5. DISKUZE

Cilem m¢é bakalatské prace bylo zmapovat a nasledné¢ zmirnit nasledky svalové
dysbalance, kter¢é mohou vzniknout chybnymi stereotypy pii pravidelném cviceni.
Myslim si, Ze svalové dysbalance mizeme najit u kazdého z nas, aniz bychom museli
pravidelné navstévovat fitness centra a podobnd sportovni zatizeni. Tyto svalové
nerovnovahy jsou zpusobené pieté¢zovanim tonickych svald, které se pak nasledné
zkracuji a fazickych svaltl které naopak ochabuji (Cermak, 2005). K tomu mize dojit
i pti $patnych dlouhodobych navycich, jako je ¢asto naptiklad $patny stereotyp chiize,
jednostranna zatéz v pracovnim procesu, dlouhodobé vadné sezeni u pocitace ¢i chybné
noSeni bifemen na jedné strané apod., nemusi jit v kazdém ptipad¢€ jen o chybny stereotyp
pii pravidelném cviceni, ¢1 cviCebni jednostranné a intenzivni zatéZovani urcité partie
téla. Také nezanedbatelny vliv na podle Kolare (2009) maji kulturni faktory, estetické
vlivy, a stavy psychiky. U kulturnich vlivii a estetickych mizeme zatadit naptiklad, ze
zeny vice vystrkuji prsa a vtahuji bfi$ni sténu, aby byly co nejuzsi (Kolat, 2009). Také
noSeni podpatkit mé negativni vliv na posturu (Kolat, 2009). U stavil, co se psychiky tyce,

maji vliv na posturdlni chovéani naptiklad strach, Gzkost, agrese aj. (Kolat, 2009). Diky
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limbickému systému, ktery hlida svalovy tonus se psychické chovani projevi na postuie

(Kolat, 2009).

Pfi vybéru osob vhodnych pro moji praci jsem oslovila mé pratele, o kterych jsem védéla,
ze o sebe pravidelné pecuji, cvi¢i a jsou Castymi navstévniky fitness center a i jinych
sportovnich zafizeni. N¢ktefi neméli zajem o tento mij vyzkum, ale ostatni se o néj velice
zajimali a radi si rozsifili své znalosti o této problematice. VSichni respondenti, véetné
téch, ktefi nasledné nechtéli publikovat své fotografie v této mé bakalaiské praci, méli
zajem o individudlni kineziologicky rozbor a nasledné pak o mlij odborny ndzor na jejich
ptipadné nedostatky. Nékteti si byli védomi svych problematickych partii a dysbalanci
a zajimali se o naslednou moznosti minimalizace téchto svych patologii. Vedli jsme
diskuze na toto téma a probirali mnou navrzeny cvicebni plan. Néktefi ovSem nésledné
nem¢li zdjem se tomuto cvicebnimu planu vénovat po dobu dvou mésicti. S vybranymi
jedinci, kteti méli zajem se mou spolupracovat, jsem se pak vzdy zhruba po 14 dnech ve
fitness centru seSla a zkontrolovala, zda je mnou predepsany cvicebni plan spravné
dodrzovan a jednotlivé cviky jsou elektivné provadény, zda napf. nejsou nékteré cviky

pro ulehceni upraveny.

Ackoliv pii pocatcich mé prace jsem zacala spolupracovat s deseti respondenty z divodu
kvalitativniho vyzkumu, pozdé&ji se musel tento pocéet osob bohuzel zredukovat. Hlavnim
divodem snizeni poctu ucastniki vyzkumného souboru pouze na Sest klienti, bylo
z diivodu velkého obsahu mé bakalaiské prace, ktera by prekrocila pocet doporucenych
normostran. Domnivam se, Ze zména poctu respondentti urcité snizila a ovlivnila

vypovédni hodnotu tohoto mého vyzkumu.

Dalsi negativni vliv na tuto praci mél kratky asovy interval, tj. cca dva mésice, vV rdmci
kterého byli ucastnici vyzkumu zaclenéni do terapie. Domnivam se, Ze béhem tak kratké
doby nebyla moZnost zcela eliminovat svalovou dysbalanci, byl by nutny dohled béhem
delsiho ¢asového tiseku. Tii z vybranych Sesti respondentli se zajmem ptistupovalo ke
cvi¢eni mnou navrzené cvicebni jednotky, béhem dvou mésicti se u nich projevila
pozitivni zména — tj. zpevnéni stfedu téla, neboli hlubokého stabilizaéniho systému,
kterou jak si myslim, neocekavali. Na druhou stranu piedpokladali, ze se toto cviceni se
projevi i na vzhledové strance jejich téla, k cemuz nedoslo. VSechny tii subjekty

oc¢ekavali pozitivni zménu i na vzhledu, takze v tomto ohledu u nich doslo ke zklamani.
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Pii jejich subjektivnim hodnoceni sice pfiznali, ze se citi fyzicky lépe, nemyslim si ale,

ze budou pokracovat v dal$im cvi¢eni mnou navrzené cvicebni jednotky.

DalSim negativnim cinitelem byl jednotny cviebni plan pro vSechny tfi zacastnéné
osoby, ackoli kazdy z nich m¢l jiné problematické partie a svalové dysbalance. Aby tato
prace méla, dle mého puvodniho nazoru stejnou méftitelnou hodnotu, byl nastaveny
cvic¢ebni plan jednotny a zaméfeny na spolecny problém vsech ziucastnénych. Tim bylo
oslabeni hlubokého stabilizacniho systému. Pfedpokladam ale, ze individualni pfistup
a osobni sestaveni cvicebniho planu pro jednotlivce, by mélo lepsi vysledky. Nyni
vV ramci zpétného pohledu zjistuji, Ze mé rozhodnuti pro spolecny cvicebni plan, nebylo
dobré. Individualni cviceni a ptipadné vysledné zmény, jak pozitivni, tak negativni, by
meély pii porovnani v této bakalaiské praci podobné hodnoty a byly by hodnotitelné.

Navic by pozitivni a hlavné individudlni zmény byly i pro respondenty vice motivacni.

Otazkou samoziejmé vyvstava, zda vSechny tii vybrané subjekty opravdu pravidelné,
vytrvale a peélivé cvi€ily cviky z mé cvicebni sestavy, zda si je naptiklad neupravily dle
svych navykid a pro své ptipadné ulehCeni. Zda neprovadéli cviceni jen pii mych
kontrolnich navstévach posilovny. Na druhou stranu, jak zjistim, zda jsem nékteré osoby
z druhé srovnavaci skupiny, kterd cvicebni plan neobdrzela, neovlivnila v jejich
samostatném kompenza¢nim cviceni? Je mozné, Ze mé vySetfeni a dotazy je natolik
ovlivnily, ¢i motivovaly, Ze v rdmci svého cviceni a posilovani zacaly vice zapojovat at’

ucelové, €1 nikoli kompenzacéni cviky?

U druhé porovnavaci skupiny, ktera byla srovnavaci k prvni skupiné, tj. neméli mou
cvicebni jednotku se, ale také mald pozitivni zména nalezla. Otadzkou je proc?
Samoziejmée je zde mnoho faktort, které vysledek pomohly zménit a ovlivnit. Napiiklad
zacinala jsem svij vyzkum v zimnim obdobi, na pocatku prosince, kdy vSech Sest
respondenttt vyuzivalo pro posilovani a sviij pohyb zejména fitness centra, ptipadné
halové sporty. Mnou vybrané subjekty totiz zimni sporty vyuzivali minimalné. Konec
vyzkumu byl jiz ale v jarnim obdobi, kdy bylo pocasi piekvapivé vlidné, a to uz vétsina
respondentl pfibrala k fitness 1 venkovni sporty napiiklad béh, jizdu na kole, jizdu na
koleckovych bruslich aj. Jak jsem uvedla, poc¢atek vyzkumu zacal v prosinci, takze je
I otazkou, jakym zpusobem se na vSech mnou vybranych subjektech promitly vano¢ni

svatky a hodovani.
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Domnivam se, Zze chybi vSeobecnd povédomost o spradvném postupu pii cviceni
¢i posilovani. Je velice nizka informovanost o vzniku svalovych dysbalancich a jejich
pfipadnych napravach. Pro vétSinu mladych navstévnikl fitness center je investice do
individualniho dlouhodobého tréninku pod dohledem sportovniho trenéra bud’ finan¢né
naro¢na, nebo jak se domnivaji, naprosto zbyte¢na. Jak jsem zjistila, n¢ktefi Si sice
Vv pocatcich svého cviceni uhradili jednu ¢i dvé hodiny s trenérem, vétSinou ale jiz
nepokracovali v doporuc¢eném cviceni, nebot se domnivali, Ze je neefektivni
a kvizualnim zménam dle jejich nazoru, dochazelo pomalu. Bohuzel zajimal je
predevsim vykon a nazvedana kila, dle chybného pravidla castych navstévniki fitness

,,c0 boli, to roste”. Neuvédomuji si, ze ne kazda bolest je ptinosna pro organismus.

Piipadna stagnace v tréninku muze byt ovlivnéna celou fadou faktord. Jednim z nich je
prave oslabeny stied téla, ktery ma dulezity vyznam skoro u vSech cvikd, ¢i jakékoli jiné
fyzické aktivité. Oslabeni stfedu téla nemusi znamenat jen sniZzeni vykonnosti, ale
v hor§im ptipad¢ hlavné mozné riziko poranéni. Tento faktor se samoziejme netyka pouze
sportovcd, ale i necvicicich 0sob. Stabilni a posileny stied téla je nezbytny pro vSechny,
nejen pro ty, ktefi chtéji zvySovat své fyzické vykon a bez ohledu na to, o jaky sport se
jedna. Jednoduse feceno, pii oslabeném hlubokém stabilizacnim systému patete, télo
vyuzije svého obranného mechanismu k blokaci rozvoje sily a svali, aby tak zabranilo

svému moznému zranéni.

Mladi lidé si vétSinou sviij cvicebni plan sestavuji sami, pomoc ¢i radu hledaji vétsinou
u vrstevnikd, jinych fitness cvicenct ¢i ziskaji teoretické znalosti na internetu. Pfitom,
v kazdém fitness centru byva k dispozici fitness trenér, ktery poradi jak cvicit na kterém
stroji. Také si mohou =zaplatit osobniho trenéra, ktery pfipravi tréninkovy plan
individualné pfimo pro konkrétni osoby, jejich problémy a pozadavky. Druhou variantou,
ale samoziejmé& finan¢né narocnéjsi, je objednani osobniho trenéra domi. Osobni fitness
trenér, pied tim nez vytvoii tréninkovy plan, odborné diagnostikuje aktualni zdravotni
stav a zjisti rizna omezeni, ktera jsou potieba v&édét pro dalsi cviceni. Nasledné pak
kontroluje techniku provadéni cvikl, drZeni téla a spravné dychani, takze ke vzniku
dysbalanci by dojit nemélo. Cviceni by nemélo byt nespravné vyucovano nedostatecné
proskolenymi trenéry nebo samouky. Pak miiZze dochdzet k chybné koordinaci cviki,

rozvoji dysbalanci a chybnych stereotypi.

Na zavér této diskuze bych rdda zminila prevenci pfed svalovymi dysbalancemi.

Samoziejmé u cviceni je vhodné dbat na spravné protahovani a kompenzaéni cviky.
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Ovsem nemuzeme opomenout myslenku i na jiné aspekty, na které si dat v bézném zivote
pozor. Ergonomie spanku. Je vhodné zamyslet se nad zménou luzka, polohy, kterou
zaujimame, kdyz spime. Také mizeme zminit ergonomii pracovniho procesu, uspoiadat
si pracovni plochu, spravny sed a stoj béhem pracovni doby aj. Jako velice dilezité je

zdravy zivotni styl, dodrzovat Zivotospravu aj.
6. ZAVER

Tématem této prace jsou ,,Svalové dysbalance u Castych navstévnika fitness ve véku
18-25 let. Ke svalovym dysbalancim dochazi v disledku nerovnovahy mezi fazickymi
a tonickymi svaly. Tyto svalové nerovnosti nas mohou pii dlouhodobém plisobeni
nepfiméiené ovliviiovat a nasledné zapojovat chybné stereotypy do nasi denni rutiny.

To muze az piejit ve funkéni ¢i strukturdlni zmény.

V teoretické ¢asti jsem definovala pojem fitness a vliv fitness na soucasné mladé jedince.
Déle jsem se zminila o kineziologii, do které jsem zatradila biomechaniku patete, pojem
postura a hluboky stabiliza¢ni systém. A jako posledni v teoretické ¢ésti jsem feSila

problematiku svalovych dysbalanci.

V praktické ¢asti jsem si stanovila dva cile, které jsem zkoumala na vyzkumném souboru,
ktery byl tvofen z Sesti respondentd. VSechny osoby jsou pravidelnymi navstévniky

fitness.

Prvnim cilem bylo zmapovat rozvrstveni svalovych dysbalanci. Tyto informace jsem
zjiStovala na vyzkumném souboru, ktery se skladal ze Sesti respondentli. Pomoci
kineziologického rozboru, ktery se skladal z osobni anamnézy, statického a dynamického
vySetieni, zavérecného vysetieni, v neposledni fadé také vystupniho vySetfeni jsem
ziskala pohled na vyskyt svalovych dysbalanci u téchto respondentt. V zévéru mohu fici,
ze svalové dysbalance se vyskytuji u vSech z mych respondentli. Zejména horni zkiizeny
syndrom a i dolni zkiizeny syndrom. Spolecnym problémem vsech zGc¢astnénych bylo

oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Mym druhym cilem byla snaha minimalizovat zjisténé svalové dysbalance pomoci
spole¢né cvicebni jednotky, pfiCemz jsem mutj vyzkumny soubor rozdélila na dvé
skupiny. V prvni skuping byli tii chlapci, kteti ke svym obvyklym fitness praktikdm navic
pravideln¢ pfidavali mnou navrzenou sestavenou cvic¢ebni jednotku. Druha skupina, ktera

byla slozena ze dvou chlapct a jedné divky, slouzila jako porovnavaci. Po ¢asovém
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intervalu tj. po dvou mésicich, jsem znovu vSechny testované 0soby z obou skupin
vySetfila pomoci kineziologického rozboru a porovnala. Zhodnotila jsem, ze mé

kompenzacni cvi¢eni pomohlo minimalizovat svalové dysbalance.

Tato bakalaiska prace maze byt pouzita u odborné ¢i laické vetejnosti. Jako dalsi ucel
muze poslouzit pfi navazani dalSiho vyzkumu, ktery by vyzkousel minimalizovat svalové

dysbalance pomoci individudlniho kompenzaéniho cviceni.
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8. PRILOHY

Seznam piiloh:

Ptiloha 0: Rozdé€leni kosternich svalll tonickych a fazickych (Lewit, 2003)

Ptiloha 1. poloha 3. mésice z DNS

Ptiloha 2. vyssi polohy z DNS

Ptiloha 3. nacvik hluboké posturalni stabilizace patete v modifikovanych polohach
Piiloha 4. — 5. pacient ¢. 1 pted a po terapii

Priloha 6. — 7. pacient ¢. 2 pted a po terapii

Priloha 8. — 9. pacient ¢. 3 pted a po terapii

Priloha 10. — 11. pacient €. 4 pted a po terapii

Priloha 12. — 13. pacient €. 5 pted a po terapii

Ptiloha 14. — 15. pacient ¢. 6 pied a po terapii

Priloha ¢. 1: poloha 3. mésice z DNS (zdroj: archiv autora)
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Piiloha €. 2: 6 mésic z DNS a kvadrupedalni pozice (zdroj: archiv autora)

Priloha ¢. 3: sikmy sed z DNS (zdroj: archiv autora)
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Piiloha €. 4: pacient €. 1 — pied terapii (zdroj: archiv autora)
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Piiloha €. 5: pacient ¢. 1 — po terapii (zdroj: archiv autora)
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Piiloha €. 6: pacient ¢. 2 — pied terapii (zdroj: archiv autora)
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Priloha ¢&. 7: pacient ¢. 2 — po terapii (zdroj: archiv autora)
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Priloha €. 8: pacient ¢. 3 — pfed terapii (zdroj: archiv autora)
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Priloha ¢. 9: pacient ¢. 3 — po terapii (zdroj: archiv autora)
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Priloha €. 10: pacient ¢. 4 — pied terapii (zdroj: archiv autora)
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Piiloha €. 11: pacient ¢. 4 — po terapii (zdroj: archiv autora)
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Piiloha €. 12: pacient €. 5 — pted terapii (zdroj: archiv autora)
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Priloha ¢&. 13: pacient ¢. 5 — po terapii (zdroj: archiv autora)
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Piiloha €. 14: pacient €. 6 — pted terapii (zdroj: archiv autora)
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Priloha ¢&. 15: pacient ¢. 6 — po terapii (zdroj: archiv autora)
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Informovany souhlas

JNEN0: oo

Timto prohlasuji, ze souhlasim s vypracovanim bakalafské prace s nazvem: Svalové
dysbalance u pravidelnych navstévniku fitness ve veku 18-25 let, na které pracuje Lucie
Pradkova, studentka 3. ro¢niku Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich Zdravotng
socialni fakulty oboru Fyzioterapie. Zaroven souhlasim se zpracovanim mych osobnich
udaju (dle zadkona ¢islo 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl), které budou pouzity

pouze za ucelem této prace. Projekt bude vypracovan zcela anonymné.

V Ceskych Budgjovicich, dne 28. 04. 2017 POdpIS: oo

Toto je pouze vzor. Vyplnéné informované souhlasy jsou uloZeny u vedouciho prace

z ditvodu ochrany anonymity respondenti.
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9. SEZNAM ZKRATEK

ABD - abdukce

BMI — body mass index

C1-C7 - kr¢ni obratle

¢. - Cislo

DK/DKK - dolni kon¢etiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
EXT - extenze

FL — flexe

HK/HKK — horni konc¢etina/horni konc¢etiny
HLF — horni stabilizatory lopatek

HSSP — hluboky stabilizaéni systém patete
L pater — bederni patet

LDK —leva dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina

m. - musculus (sval)

mm. - musculi (svaly)

Obr. — obrazek

PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

PV — Paravertebralni svaly

QL — musculus quadratus lumborum

SCM — musculus sternocleidomastoideus
TFL — tensor fascie latae

Th péatef — hrudni patet

TrPs — trigger points
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