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UvoD

Béh je stale oblibenéjsi a populdrnéjsi mezi Sirokou vefejnosti. O ¢em vyrazné svédci narustajici
pocet lidi, ktefi se Ucastni jednotlivych soutézi na kratkych nebo dlouhych tratich (Ballard, 2020),
zejména tvrdy asfaltovy povrch laka nejvice prizniveld béhani. K popularité pfispivd mnoho faktord,
kterymi jsou: témér nelimitujici prostor pro pohybovou aktivitu, finanéné malo nakladné vybaveni a
Casova pfijatelnost. Nicméng, mnohdy se neklade dlraz
na techniku béhu jako na samotny vykon, Ize proto pozorovat funkéni poruchy pohybového systému,
kdy pri¢in maze byt hned nékolik. Mezi hlavni faktory se uvadi nedostate¢na rekonvalescence, Spatné
zvolend obuv, zanedbani kompenzacnich cviceni, jednostranné pretézovani (Klimesova, 2019), jeZ vede
ke svalovym dysbalancim, vadnému drzeni téla, jez se didle mohou podepsat na nendvratnych
poruchach pohybového systému clovéka.
nebo snizenym svalovym napétim, jednd se o nerovnovdhu mezi posturalnimi svaly, které maji
tendenci ke zkracovani a fazickymi svaly, které maji tendenci k oslabeni.

Pohybova aktivita a zejména béh z hlediska studii vyrazné zlepSuje dusevni zdravi (Damrongthai,
2021), podili se na prodluzovani kvality Zivota i sniZzeni pravdépodobnosti predcasné smrti, Lee (2017)
poukazuje o snizeni v rozsahu 25 % az 40 % a prodlouZeni Zivota v pridméru o 3 roky.

Dalsim dlvodem zvoleného tématu je osobni preference a velkd zaliba v béhani pred jinymi
individudlnimi sporty. ProtoZe jsem mél zkuSenost Ucastnit se jak malych vesnickych zavodd, tak i

velkych soutéZi, véetné mistrovstvi svéta ve skyrunningu do 23 let, vnimdm jako svou povinnost se

problematice v rdmci oslabeného a zkraceného svalstva bézcl detailnéji vénovat.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Béh

Béh je zdravou formou pohybové aktivity pro nase zdravi, pokud neni provadén s vysokou
intenzitou nebo objemem. Béh je stéle oblibenéjsi formou pohybové aktivity pro Sirokou verejnost. Jen
vroce 2014, bylo v USA 50 milién(i bézcd (Schmitz et al., 2014). S pribyvajicim poétem aktivnich
sportujicich lidi, soucasné narlsta pocet zranéni, data uvadéji, Ze az 70 % zacinajicich se zrani nebo trpi
znaénym dyskomfortem v prvnim roce (Schmitz et al., 2014), mezi nejcastéjsi fadime bolest v oblasti
Achillovy $lachy (Vnen¢akova & Rezaninova, 2019). Odborné podle Bernacikové (in Hajdukova, 2021,
40) je béh ,,cyklicka bipedalni lokomoce vpred”, ktera se lisi od chlize fazi, kdy ani jedna dolni koncetina
neni ve styku s podlozkou v jednom momenté. V posledni dekadé narlsta na své popularité a to bez
rozdilu vékového zafazeni (Ledn-Guereiio et al., 2021). Navic studie, zabyvajici se souvislosti mezi
frekvenci bézeckych trénink( s a nebo bez bézeckého partnera (Franken, Bekhuis & Tolsma, 2022),
dokazuje, Ze lidé, ktefi béhaji ve skupinach, respektive domlouvaji se na spolecnych trénincich, je jejich
frekvence vyssi, a tim padem vykazuji lepsi vysledky v soutézich.

Pozoruhodné je, Ze narlistd pocet elitnich sportovcl, jeZ jsou nachylnéjsi k rozvoji astmatu.
Pravdépodobné souvisi s environmentalni vyskytem alergen(i nebo Spatnou klimatizaci uvnitf budov,
jedna se o tak zvané ,sportovni astma®“. Zjisténi bylo prokazano u sportovcu, vénujicim se vodnim i
zimnim sportlm (Morici el al. 2016).

Navic Morici et al. (2016) se odkazuji na doporuceni organizace WHO, ktera doporucuje vyssi
frekvenci a dokonce i intenzitu zatizeni v priméru kazdy tyden, neZ jaky vykazovali respondenti ve
studiich, zabyvajici se béZci, za poslednich 15 let. Nicméné i pres tento fakt, bylo dokazano, ze ma béh
obranné ucinky proti vSem pri¢indm kardiovaskularniho onemocnéni, snizuje umrtnost, a mnoho
dalSich.

Béh se vhodné dopliuje s dalSimi sporty, jako je napftiklad vzpirdni, které umoznuje efektivni
posileni nohou (Leveritt et al., 1999). Nicméné jak dale uvadi Laveritt el al. (1999) ve své publikaci,
vétsina studii prokazala, Ze vytrvalostni trénink zabranuje rozvoiji sily v hornich koncetindch, a pokud
je dlouhodobé kombinovan se silovymi tréninky, mlze byt efekt kontraproduktivni.

Pohyb, ve smyslu béhu, dopomaha zvysit silu extenze nohou, co potvrzuje vyzkum Finni et al.
(2016) kdy se za pouhych 10 tydnU tréninkd zvysila sila 0 9,3 % (od pocatecnich hodnot) u zkoumaného
vzorku. Vyzkum se soustfedil na efekt 50 minutového béZeckého tréninku ve srovnani se stejné
dlouhou tréninkovou jednotkou silového cviceni, a bylo zjisténo, Ze celkova denni inaktivita je u béhu

nizsi (53 %) oproti silovému (55 %). Primérné hodnoty u télesné inaktivni populace ¢ini 71 %.
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Mezi hlavni ukazatele vykonnosti se fadi: maximalni aerobni kapacita plic, vyuZiti aerobni
kapacity, laktatovy prah (Ranum et al., 2021).

Béh, ktery je dnes situovan do hor, se nazyva trail running, skyrunningu i mountain running.
Oblast s nejvétsi historii, a souc¢asné s idedlnimi podminka, je Spanélsko (Lopez-Garcia et al., 2022;
Pérez-Brunicardi & Archilla, 2015).

Béh je formou vytrvalostniho tréninku, nejedna-li se o kratké béhy (sprinty).

1.2 Vytrvalost

Vytrvalost se vyznacuje pohybovou schopnosti provadét dlouhotrvajici pohybovou aktivitu na
nemeénné Urovni, pfi které se efektivita nezméni (Dovalil, 1992). Pficemz z funkéniho hlediska je
vyzdvizena diky své vysoké ekonomizaci prdce nervosvalového i kardiorespiracniho systému
(Havlickova, 2006) a tim zvysuje funkéni rozsah obéhové funkce a podporuje efektivni vyuziti kysliku
v téle (Dovalil, 1986 in Rakova, 2013). Zaroven vytrvalost je jednim ze zakladnich pilifQ pro fyzickou
kondici, zdravotni zdatnost clovéka i snizeni psychoemocéniho napéti. Aktudlné je nejdUslednéji
z hlediska védy probadanym aspektem lidského zdravi. Hlavnim ukazatelem a mérnou jednotkou je
V02 max (maximalni minutova kyslikova spotreba).

VO2max predstavuje urcitou schopnost organismu pfijimat kyslik, transportovat a vyuZivat. Je
ukazatelem schopnosti maximalniho aerobniho vyuzZiti energie pfi zatiZzeni. UrCuje miru aerobni
kapacity (Neumann, Pfltzner & Hottenrott, 2005). VO2 max byva ¢asto oznacovana za predispozici
daného jedince, ktera se v pribéhu lidského Zivota da jen zfidka determinovat. Dridi et al. (2021)
potvrzuji svou studii, Ze VO2 max se na Urovni stfedni intenzity z dlouhodobého hlediska stabilizuje a
udrzuje svou vykonnostni schopnost, avsak v kombinacich s vyssi intenzitou lze vyrazné hodnoty
maximalni minutové kyslikové spotfeby navysit. Pfi tréninku s intenzivni mirou vytrvalosti dochazi ke
zlepseni funkci plicnich cév efektivnéji nez pfi nizké intenzité (méni se vlastnosti plicnich alveolarnich

kapilar membrany zlepSenim vodivosti).
1.2.1 Vytrvalostni béh

Vramci pravidel atletiky (2002) jsou vytrvalostni zdvody standardnich délek poradany
na silnici s pfevySenim ne vétSim nez 1 m na 1 km traté. Traté jsou oznacovany za vytrvalostni, pokud
méri minimalné 15 km az po maximalni délku, ktera neni stanovena (standardné 100 km). Nej¢astéji
prezentovanymi byvaji pilmaratony, méfici 21 098 m a maratdny se svou délkou 42 195 m. Mei-Dan
& Carmont (2013) doplnuji vytrvalostni béh o formy béhu v horach, kdy vyskové metry jsou dalezitym
parametrem. Prikladem je skyrunning, jenz se ma konat v horach poloZzenych minimalné 2000 m. n. m

(Lopez-Garcia et al., 2022). Skyrunning, ve svych rlzné oznacovanych podobach (trail running,
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mountain running), byva z demografického hlediska oblibené;jsi u starsi, zkuSenéjsi populace, ktera se
projevuje vysokou aerobni zdatnosti (Coates et al., 2021; Lemire et al.,2021), psychickou odolnosti a
zvlada odolavat unavé po nékolik hodin pfi zatiZeni. Stejné tomu byva i u maratdnskych trati, ktera si

svou oblibenost nachazi mezi zkusenéjsimi bézci (vékové, vykonnostné) (Rasmussen et al., 2013).

1.2.2 Vytrvalostni béh a osteopordza

Studie, které se zabyvaji lidskym zdravim ve spojitosti s vytrvalostnimi béhy, zafazuji mezi
nejbéznéjsi otazky vliv na osteopordzu (snizeni kostni denzity, doprovazeno zvysenou nachylnosti na
zlomeniny a v nékterych pfipadech nevyhnutelnou plastickou operaci).

Lékari Blahos, Palicka & Byma (2011) rozlisuji faktory predispozicni (vék nad 65 let, obdobi po
menopauze a pozdni prvni menstruace), silné rizikové a podpurné, kde zarazuji télesnou inaktivitu a
nadmérnou aktivitu télesné zatéze.

Zdali md béh vliv pozitivni, a tim padem sniZuje pravdépodobnost projevu osteopordzy u lidské
populace, nebo vliv negativni, a tim padem je vyskyt Castéjsi u jedincl, ktefi jsou zaméreni na
vytrvalostni béhy, miZzeme vychazet napriklad ze ¢lanku od Cymet & Sinkov (2006), ktefi sesbirali
mnoho studii za uplynulych 50 let, vénujici se této problematice. Vysledky si vSak ¢asto odporuji a nelze
je oznacit za jednoznacné totozné. Jelikoz kazda ma jisté nedostatky, at uz se soustfedi pouze na muze
nebo na Zeny, na lidi zsocidlné silnéjsSich skupin, ¢i v neposledni fadé je pouzity maly vzorek
respondentl. Konradsen, Berg Hansen & Sgndergaard (1990) dopliuje, Ze béh na dlouhé traté
nezvysuje pravdépodobnost osteoporézy u lidi vénujici se pravé této aktivité oproti tém, ktefi se
v Zivoté tomuto zaméreni nevénovali. Na druhé strané ve své publikaci zminuje studii, ktera potvrzuje
osteopordzu kycli ¢astéji u lidi, nevénujicim se dlouhotrvajicim béhlm ve srovnani s vékové stejnou
skupinou lidi bézca.

Souhlasné se Ize shodnout na faktu, Ze osteopordza se projevuje ¢astéji u lidi, ktefi trpi nadvahou
nebo jsou obézni. Finkelstein et al. (2012) predpokladaji, Ze se bude jednat o stale ¢astéji vyskytovanou
nemoc, jelikozZ se predikuje, Ze v roce 2030 bude obézni 51 % populace. At uz maji rizné studie shodné
nebo odlisné vysledky, spolecnym pozitivnim projevem ¢i dlsledkem vytrvalostniho béhu je nizsi
hmotnost (optimalni hodnoty BMI), sniZzeni pravdépodobnosti problém( s kosterni soustavou, jez

miZe z hlediska zdravotnickych zafizeni znamenat Usporu pro ekonomiku statu.
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1.3 Déleni svalovych viaken

Svalova vldkna jsou rozdélena dle svého energetického kryti béhem vykonavani pohybové
aktivity, ale napfiklad i ve stavu, kdy spime a nevykondvame témér zadny pohyb. V téle jsou zastoupeny
vsechny 3 typy svalovych vldken, které se aktivuji podle intenzity svalové kontrakce. Zastoupeni
daného typu se lisSi dle vykondvaného sportu a jeho dominance v kryti energetického vydeje.

Rozdélujeme je na nasledujici 3 typy (Placheta et al., 1999).

1) Pomald oxidacni ¢ervena vldkna (Typ |), maji vysoky obsah myoglobinu s velkou oxidacni
kapacitou a jsou téZce unavitelnd, zapojuji se do kryti pti stfednédobych a zejména
dlouhodobych vytrvalosti.

2) Rychla oxidacni glykolyticka (Typ lla), maji stfedni kapacitu oxidacni a vysokou kapacitu
glykolytickou, zapojuji se pfi vykonech, kde je provadéna zatéz ve stfednich aZ
submaximalnich mezi, unavuje se dfive nezZ typ I, avSsak pomaleji nez typ llb.

3) Rychla glykolyticka vldkna (Typ llb), maji nizkou kapacitu oxida¢ni a vysokou kapacitu

glykolytickou, jsou snadno unavitelna a kryji energeticky vydej pfi maximalnim Usili.

1.4 Déleni vytrvalosti

Vytrvalost je rozdélena do 4 skupin podle zplsobu energetického kryti vykonu a doby trvani

pohybové aktivity. (Kucera & Truksa, 2000).

1) Rychlostni, energeticky vydej je kryty z anaerobni glykolyzy a trva do 20 sekund.

2) Kratkodoba, energeticky vydej je kryty laktdtovym systémem (rychla glykolyza) a trvd od 20
sekund do 2 minut.

3) Strednédob3, energeticky vydej je kryty laktatovym a aerobnim systémem a trva od 2 minut
do 11 minut.

4) Dlouhodob3, energeticky vydej je kryty vyhradné (az 90 %) aerobnim systémem a trva od 11

minut do horni hranice, ktera neni ohrani¢ena, udava se vsak 90 a vice minut.

1.5 Aerobni vytrvalost

Prevldada oxidativni systém pti pomalé glykolyze, kdy byva hlavnim energetickym zdrojem u
vytrvalosti stfrednédobé a dlouhodobé. Oxidativni systém napomaha resyntéze adenozinu trifosfatu
(ATP), protoZe svaly jsou dostatecné zasobeny kyslikem, jenZ umozZiiuje tvorbu ATP oxidaci cukrd, lipidQ
a proteinQ. V tréninkovych jednotkach je vénovano aerobni vytrvalosti pfes 70 % casu. Zdatnost a

uroven aerobni vykonnosti sportovci se uréuje laboratornimi stupriovanymi testy (mozno i terénnimi),
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kdy kritériem je dosazeny vykon [W] pfi urcité koncentraci konjugované baze kyseliny mlé¢né, neboli

laktatu (Zahradnik & Korvas, 2012).

1.6 Anaerobni vytrvalost

Kucera a Truksa (2000) charakterizuji anaerobni vytrvalost jako zatiZzeni nad kritickou rychlost,
odpovidajici intenzité nad VO2 max. Pfi takové (maximalni) intenzité béhu, neni svalllm dodavano
dostate¢né mnozstvi kysliku pro resyntézu ATP, a proto se jedna o anaerobni energeticky systém,
vyuzivajici laktat a glykolyzu. Zdroj pro zasobeni byva rychle vycerpan a v momenté nahromadéni
laktatu, dochazi ke zpomaleni nebo ukoncéeni pohybové Cinnosti. Vysoké hodnoty laktatu mohou
zpUsobit v organismu zmény na bunécéné Urovni a vnitiniho prostfedi. Homolac (2012) dodava, Ze i pres
mozné negativni dopady na lidsky organismus, je nezbytné v téchto pasmech trénovat a dodrZovat

zasady spravné regenerace, abychom zmirnili dopady téchto moznych , destrukci” pro lidské télo.

1.7 Funkéni poruchy pohybového systému

Funkéni poruchy pohybového systému (FPPS) jsou komplexni neurobehavioralni poruchy (Larsh,
Wilson, Mackenzie & O’malley, 2022) v mékkych tkanich pohybového systému (kliZze, podkoZi, fascie,
ligamenta, kontraktilni i nekontraktilni komponenty svalli, periost apod.), jeZz zpUsobuji rlzné
patologické jevy. NejcastéjSimi projevy jsou: bolest (Upon(), omezeny rozsah v kloubech, snizena
svalova schopnost atp. Zminéné projevy jsou obrazem nepfimérené zatéze (dynamické, statické,
psychické), nicméné bolest vramci pohybového systému jsou pfi standardizovanych lékarskych
postupech a lé¢bé zcela reverzibilni (Podébradska & Sarmirova, 2017). Metoda ovéieni FPPS je

palpace, bohuZel neni z hlediska mediciny uznavanou technikou.
1.7.1 Vznik funkénich poruch pohybového systému

Podébradska a Sarmirova (2017), definuji vznik FPPS nasledovné:

FPPS vznikaji nejcastéji pfi neoptimalné diagnostikovanych, atedy ilécenych reflexnich
zménach. Reflexni zmény (RZ) jsou zmény tonu (klidového napéti) mékkych tkani, obvykle
ve smyslu zvySeni tonu, které v Zivém organismu funguji jako ,,systém vcasného varovani“, poskytuji
prvni informaci otom, Ze néktera cast pohybového systému je neadekvatné pretéZzovana

a autoreparacni mechanismy jiz nestaci zabranit trvalejSimu (strukturalnimu) poskozeni. (p.1-2)
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1.7.2 Faktory vzniku funkénich poruch pohybové systému

Autofi Rychlikova (in Vesela, 2020) spolecné s Lewitem (2003) rozlisuji faktory, které plsobi na
funkci pohybového aparatu. Nejvyznamnéjsim faktorem je mechanicky, jenz
se charakterizuje namahavym &i nasilnym pohybem vedoucim ke zméné funkce v pohybovém aparatu.
Mechanické faktory zahrnuji a vznikaji kratce trvajicim nebo opakujicim
se pretéZovanim. Schopnost, mira a Uroven pfipravenosti reagovat vramci celého organismu
pfi zménach pocasi, prochlazeni, alergické reakce maji negativni dopad na rozvoj FPPS a spadaji pod
faktory ovliviiujici vegetativni soustavu (Lewit, 2003). Autor dale hovofi o psychickych faktorech, se
kterymi je nutno pocitat, protoZze se mohou napfiklad po oSetfeni u danych pacientl projevit
dlouhotrvajicimi svalovymi tenzemi, které jsou vyvolany psychickou nerovnovahou a jsou podfizené
mysli. Vesela (2020) dale zminuje ve své praci reflexni mechanismy, jez popisuji funkéni kloubni blokady

podilejicich se na vzniku funkénich vertebrogennich poruch.
1.8 Strukturalni poruchy pohybového systému

Strukturdlni poruchy jsou v mediciné skvéle popsany. Typicka porucha v ¢ase neméni svou
lokalizaci, klinicky manifestuje pouze pokud zpUsobi zménu funkce a ma progresivni pribéh (Kolar et

al., 2009). Patti mezi né zejména poruchy:

. vrozené, degenerativni systémové, tumory, infekéni, degenerativni,
° traumatické — napf. zlomeniny, luxace, distorze apod.,
° zanétlivé — napf. revmatoidni artritis, psoriatickd artropatie, dna apod.,

. metabolické (World Health Organization [WHOQ], 2008).
1.9 Svalova dysbalance

Svalové poruchy, jez plisobi navzajem proti sobé a jsou v nerovnovaze (zkracené, oslabené nebo

hypermobilni) ozna¢ujeme jako svalovou dysbalanci (Cermak, 1992).
1.9.1 Vznik

Rakova (2013) uvadi, Ze svalové dysbalance vznikaji z pohybovych stereotypl, jeZz se u bézcl
cetné vyskytuji. Zapri¢inénim muizZe byt mnoho pohybové aktivity denné, které nemusi byt pro télo
prospésné, protoze lidsky organismus nedokaze natolik regenerovat nebo kompenzovat takovou zatéz,

pokud se tohle prehlizi dochazi ke vzniku defektu. Kompenzacni cviceni jsou nejcastéji prehlizenad, diky
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¢emu nastava nerovnovaha v ¢astech nervosvalového systému. Kristofi¢ (2007) dodava, Ze vyvaZzenost

svalového napéti Ize dosahnout jen kombinaci uvolfiovacich, protahovacich a posilovacich cviceni.
1.9.2 Zkracené tonické svaly, hyperaktivni

Tonické svaly mGZzeme poznat dle jejich omezeného rozsahu pohybu. Pohyb se provadi vidy na
protilehlou stranu, respektive postizeny segment je pretahovan na stranu hypertonického svalu. Pokud
pfichazi Uprava tohoto nepoméru pozdé, vznika bludny kruh,
kdy svalovd prace je vice prebirdana hypertdnickymi svaly. Konecné stadium vede ke strukturalni
prestavbé. Zkracené svaly jsou provazany mezi sebou a vzdy jeden ovliviiuje druhy, proto je nezbytné
sledovat jednotlivé testované svaly. Cermak (1992) uvadi tyto zasady pro protaZeni ténickych svald:
protahovat se nesméji svaly nezkracené, protahovat by se mély ty, jez maji naznak nebo maji tendenci

byt hyperaktivni, protahovat se musi svaly zkracené.
1.9.3 Oslabené fazické svaly, hypoaktivni

Oslabené svaly dokazi vykonavat pohyb, avSak ne pfi plném rozsahu a sile, respektive
nezvladnou prekonat odpor, jenZz se rovna primérené fyziologické sile, a proto jsou oznacovany za
hypoaktivni. Maji tendenci k protahovani, ochabovani i atrofii (Blahusova, 2010). Fazické svaly maji
nejcastéji za nasledek svalové pretizeni, protoZe sval jevici jako pracujici, ve skutecnosti nepracuje, ale

dany ukon vykonava sval jiné oblasti (Cermdk, 1992).
1.9.4 Horni zkfizeny syndrom

Dle Levitové & Hoskové (2016) horni zkfizeny syndrom (HZS) je jednou z pficin chybného drZzeni
téla, mohou za to svaly, které jsou oslabené spolecné se svaly, jeZ jsou vice zkracené. Pokud je télo
nesoumeérné zatéZzovano, tedy jedna strana je zatéZovana dlouhodobé a nadmérné vice, dochazi ke
vzniku a projeviim svalové dysbalance, cemuz viemu nepomahd nizkd mira zotavovani. Nadmérna
zatéz muze vzniknout po nedokoncéené rekonvalescenci zlomenin a pred¢asném navratu k pohybovym

aktivitam, pri natazenych nebo pretrzenych slach a vazU.
1.9.5 Dolni zkFiZzeny syndrom

Dolni zkfizeny syndrom (DZS) je kombinaci oslabenych svalG hyzdovych a bfisnich, zkracenych
flexort kycle, ¢tyrhranného svalu bederniho a extenzor(i bederni patefe. Uvedena svalova dysbalance

se vyznacuje zvySenym sklopenim panve vpred, pripadné kzvétSeni prohnuti v bederni patefi
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(Stackeova, 2018). Levitova & Hoskova (2016) dodava, Ze dochazi k naruseni stereotypu chiize, protoze

postiZzena bederni oblast blizce souvisi s dolnimi koncetinami.
1.9.6 Vrstvovy syndrom

Svalovou dysbalanci je u vrstvového syndromu myslena dysfunkce fazickych a ténickych svald,
jez sev pravidelnych intervalech sttidaji. Situace, takto zkrdcenych i oslabenych svalll dopomaha vzniku
funkénich poruch pohybového systému. Za podminky pritomnosti obou syndrom@ (HZS i DZS) u
daného jedince, hovofime o vrstvovém syndromu v moderni mediciné (Podébradska, 2018). U

rehabilitacnich diagnéz se klade dlraz na popis klicové oblasti v ramci svalové dysbalance.
1.10 Kompenzacni cviceni

Prevenci funkénich poruch pohybového aparatu jsou ve sportovnim odvétvi kompenzacni
cviceni (Hoskova, 2003). Zaméruji se na zlepseni pohybového systému (kloubni pohyblivost, sily,
souhry sval atp.), vyrovnani svalovych dysbalanci i posturalnich vad (Cermak, 1992). Bursova (2005)
dale dodavi, Ze se jedna o soubor variabilnich cvi¢ebnich poloh, které |ze provddét s modifikacemi
(naradi nebo nécini). ProtoZe soucasna doba dle Peri¢e (2010) je charakteristickd jednostrannym
zatéZzovanim, dochazi k oslabovani nebo ke zkraceni svalovych skupin. V rdmci zatiZzeni je pro béh
typickd majoritni aktivace sval( dolnich koncetin i bfisniho svalstva a minoritni zadovych svalQ. P¥i
zanedbani spravné ¢i pravidelné kompenzace zadovych svall, dochazi k problémim spojenych
s patefi, a tim i celym postavenim téla.

Trupova stabilita, respektive nestabilita, doslap na patu, nahlé zvyseni tydenni kilometraze,
jednotvdrna zatéz (jen dlouhé ¢i stale kratké béhy, v obou pripadech vytvarejici monotdnnost) ¢i béh
v terénu (Hajdukova, 2021), jsou faktory zvysujici pravdépodobnost zranéni. Kompenzacni cviceni jsou
vhodnym zplisobem, jak tento dopad zmirnit nebo mu zcela zabranit. Opomijenym faktem, zejména u
rekreacnich bézcl, je technika béhu, kterou mnozi autofi (Theisen et al, 2016, Vnencadkovd &
Rezaninovd, 2019) uvadéji jako hlavni problém bézeckych zranéni, minoritni je zvoleni typu bézecké
obuvi (Black et al., 2022; Ryan et al., 2013), jeZz do urcité miry soubézné ovliviiuje celkové rizikové
faktory. Popularité se dnes tési barefoot, jedna se o oznaceni bot, kde je minimalni vrstva zastupujici
podrazku a rozdil mezi patou a Spickou je vétSinou 0 mm. Schmitz et al. (2014) ve své publikaci uvadéji,
Ze bézeckd zranéni postihuje az 70 % zacinajicich bézcli v USA, a pravé Spatna béZecka technika je jedna
z pficin.

Podminkou celkové kompenzace je zapojeni i dalSich cviceni, jeZ jsou oznacovany jako soubor

specialnich cviceni. Jedna se o mobilizacni (aktivace kloubu i protazeni zkraceného svalstva), relaxacni
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(snaha o snizeni svalového tonusu), posilovaci (cilem je posileni oslabeného svalstva) a dechova
cviceni.

Ze studie Junové (2018) lze vycist, Ze nejen kompenzacni cviceni, ale i kompenzacéni pomucky
jsou nedilnou soucdsti kompenzace ve sportu. Mezi nejCastéjSi patfi taping, ortéza, bandaz i
kompresni dopliiky. Nicméné vice nez 72 % respondentl uvedlo, Ze nepouZiva zadné pomlcky a
26,2 % zaroven uvadi, Ze neaplikuji kompenzacni cviceni pfed nebo po tréninkovém zatizeni. Mezi

aplikované metody radi ostatni probandi strecink, posilovani, rozklusani a vyklusani.
1.10.1 Technika béhu

Spravna technika béhu je témér vidy vidét u vrcholovych i profesionalnich sportovc(i. Na opacné
strané, kde se pohybuje vétsina pfiznivcd béhu, Ize vidét opacny fenomén. Spatnd technika béhu
(nejen u rekreacnich bézcl) prispiva k asymetrickému zatiZeni dolnich koncetin, vedoucich k poranéni.
Je nutno vzit v potaz, Ze kazdy clovék se projevuje a pohybuje individudlné, béZecka technika neni
vyjimkou, a je u vSech odlisna. Junova (2018) doplriuje, Ze pohyb ma byt primarné vykonavan uvolnéné
a pfirozené. Neméli bychom se dostavat do dyskomfortu.

Anderson (2019) nazorné popisuje, jak samotné provedeni béZeckého kroku zlepsit, a na co si

dat zejména pozor. Mezi hlavni 3 body zarazuje:

1. Zména doslapu z doslapu na patu na doslap na stfedni ¢ast chodidla
Jedna se o zménu, kterou se Ize snadno naucit, avsak pti déle trvajici zatézi, maji bézci
tendenci se postupné vracet ke svym navyklm, jez maji vice osvojené. Pfi Castém
opakovani si Ize dany navyk zcela osvojit (Anderson, 2019).

2. Zména Uhlu holené pfi doslapu
Zména si zada provadeéni v delSim ¢asovém horizontu, abychom predesli nepfijemné
bolesti v lytkovych svalech, protoZze hlavné lytkové svaly musi byt aktivni pfi spravném
Uhlu doslapu. Pokud bychom zménu uspéchali, miZe se projevovat bolest v lytkové
oblasti. Uhel se pohybuje mezi 6-7° (Anderson, 2019).

3. Zvyseni kadence béhu
Pomlze béZzcim nejen regulovat pravdépodobnost zranéni, ale soucdasné zvysit
vykonnost. Pribéh optimalizace probiha v podobé kfivky sinusoidy, s malym rozdilem.
Sportovcova vykonnost mize docasné kratce klesnout, jelikoz aby se zvysila kadence na
pozadovanych 180 krokd za minutu, klesa energie a vykon. Po pfizplsobeni se této
kadenci vykonnost opé&t narGsta (Anderson, 2019; Skorpil, 2019). Zvy$eni kadence béZec

docili i pokud se odrazi ze Spicky chodidla a vyvaruje se béhu pres patu.
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1.11 Regenerace

Regenerace neboli zotaveni se projevuje v ¢asné a pozdni pozatézové fazi, kdy funguje spravné
realizace a komunikace autonomnich endogennich proces(, snazici se predejit nachylnostem
k drazdm, infekcim a také problém(m s pretrénovanim, popisuje Ziegler (2009) jako regeneraci. Kazdy
déj regenerace je vyvolan prfedchozim zatizenim, respektive narusenim homeostdzy, projevujici se
unavou.

V ramci dlouhotrvajicich cviceni je zkoumano zejména vycerpani a oslabeni organismu, které se
projevuje na maratdnskych a ultra maratdnskych tratich. Stav vycerpanosti byva vyvolan velkym
poctem faktor(, mizZe se jednat napfiklad o stav, kdy se glykogen vycerpa v kosternich svalech, a neni
schopen produkovat energii ve formé sily. Zejména pro dlouhodoba cvi¢eni presahujici 4 hodiny se
Unava odrazi ve snizené, spiSe nizké hladiné krevniho cukru. Stav je oznacovan jako hypoglykémie.
Nepfiznivé podminky jako je horko i vlhké prostredi ovliviuji centralni nervovou soustavu, kterd
vyplyva ze zvySené teploty svalll a zfejmé i ,prehfati“ mozku. Dalsi studie prokazuji spojitost mezi
neuromuskuldrni Unavou a poklesem béZzecké vykonnosti. Neuromuskuldrni Unava se projevuje jiz
béhem vytrvalostnich béhd, a je doprovazena i po zatézi. V kontrastu s bohaté rostoucim pochopenim
fyziologie dlouhodobého submaximalniho cvi¢eni a pficin Unavy, se potykdame s nizkym zajmem o to,
jak nase svaly pracuji po zavodech, jakd mohou nastat poskozeni a nedbame na sprdvnou regeneraci
at uz z kratkodobého ¢i dlouhodobého hlediska. Regenerace u méné trénovanych jedincd muaze byt u
dlouhotrvajicich cvic¢enich az 3 mésice (Lambert et al., 1999).

Gastmann & Lehmann (1999) na zdkladé svého vyzkumu, provadéného na netrénovanych
atletech, prokazuji po sobé jdoucich 6 tydnech rist vykonnosti, avsak po této dobé nastava stagnace a
zhorseni dosavadni vykonnosti. Pravé zarazeni regenerace, kterd by posilila efekt tréninkového cyklu,
chybéla, a proto doslo k poklesu vykonnosti. Znamend to, Ze z kratkodobého hlediska Ize fungovat bez
zahrnuti regenerativni slozky, avSak na delSim horizontu je efekt zcela opacny.

Mezi podpUlrné Cinnosti regenerace patfi hlavné spanek (Volfova, 2014), jehoZ Ucinek je zavisly
na trvani, druhu Unavy a okolnich faktorech jako je prostredi, hlu¢nost i svétlo. Pitny rezim a sportovni
vyziva (Bernacikova et al, 2020), kterd podporuje sportovni vykon, se fadi mezi dalsi stéZejni soucast
regenerace. Nejedna se pouze o doplnky stravy, jeZ jsou doporucovany témér po vSsech pohybovych
aktivitach, ale je nutné se sousttedit na doplnéni sacharid(, bilkovin, tukd a dalsich latek. Siroky vybér
potravin bohatych na odlisné zdroje energie, slouzi jako efektni ukazatel vyZivy, jez je idedlni pfijimat
pied, béhem a nebo po zatiZzeni. Mezinarodni olympijsky vybor spole¢né se svétovou antidopingovou
agenturou (2022) vyddvaji kazdorocné seznam zakazanych latek, na které si musi davat sportovci

obzvlast zretel.
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1.12 Doping

Zdravi, fair-play, zasady sportovniho chovani. Hodnoty znamenajici ve sportu hlavni priority.
Vedle pozitivnich jevl se vyskytuji stale Castéji ty negativni, mezi které radime uzivani podpulrnych,
respektive zakazanych latek. Jedna se o latky, které nam pomahaji zvysit fyzickou kondici, udrzet
bdélost, urychlit regeneraci, znamenajici dfivéjSi opétovné zatizeni. Nejednd se pouze o zakdzané latky,
Cesky olympijsky vybor (2009) uvadi i zakazané praktiky ¢i metody, stavici sportovce do uréité vyhody,
ktera vsak nesplfiuje pravidla ani vydané normy. Omamné latky maji bohatou historii, a jak uvadi
Macho & Slepicka (2019) v minulosti slouZily pfi ndboZenskych obradech i kmenovych ritudlech.
Pomahaly k intenzivnéjsimu proZiti psychickych stavl i sportovnich vykonl. Obdobné tomu byvalo i pfi
Olympijskych hrach v Olympii.

S prvni definici dopingu se mdZeme setkat ve vydani Antidopingového vyboru Ceské republiky
(2003), ktera zminuje definici Rady Evropy z roku 1963, které zni nasledovné: ,,Dopingem se rozumi,
pouziti latek télu fyziologicky cizich zdravymi osobami s cilem zlepsit pti zavodech vykon umélym a
necestnym zpUsobem®.

Mezi prvni necestné zpUsoby, jeZ byly odhaleny a potvrzeny, fadime odhaleni na Tour de France
v roce 1998 (Mgller & Dimeo, 2014). Byly zde pouzity zakazané latky podporujici vykon a tehdejsi vitéz,
ktery byl tolik uzndvdm, se stal najednou opovrzenim pro nejen ostatni jezdce, startujici vtom roce
s nim. Po odhaleni uZité latky, které méla napomaoci k vitézstvi, se strhla lavina mnoha dalsich testl se
zaméfenim na doping. Neuvéfitelné vzrostl o téma ,, doping” medidlni zajem. Zajem, jenZ rozdélil nejen
fanousky na dva tabory (véfici testlim prokazujici doping a tzv. popiraciim). V roce 2013 se Armstrong
verejné priznal k tomu, Ze skutecné dopoval a pouzil erytropoetin.

Vroce 1999 byla nejen ztéchto divodl zaloZzena spolecnost ,World Anti-Doping Agency”
(WADA), cesky mezinarodni anti-dopingova agentura. Cilem organizace je vést celosvétové hnuti za
sportem bez dopingu ve spoluprdci se sportovnimi organizacemi a vlddami celého svéta (s témi, ktefi
maji zajem se zapojit) (WADA, 2022). Jako zakladni pravo sportovcli vnima ucast na sportovnich
udalostech bez dopingu, ¢im podporuji spravedlnost a rovnost pro vSechny sportujici. Zdlraznu;ji
sportovcim, Ze jsou zcela zodpovédni za kazdou zakazanou latku, kterd se do jejich téla dostane

jakymkoli zplisobem. Striktné odpovédni.
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1.13 Sport

Sport nas obklopuje po cely Zivot ve svych riznych formach. Jsme jeho aktivnimi nebo pasivnimi
¢lanky, a pravé pasivita se stava velkym fenoménem v této oblasti. Sport si kladl jiz od pradavna za cil
rozvijeni fyzické i kondi¢ni zdatnosti, psychické odolnosti, vnitini pohody ¢i zlepSeni kognitivnich vztah(
s dlirazem lepsiho pochopeni i vnimani sebe sama. Dnesni pojeti sportu stoji v mnohych aspektech
v samém protikladu oproti plvodné vytycenym ciliim sportu. Vychazime-li z definice Evropské charty
sportu, jez definuje sport jako ,vSechny formy télesné cinnosti, které at jiZ pti organizované ucasti Ci
nikoli, si kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné i psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztahl
nebo dosazeni vysledkd v soutézich na vSech Urovnich” (Evropska charta sportu, 2006), nebo jing, jez
zni takto: ,Sport je slozkou télesné kultury, jejiz obsah tvofi pravidly presné vymezené cinnosti
osvojené v tréninkovém procesu a predvadéné v soutézich.” (Hodan, 1997, s. 76-83). Dostavame se do
kontrastu s tim, Ze zde neni zminka o pasivni konzumaci sportu, kterd se dnes projevuje v podobé
sledovani zapasl (na stadionech, doma u televize), utkani, sazenim na vypsané turnaje, Spinavymi
intrikami ze strany médii ¢i spoluhracli, jez nabiraji na sile a jejich popularita roste. Je dalezité si
uvédomit, Ze pokud ma byt cilem pohybové aktivity (nejen) zlepSeni fyzické aktivity, nemiZeme
diskutovat v Zadnych z vyse uvedenych priklad( o aktivnim vykondavani sportovni aktivity, ale jedna se
Cisté o pasivni konzumovani sportovnich udalosti.

Washington & Karen (2001) jiz pfed vice nezZ 20 lety pfichazeji s pojmem ,, Amerikanizace”, ktery
je soucasti témér vSech sportl. Jednd se o neodmyslitelnou soucast globalizace, kdy se uUcastni
sportovnich udalosti i hradci, ktefi se vdaném staté nenarodili. Je to do jisté miry pozitivni prolinani
jedné spolecnosti s druhou, a to z mnoha dlvodu. Sportovni organizace, které zastfesuji nejvyssi
kvalitu sportovnich disciplin, se konaji na rliznych mistech svéta a neni to vidy pravé jen jedno misto.
Diky globalizaci je mozné vidét spousta hracu, respektive sportovci, ktefi jsou z jinych socialnich,
nabozenskych Ci etickych skupin, v jednom tymu ¢i na misté, kde jsou podavany nejlepsi vysledky na
svété. Svét se diky globalizaci stava vice homogenni a jsou potirany rozdily mezi jednotlivymi etickymi
skupinami. Perfektnim prikladem jsou hracky tenisu sestry Williamsovy, které se ze skromnych poméru
vypracovaly aZ na vrchol a tvofi symbol motivace, hrdinek pro mnoho hracu i fanousku na celém svété.
Masové pojeti sportu nahravd mediim, jez se snazi byt u veskerého zajimavého déni, avSak zejména
velké spolecnosti, maji za cil podepsani spoluprace s prestiZznimi sportovci. Sportovni vzor symbolizuje
jednu z nejefektivnéjsich reklam (Sekot, 2008), a proto jsou tyto kontrakty lukrativni. Nabizeny jsou
obrovské ¢astky a tvofi z velky procentudlni pfijem pro sportovce.

Skrze sport je zajiSténa lepsi integrita Zen (Litchfield & Dionigi, 2012) do spolec¢nosti a pfispiva k
udrzeni fyzické kondice i v pozdnim stadiu svého Zivota. Sobéstacnost v pozdni etapé naseho Zivota je

zakladem pro kvalitni proZiti naseho byti na tomto svété.
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2 CILE

2.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem bakaldrské prace je zjistit, které funkéni poruchy pohybového systému se
nejcastéji vyskytuji u muz( vytrvalostnich bézcl ve véku od 18 do 30 let, a nasledné navrhnout prevenci

pro zjisténé oslabené nebo zkracené svaly.
2.2 Dilcicile

1) Vysetieni svalll majici tendenci ke zkraceni, celkové 7 parovych a 1 neparovy sval.

2) Vysetreni svall majici tendenci k oslabeni, celkové 3 parové a 1 nepdrovy sval.

3) ReSerSe a sestaveni preventivnich cviceni, ktera napomahaji k posileni oslabenych a
protazZeni zkracenych svald.

4) NavrZeni preventivnich opatfeni, jez mohou zmirnit pravdépodobnost projevi svalovych

dysbalanci (funkcnich poruch pohybového systému).
2.3 Dilci ukoly

1) Zpracovani prehledll poznatk(i, majici souvislost s pohybovou aktivitou, béhanim,
funkénimi poruchami pohybového systému i sezndmeni se s obecnymi pojmy.

2) Vybér svalovych skupin, které mohou byt vychyleny od norem z dlivodu pohybové aktivity
(v nasem pripadé se jedna o béh) a nasledné vypracovani testové baterie pro probandy.

3) Testovani muz( vytrvalostnich bézcd ve véku od 18 do 30 let.

4) Sumarizace zjisténych svalovych dysbalanci.

5) Vyhledat preventivni cvi¢eni i opatieni proti témto dysfunkcim, opirajici se

o literaturu.
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3 METODIKA

V rdmci vyzkumu byla vyuZita kvalitativni empiricka metoda, jez se opira o vytvorenou testovou
baterii na zakladé Jandova funkcniho svalového testu z roku 1996 (in Dostalova & Gaul Alacova, 2006).
Realizace vyzkumu byla Etickou komisi FTK UP schvalena (viz pfiloha 1).

Skupina probandl byla sledovana z Moravskoslezského kraje, kdy jeji pocet ¢ita 16 bézcl
muzského pohlavi, jez se specializuji zejména na stfedni, dlouhé i ultra maratonské traté. Muzi
zastupuji dle své vykonnosti amatérskou, vykonnostni i profesionalni Uroven. Ti, ktefi jsou na vysoké
vykonnostni Urovni anebo zastupuji fady profesionalnich atlet(i, reprezentuji opakované Ceskou
republiku na evropskych i svétovych oficialnich soutézich.

Vysetreni probihalo ve fazi, kdy proband souhlasil a podepsal informovany souhlas
(viz pfiloha 2). K vyzkumu mi bylo zapujéeno specidlni lehatko (RS 100) urceno k vySetreni svalového
aparatu nebo k jeho masazi. Vysetfovany dobrovolnik byl oblecen ve spodnim pradle kvili zrakové
kontrole sledovaného svalu. Vysledky byly zapsany do tabulky v papirové formé, ktera byla ndsledné

prevedena do elektronické podoby pro statistické vyhodnocovani.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vysetfovano bylo celkem 16 proband(l, jejichz vék se pohyboval od 18 do 30 let.
Ztabulky 2 je patrné, Ze vice neZ polovina proband( je starsi 23 let, primérnd hmotnost je

70,25 kg a pramérna vyska 182,62 cm. Primérné BMI téchto respondentt je 21,06.
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Tabulka 1
Zdkladni udaje o probandech

ID probanda Veék Hmotnost (kg) | Vyska (cm)
1 30 71 178
2 19 64 180
3 18 75 189
4 22 62 179
5 18 71 194
6 20 80 193
7 24 73 185
8 23 76 184
9 27 69 181
10 22 56 175
11 18 56 172
12 23 71 177
13 29 82 187
14 30 75 181
15 26 78 190
16 25 65 177
Tabulka 2
Priimérné udaje o probandech
Pocet probandi 16
Pramérny vék 23,38
Median (vék) 23
Priimérna hmotnost (kg) 70,25
Prdmérna vyska (cm) 182,62
Priimérné BMI 21,06

3.2 Sbérdat

Sbér dat pro vypracovani bakalarské prace probihal na zdkladé vypracované testové baterie,
kterou jsem s probandy vyplfioval poté, co provedli dany pohyb nebo cvik.

Metody, které jsou pouZity v ramci sbéru dat pfi vykonavanych polohach probandi jsou zejména
aspekce a palpace.

Aspekce je vySetreni pohledem, které je déleno na komplexni a cilenou podskupinu. Komplexni
sledujeme vzdy aniz o tom respondent vi, at je ve své pfirozené pozici a provadi jednotlivé tkony bez
soustrfedéni na spravnou techniku (zplsob chize, drzeni téla, sviékani odévu, zplisob sedu atp.). Cilené
aspekce dovrSime korigovanim respondenta, respektive

pfi cilenych Ukonech, které slouZi k uréeni oslabeni nebo zkraceni (Podébradska, 2018).
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Palpace je dlouhodobé vnimana jako velice ndro¢na a neobjektivni metoda. Nicméné v databazi
PubMed se objevila studie, kterou Del Moral et al. (in Podébradskd, 2018) definuje jako objektivné
bariéru, kdy pasivnimi i aktivhimi pohyby zjistujeme omezenost vykonavaného pohybu (Kolaf, 2009).
Funkéni poruchy pohybového systému ji definuji jako nahlé zvysSeni odporu proti pasivnimi pohybu.
Bariéra mUze byt dle Hermachové (in Podébraska, 2018) proménliva, a proto urceni, jak situace fesit,

neni snadné.
3.3 Statistické zpracovani dat

Statistickému zpracovani  dat  tabulkovym editorem predchazel sbér  dat
do predpfipravenych tabulek v papirové podobé, do nichZz byly vysledky hned po dokonceni

jednotlivych test(i zadavany.
3.4 Popis provadéného testu

Testy byly provadény dle Jandova funkcéniho svalového testu, ktery ve své knize ,Vysetfovani
svalového aparatu: svalové zkraceni a oslabeni, pohybové stereotypy
a hypermobilita” upravila Dostalova a Gaul Alacova (2006). Na zakladé publikace bylo vybrano 12 svald,
jeZ jsou zarazeny do testové baterie, kdy 10 z 12 je parovych. Celkové 7 parovych sval( a 1 neparovy

sval maji tendenci ke zkraceni a zbylé 4 svaly maji tendenci k oslabeni.

3.4.1 Popis vySetieni svalového zkraceni

Cela sada je uvedena v kniZzce Dostalové a Gaul Alac¢ové (2006), kde je mozno dohledat pIné
znéni vySetreni svalového zkraceni. Teprve aZz po jejim peclivém nastudovani bylo mozné jednotlivé

probandy vysettrovat.

Sval trapézovy (m. trapezius)

Vysetreni svalového zkraceni trapézového svalu sestava z testu zakladniho a orientacniho.
Zakladni pozice pfi testu vypada nasledovné. Testovany je v leZe na vysSetfovacim stole, kdy dolni
koncetiny musi byt pokréeny, chodidla opfeny o desku vySetfovaciho stolu a paze volné lozeny podél
téla. Hlavu a krk je nutné umistit mimo vySetfovaci podlozku. VySettujici si polozi hlavu vySetfované
osoby do dlané a druhou dlani zafixuje kloub na strané vysetfovaného svalu. VysSetfujici vykond pasivni

uklon hlavy vySetfované osoby na nevysSetfovanou stranu téla v maximalnim rozsahu a poté ucini
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stlaeni smérem k dolnim koncetindm fixovaného ramenniho kloubu. BE€hem uklonu nesmi dochdzet
soucasné k rotaci, flexi nebo extenzi hlavy. Naopak vysetfujici musi dostatecné fixovat ramenni kloub,
jinak vySetfeni neni priakazné.

Svaly jsou oznaceny za svaly v normé, pokud je vySetfovany schopen provést Uklon hlavy
v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla a u fixovaného ramenniho kloubu Ize provést lehké stlaceni
ramenniho kloubu smérem k dolnim koncetindm.

Svaly jsou na druhé strané oznaceny jako zkracené, pokud je udklon hlavy proveden v mensim
rozsahu nez 35° od stfedové osy téla a u fixovaného ramenniho kloubu nelze provést zadné stlaceni
ramenniho kloubu smérem k dolnim koncéetinam. Je to zapficinéno zvySenym svalovym napétim, které
se projevuje jako ztuhnuti svalového vldkna.

Orientacni vysSetfeni se provadi v sedé na vysSetfovaci lavici, kdy jsou chodidla oprena
o podlozku a paZze jsou volné loZzeny podél téla. VySetfovany se snazi provést uklon hlavy

v maximalnim rozsahu na nevysetfovanou stranu téla. Sval je oznacen jako zkraceny, pokud vySetfovany

neni schopen provést Uklon nad 35° od stfedové osy téla.

Velky sval prsni (m. pectoralis major)

VysSetreni svalu sestava z vySetreni dvou c¢asti svalu — pars abdominalis (Casti brisni) a pars
sternocostalis (Casti hrudoZeberni).

Test, ktery posuzuje ¢ast bfisSni probiha na okraji vySetfovaciho stolu, kdy dolni koncetiny jsou
pokréeny, chodidla optfeny o desku stolu, vySetfovana horni koncetina je vzpazena zevnitt,
a netestovana koncetina je loZzena volné podél téla. Ramenni kloub vySetfované horni koncetiny je mimo
plochu vySetrovaciho stolu a vysettujici diagonalné fixuje svym predloktim hrudni ko$ vysetfované osoby
a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni a nasledné hodnoti stav svald.

Sval je vyhodnocen jako v normé, pokud paZe klesne do horizontaly a vySetfujici je schopen
mirnym tlakem na distalni ¢asti kosti pazni zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze smérovala mirné dolt
pod uroven vysetfovaciho stolu.

Pti zkraceni neni paZe vysSetfovaného schopna klesnout do Urovné horizontdly a sméfuje mirné
$ikmo vzhlru nad Uroven vySetfovaciho stolu.

Test, ktery posuzuje zkraceni hrudoZeberni ¢asti velkého prsniho svalu rovnéz probiha
v leze na okraji vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny jsou pokréeny, chodidla opfena o desku stolu.
VysSetfovana horni koncetina je pokréena upazmo, predlokti sméfuje svisle vzhilru a netestovana horni
koncetina je loZena volné podél téla. Zasady a postup se nelisi od vySetiovani bfisni ¢asti svalu.

Sval je vyhodnocen jako v normé, pokud paZe klesne do horizontdly a vysetfujici je schopen

mirnym tlakem na distalni ¢ast kosti pazni ¢astecné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze smérovala mirné

Sikmo doll, pod urover vysetfovaciho stolu.
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Jako zkraceny je vyhodnocen v pfipadé, Ze paze sméfuje mirné Sikmo vzhlru nad Uroven

vySetfovaciho stolu.

Bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas)

Zakladni pozice pfi vySetfovani bedrokyclostehenniho svalu je v leZze na vySetfovacim stole,
netestovana dolni koncetina je skréena prednozmo a rukama pfitahnuta k hrudniku. Ryhy hyZzd'ové jsou
mimo plochu vysettovaciho stolu. Koleno netestované dolni koncetiny je rukama vySetfované osoby
pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo k preklapéni panve
a vyrovnala se bederni lordéza. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dolli a vysetrujici fixuje
pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu stehna.

Vysledek vysetreni je v normé, jestlize stehno mifi mirné sikmo doll, pod Uroven vysSetfovaciho
stolu.

Pfi mirném zkraceni svalu je stehno v horizontdle, v rovnobézném postaveni s hranou
vySetfovaciho stolu. Vysetfujici je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna jej posunout pod

horizontalu. Pfi vyrazném zkraceni vysetfujici mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna nemuize dosahnout

horizontalniho postaveni stehna, aniz by soucasné nedoslo k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patere.

Napinac povazky stehenni (m. tensor fasciae latae)

Vysetfovany lezi na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu si skréi prednoZmo a
rukama pritdhne k hrudniku. Ryhy hyZzdové jsou stejné jako u predchoziho vySetfeni umistény mimo
vySetfovaci stll. Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby
nedochazelo k pfekldpéni panve a vyrovnala se bedernilordéza a testovand dolni koncetina visi uvolnéné
dold. Vysettujici fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu kolenniho dloubu a
stehna.

Paklize kolenni kloub i stehno smétuji rovné vpred, v ose téla, je sval v normé. Naopak pokud
stehno sméruje zevné od osy téla, kolenni kloub smétuje do strany a na zevni strané stehna je zietelné

vidét vyrazna prohluben, mliZeme tento sval oznacit jako zkraceny.

PFimy sval stehenni (m. rectus femoris)

Poloha pfi vySetfeni je totozna s predeslym svalem (Napina¢ povazky stehenni). Jedinym
rozdilem je, Ze vySetfujici sleduje polohu bérce, misto kolenniho kloubu a stehna.

Pokud bérec relaxované visi kolmo k zemi a vysettujici je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast
bérce jej stlacit za pomyslnou kolmici, oznacujeme tento sval jako v normé.

Zkraceny je, pokud bérec tréi Sikmo vpred a vySetfujici neni schopen mirnym tlakem

na dolni ¢ast bérce dosdhnout kolmého postaveni, aniz by soucasné nedoslo k ohnuti v kyéelnim kloubu.
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Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae)

VysSetfovany lezi na vySetfovacim stole a ma paze volné podél téla. Dolni poloviny bércd jsou
mimo plochu vysetfovaciho stolu, aby vySetfujici mohl uchopit chodidlo vysetfované koncetiny tak, Ze si
vlozi patu chodidla do své dlané. Prsty druhé ruky polozi na nart a palec je opfen podél zevni hrany
chodidla a brani jeho vyboceni na vnittni stranu. VySetfujici tdhne za patu distalnim smérem a sleduje
rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

V normé je rozsah pohybu v hlezennim kloubu 90 ° a méné. Pokud je sval zkrdceny, svira hlezenni

kloub tupy uhel.

Flexory kolen (mm. flexores genu)

Mezi flexory kolen zarazujeme tyto svaly: dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), sval
poloslasity (m. semitendinosus), a sval poloblanity (m. semimembranosus). Vysetfovany leZi
na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu ma pokrcenou, chodidlo opfeno o desku stolu a
paze volné lozeny podél téla. Vysetrujici uchopi testovanou dolni koncetinu tak, aby Achillova Slacha byla
poloZena v loketni jamce, to zabrani nezadouci rotaci dolni koncéetiny. Dlani poloZenou v horni ¢asti bérce
brani ohnuti kolenniho kloubu a druhou rukou fixuje panev vySetfovaného. Vysetfujici provede pasivné
pfednoZeni testovanou dolni konéetinou vysetfovaného a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.
PfednoZeni je provadéno zvolna, pomalym a plynulym pohybem, ktery je nutno ukoncit v momenté
napéti a dostaveni bolesti na zadni strané stehna.

JestliZe je pohyb kycelniho kloubu v rozsahu 90 ° a vice oznacujeme jej jako v normé. Pokud je

rozsah jeho pohybu mensinez 90 °, oznacujeme jej jako zkraceny.

VzpfFimovac trupu (m. erector spinae)

Vysetfovany je pfi testu v sedé, chodidla md opfena o podlozku a paze volné poloZeny na
stehnech. Kycelni i hlezenni klouby sviraji dhel 90 ° a stehna se celou svou plochou dotykaji Zidle.
Vysetrfovany provede pomaly, plynuly a hluboky predklon do krajni polohy a paze nechava volné podél
téla. Predklon se ukoncuje, jakmile dojde k pohybu panve. Vysetfujici fixuje panev vysetfované osoby za
lopaty kosti kycelnich, tak aby nedochdzelo k prekldapéni panve a sleduje, zda se pfi predklonu pater
plynule vyviji v oblouk.

Pokud se pater plynule zakfivuje od krénich obratlli az k hornimu okraji panve a vzdalenost mezi
celem a stehny neni vétsi nez 10 cm je tento sval v normé. Pokud vsak vzdalenost nabyva vétsi

vzdalenosti a pater neni plynule zakfivena a obsahuje v nékterych uUsecich oplosténi, je sval zkraceny.

3.4.2 Popis vySetieni svalového oslabeni
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Vysetreni byla opét provadéna podle knihy Dostdlova a Gaul Alac¢ovd (2006), kde je mozno

dohledat plné znéni vysetreni svalového oslabeni.

Dolni fixatory lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores)

Do skupiny dolnich fixator(i lopatek zarazujeme stfedni a dolni ¢ast svalu trapézoého (m.
trapezius), pilovity sval ptedni (m. serratus anterior), velky sval rombicky (m. rhomboideus major) a
maly sval rombicky (m. rhomboideus minor). Fyzicky zdatny jedinec provede vzpor lezmo, kdy jeho
prsty sméruji vpred. Fyzicky méné zdatny jedinec mlze provést vzpor klecmo, bérce umisti zkfizmo
Sikmo vzhlru a prsty nasmérfuje rovnéz vpred. Dlané jsou v obou pfipadech umistény na podloZce v
Sifce ramen. Hlava, trup i stehna jsou v jedné roviné a vySetfovana osoba provede klik. Vysetrujici
sleduje provedeni pohybu.

Pokud jsou dolni fixatory lopatek dostatecné silné, zUstavaji lopatky po celou dobu provadeéni
kliku naplocho pfitazeny k hrudniku.

V pripadé nedostatecnosti dolnich fixatorl lopatek dojde v prlbéhu provadéni cviku
k odlepeni lopatky od hrudniho koSe a vytvari se odstavajici lopatka. Pfi provadéni cviku je nutné
kontrolovat, aby nedoslo k ¢astym chybam jako je naptiklad zaklon hlavy, sméfovani prstli do stran,

anebo prohnuti v bederni oblasti patere.

Velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus)

PFi vysSetfovani velkého hyZdového svalu je zjistovana svalova sila pfi zanoZeni v kycelnim
kloubu a néasledné je vysetieni vice zaméreno na velky sval hyZzdovy, kdy je dolni koncetina ohnuta v
kolennim kloubu, coZ potlaci aktivitu flexor( kolenniho kloubu. Vysetfeni probiha v leZe na bfise na
vySetfovacim stole, kdy Celo je opteno o desku stolu a paZze volné loZzeny podél téla.

Testovana osoba provede pomalym pohybem vysSetfovanou dolni koncetinou zanoZeni v
kyCelnim kloubu v rozsahu 10° od desky vySetfovaciho stolu. VySetfujici fixuje pdnev
na vySetfované strané téla a mirnym tlakem klade odpor na dorzalni strany stehna a sleduje provedeni
pohybu. Rozsah pohybu pfi zanozZeni v kycelnim kloubu muZe byt ovlivnén stavem flexord kycelniho
kloubu. V ptipadé jejich vyrazného zkraceni bude rozsah omezen.

Pohyb je zahdjen aktivitou velkého svalu hyZzdového, a poté jsou aktivovany flexory kolen, do
pohybu se déle zapojuji kontralateralni (na protilehlé strané téla) paravertebralni (podél patere) svaly
v bederni oblasti. Dale se postupné zapojuji homolaterdlni (na stejné strané téla) paravertebralni svaly
v bederni oblasti, a nakonec se aktivacni vrstva $ifi do oblasti hrudni patere.

Pokud testovand osoba prekona spravné provedenym pohybem pfizanozeni v kyéelnim kloubu
mirny odpor, kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny, je velky sval hyZzdovy dostatecné
silny.
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Stfedni a maly sval hyZd'ovy (m. gluteus medius et minimus)

K vysetreni téchto svalll je potfeba, aby vysSetfovany leZzel na (pravém nebo levém, podle
vySetfované strany) boku na vysetfovacim stole, pravou nebo levou dolni koncéetinu mirné pokrdi,
hlavu polozi na vzpazenou horni koncetinu a druhou horni koncéetinu pokréi pfipazmo, predlokti pred
télem, ruka na vysettovacim stole.

Hlava, trup a vysetfovana dolni koncetina jsou v roviné. Stabilitu trupu zajistuje horni
koncetina opfena pred télem. VySetfovany provede pomalé unozeni v ky€elnim kloubu vySetfovanou
dolni koncetinou v rozsahu do 35° od stfedové osy téla. Vysetiujici fixuje panev vySetfované osoby,
mirnym tlakem na dolni tfetinu zevni strany stehna klade odpor pohybu vySetfované koncetiny a
sleduje provedeni pohybu.

Pokud je unoZeni provedeno tak, Ze kolenni kloub i Spicka chodidla sméruji vpred (pfed télo),
trup s vySetfovanou dolni koncetinou je v roviné, béhem pohybu je panev stale v zakladnim postaveni
a vySetfovany prekona spravné provedenym cvikem unoZeni v ky¢elnim kloubu mirny odpor, ktery je

kladen na dolni tfetinu stehna, jsou hyZzdové svaly dostatecné silné.

PFimy sval bfisni (m. rectus abdominis)

Zakladni pozici vySetfeni primého btisniho svalu je leh na vySetfovacim stole, doIni koncetiny
jsou pokrceny, chodidla opfena o desku stolu a pazZe jsou volné loZeny podél téla.

Vysetfovany provede flexi neboli predklon, trupu. Pfedklon je proveden tahem bfisnich svald,
pomalym a plynulym pohybem s vylou¢enim Svihu. Patef se postupné zveda od podlozky. Pohyb musi
byt ukonéen v okamziku, kdy se od desky vySetfovaciho stolu zacne zvedat horni okraj panve.
Vysetrujici sleduje provedeni pohybu. Polohou pazi Ize ménit rozloZeni pakovych sil a tim zvysit miru
zapojeni bfisnich svalQ. Kvalita sily bfisniho svalu je ohodnocena pomoci $kaly od 1 do 5 bodd, kdy 5
znacdi velmi dobrou funkci svalu a 1 znaéné oslabeni. Hodnoty 3-5 jsou pfi vyzkumu v této bakalarské
praci oznaceny jako v normé a hodnoty 1 a 2 jsou oznaceny za svaly oslabené.

5 bodU je udéleno v pfipadé, Ze ma vySetfovany horni koncetiny v poloze skrcit predpazmo
povys, ruce v tyl a zvlddne provést predklon v rozsahu, neZ se zacne zvedat horni okraj panve od
vySetfovaciho stolu. 4 body jsou udéleny v pfipadé, Ze je vySetfovany ve stejné poloze a provede
predklon v rozsahu, zZe dolni Uhly lopatek jsou od desky vySetiovaciho stolu vzdaleny minimalné 5 cm.
3 body jsou udéleny, pokud vySetfovany provede predklon v rozsahu, nez se za¢ne zvedat horni okraj
panve od vysetfovaciho stolu, ale ma horni koncetiny v poloze skréit predpazmo, predlokti dovnitt,
pravé nad levym a ruce na ramena.

2 body jsou udéleny vysetfovanému, pokud lezi ve stejné poloze jako vySetfovany se 3 body,

ale je schopen provést predklon pouze v rozsahu, Ze dolni Ghly lopatek jsou od desky vySetfovaciho
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stolu vzddleny minimalné 5 cm. 1 bod je udélen vySetfovanému, ktery zvladne provést predklon pouze
kréni patefe a mirné nadzvedne horni Uhly lopatek. BFfisni sval vySetfovaného probanda, je mozno

oznacit jako velmi oslabeny.
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4 VYSLEDKY

V kapitole jsou shrnuty ziskané vysledky z testové baterie, ktera vychazi z Jandova funkéniho
svalového testu (in Dostalova & Gaul Alacova, 2006). Byly vybrany svaly, jez jsou pti vykonavaném
pohybu nejvice zatéZovany a svaly, na které se v rdmci kompenzacnich cvi¢eni zapomina nejcastéji.
Jedna se o oslabené i zkracené svaly, jinak feceno o svalovou dysbalanci. Vysledky jsou zpracovany na
zakladé ziskanych dat z testové baterie z celkového poctu 16 probandd muzského pohlavi. Hodnoty v
grafech jsou vyjadieny v procentech. Hodnota udava, jaké procento respondent(i ma na zakladé testu
oslabeny nebo zkraceny sval.

Na zakladé zjisténych svalovych dysbalanci, které se vyskytuji u vice nez 15 % probandd, je dale
v kapitole prevence sepsano, jakd kompenzacni cvi¢eni maji bézci zvolit, aby posilili nebo se dokonce
vyvarovali témto svalovym dysbalancim, jez jsou na zakladé studii doporucovany.

Na nasledujici strance v tabulce 2 Ize vidét veskeré vysledné hodnoty proband(, které byly
naméreny na zakladé svalového testu. Dlvodem zaclenéni tabulky do bakalarské prace je, Ze svaly,

které nejsou u zadného respondenta zkracené nebo oslabené, nelze v grafech ¢. 1, 2 nalézt.
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Tabulka 3

Celkové vysledky probandi v ramci testové baterie (%)

Svaly - neparové Zkraceny (%) Norma (%) | Oslabeny (%)
m. erector spinae 12,5 87,5 0
m. rectus abdominis 0 37,5 62,5
Svaly - parové prava strana
Zkraceny (%) Norma (%) | Oslabeny (%)
m. trapezius 0 100
m. pectoralis major 25 75
m. iliopsoas 37,5 62,5
m. tensor fascie latae 6,25 93,75
m. rectus femoris 0 100
m. triceps surae 0 100
mm. flexores genu 31,25

mm. fixatores scapulae inferioes

m. gluteus maximus

m. gluteus medius et minimus
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mm. fixatores scapulae inferioes 81,25 18,75
m. gluteus maximus 93,75 6,25
m. gluteus medius et minimus 100 0
Svaly - parové leva strana
Zkraceny (%) Norma (%) | Oslabeny (%)
m. trapezius 0 100
m. pectoralis major 25 75
m. iliopsoas 43,75 56,25
m. tensor fascie latae 6,25 93,75
m. rectus femoris 0 100
m. triceps surae 0 100
mm. flexores genu 31,25

81,25 18,75
93,75 6,25
100 0




4.1 Vysledky vysetieni svalového zkraceni

V ramci méreni svalového zkraceni, je pozorovano 7 parovych svall a 1 sval neparovy. Vysledky
jsou vjednom grafu, kdy lze vidét sval na pravé poloviné téla tak na levé, protoze je zde jeden
neparovy, jenz ma tendenci ke zkraceni, je zarazen do stejného grafu, avSak neni rozliSeny na
sinister/dexter.

Respondenti procentualné prokazuji témér identické vysledky na obou stranach, vyjimaje sval
m. iliopsoas, kdy zkraceni na dexter prokazuje 43,75 % respondentld oproti 37,5 % na sinister.
Nejcetnéjsi zkraceni svalu je u mm. flexores genu, ktery svymi 68,75 % respondenty jako jediny
prevysuje polovinu vSech testovanych. Nasleduje m. iliopsoas (37,5-43,75 %), m. pectoralis major
(25 %), neparovy m. erector spinae (12,5 %) a m. tensor fascie latae, ktery je zkraceny pouze u 6,25 %

zkoumanych respondentd.

Shodné u m. trapezius, m. rectus femoris i m. triceps surae testovand skupina bézcl

neprokdzala zadnou svalovou dysbalanci jak na pravé, tak levé strané téla.

Svaly majici tendenci ke zkraceni
100
90
80
20 68,75 68,75
60
50
40

30 25 25

12,5
6,25 6,25

Vysetfované svaly

Relativni cetnost probandl (%)

20

10

B mm. flexores genu dextri B mm. flexores genu sinistri H m. iliopsoas dexter
B m. iliopsoas sinister B m. pectoralis major dexter B m. pectoralis major sinister

m. tensor fascie latae dexter B m. tensor fascie latae sinister B m. erector spinae

Graf 1: Svaly majici tendenci ke zkraceni

35



4.2 Vysledky vySetieni svalového oslabeni

V rdmci méreni svalového oslabeni jsou pozorovany 3 parové svaly a 1 nepdrovy. U vyse
zminénych probandu jsou svalova oslabeni méné ¢astéjsi nez zkraceni. Oslabeny ¢i sval v normé je zde
pozorovan m. rectus abdominis, u jehoz 62,5 % proband( prokazalo nedostatecnou silu, a proto jsou
oznaceni jako ,,oslabeny”. Na grafu lze vidét, Ze u m. gluteus medius et minimus nema Zadny proband
na zakladé testu oslabeny sval. Témér stejné tomu je u svalu m. gluteus maximus, kdy pouze 6,25 %
respondentu prokazuje oslabeni. Z grafu je patrné, Ze oslabeny mm. fixatores scapulae inferiores ma
18,75 % bézcl, nicméné jedna se celkové o 25 % ze zkoumanych probandd, protoze shodné ma 12,5

% respondent(l jednu stranu v normé a druhou oslabenou.

Svaly majici tendenci k oslabeni
100
90
80
70 62,5
60
50
40

30
18,75 18,75
20

0 ]

Vysetfované svaly

Relativni ¢entost probandi (%)

B m. rectus abdominis B mm. fixatores scapulae inferioes dextri
B mm. fixatores scapulae inferioes sinistri B m. gluteus maximus dexter

m. gluteus maximus sinister

Graf 2: Svaly majici tendenci k oslabeni
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5 PREVENCE KE ZJISTENYM VYSLEDKUM MERENI

Kapitola je vénovana preventivnim cvi¢enim i metoddm, jeZ maji za cil predchazet, potazmo
zmirnit  dasledky  vytvorenych  svalovych  dysbalanci, videdlnim pfipadé protahnou
¢i posilit sval, jehoz hodnoty by byly v normé. U zkracenych sval(, vychazime z podkapitoly 4.1, jedna
se o mm. flexores genu, m. iliopsoas a m. pectoralis major. V ramci oslabenych svalt, vychazime

z podkapitoly 4.2, jednd se o m. rectus abdominis a mm. fixatores scapulae inferioes.
5.1 Kompenzacni cviceni

Stézejni ulohu vprevenci proti zminénym svalovym dysbalancim hraji vyrovnavaci
(kompenzaéni) cvi¢eni. Redukovanim nezadouciho vlivu (pretéZovani) napomahaji k odstranéni
funkénich poruch pohybového systému. V ramci téchto cviceni rozliSujeme 4 procesy (Levitova &

Hoskova, 2016):

. Uvolfiovaci — oznacujeme je za nezbytnou rozcvicku pred cvi¢enim, které si vyZaduji
prokrveni a s tim spjatou latkovou vyménu v kloubech. Nepfekondvame Zadny odpor a
pracujeme s gravitaci, pohyby jsou pomalé a v maximalné mozném kloubnim rozsahu.
Zaroven dochazi k reflexnimu uvolnéni sval(i okolo kloub.

° Protahovaci — slouzi pro svaly toénické, respektive pro ty, jez maji tendence
ke zkraceni. Zkraceni svalQl dochazi z divodu ztraty elasticity svalovych vldken. Cilem je
znovuobnoveni pGvodni délky svalu. Jebavy a Zumr (2014) dodava, Ze pfi protahovacich
cvicenich se snazime o vydrz v maximalné mozném protazeni, avSak nejdeme pres bolest.

. Posilovaci — posiluji svaly majici tendenci k ochabnuti. Navysuji klidové svalové napéti,
vyrovnavaji svalovou nerovnovahu. Zejména u posilovacich cviceni, pokud jsou provadéna
chybné dochazi k upevnovani svalovych asymetrii. lzokinetické kontrakce vyuZivame
k zmirnéni nebo odstranéni svalovych dysbalanci, jedna se
o stav, kdy napéti svald zlstavd neménné, ale méni se délka svalu. Naopak
u izometrické kontrakce se méni napéti svalu, stejna zGstava délka. S narlstajici silou a
zkusenostmi mlizeme vyuzit cvicebni pomucky, balan¢ni podlozky (Novdk, 2021) (bosu,

gymball, overball, TheraBand, balancni ¢ocka, valce a masazni koule) atp.
5.2 Protazeni m. pectoralis major

° Ze zakladni pozice (vzpor klecmo) jdeme paZzemi do prodlouZeni trupu a ramena tlacime

k podloZce. Pozor na prohybani v bedrech (Sujova, 2016).
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5.3

54

5.5

5.6

Ze zdakladni pozice (klek sedmo s pfipazenim vzad a spojenyma rukama) se s vydechem
dostavaji ruce do zapazeni povys. Ramena tla¢ime dol( vzad. Prodychame a vydechem se

vracime do zakladni pozice (Novak, 2021).

Protazeni mm. flexores genu

Ze zakladni pozice (leh na levém boku, skréeno zanoZmo pravou) s vydechem uchopime
pravou rukou nart pravé nohy a pfitahujeme pravou patu bliz k hyzdim. Podsazujeme
panev s aktivnim stahem hyzdi. S nddechem se vracime do zakladni pozice. Cvik
provadime na obé strany (Novak, 2021).

Ze zakladni pozice (klek prednozny levou na Siti kycli, panev je zafixovdna diky zpevnéni
hyZzd'ovych sval( u klecici pravi dolni koncetiny) s vydechem protladujeme panev a trup
vpred. S nddechem se vracime do zakladni polohy. Cvik opakuje vicekrat na obé strany

(Zikmund, 2021).

Protazeni m. iliopsoas

Cvik provadime v kleku s pfednoZenou levou nohou, protla¢éime panev vpred. V jedné
pfimce je hlava, trup i stehno. Pozor na prohybani v bedrech. Cvik provadime na obé
strany (Zikmund, 2021).

Ze zakladni pozice (leh na bfise, leva ruka podloZena pod celem, prava podél téla)
pokracujeme s vydechem pfitazenim pravého kolene k lokti za stalého volného dychani.

Nadechem se vracime do zakladni pozice. Provadime na obé strany (Novak, 2021).

Posileni mm. fixatores scapulae inferiores

Ze zdakladni pozice (leh na bfise, pokrémo vzpaZit, hlava je oprfena o podlozku
v prodlouZeni patere) se paze dostava do upaZeni pokrémo. Pozor na lopatky, které
tlacime k sobé a dold.

Ze zakladni pozice (vzptimeny sed na Zidli v pfipaZzeni s mi¢em v levé ruce) se dostavame

k zapazZeni a preddvame si mic¢ z ruky do ruky. Poté zpét do pfipaZeni (Zikmund, 2021).

Posileni m. rectus abdominis

Z lehu na zadech, kdy horni koncetiny jsou pfipazeny podél téla, s vydechem stahujeme

bfisni svalstvo, bedra tlacime do zemé a zveddme napnuté dolni koncéetiny 8-12 cm nad

38



podloZku. Dychdme a drzime v maximalnim rozsahu, poté se vracime zpét (Zikmund,
2021).

. Ze zékladni pozice (leh pokrémo a ruce jsou podél téla) s vydechem predpazime poniz,
zaroven brada svird ostry Uhel skrkem. Provadime sduslednou flexi trupu
do momentu, dokud se lopatky neoddaluji od zemé. S nddechem zpét do zakladni pozice

(Novak, 2021).

5.7 Metodiky pouzivané v |écebné rehabilitaci

Podle studii Sidakové (2009) jsou Gg¢innymi metodami v rdmci |é¢ebnych rehabilitaci nasledujici
dvé metody, budeme-li se sousttedit Cisté na oslabena ¢i zkracena svalstva.

PNF-Kabat: proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Jednou z moZnych indikaci tohoto
konceptu jsou pravé svalové dysbalance a funkéni poruchy pohybového systému. Samotna fyzioterapie
probiha prostrednictvim prendaseni svalovych impulz(i se sou¢asnymi impulzy dotykovymi, sluchovymi
¢i zrakovymi.

Mezi dalsi koncepty patfi Brunkow, jenz se soustfedi pomoci vzpérnych cvi¢eni na posileni

oslabeného svalstva, kdy celd podstata je zaloZena na aktivaci diagonalnich svalovych fetézcu.

5.8 Taping

Jedna z velice rozSifenych metod nejen ve fyzioterapii, jeZz podporuje oslabené casti téla,
respektive pomaha ke zvyseni stability pfi oslabenych nebo unavenych svalech. PouzZity jsou tejpovaci
pasky, které slouzi k dané fixaci a zabranuji pohybu za hranice bolesti (Horova, 2017). Funkce by méla

byt neomezena, protoze zabranuje zméné svalového tonusu.
5.9 Bézecka abeceda

Studie Davise a Futrella (2016) poukazuje na vyznam béZecké abecedy pro udrieni spravné
béZecké techniky, kterda ma ddle pozitivni efekt na sniZeni svalovych zranéni, jenZ s sebou nesou
nasledky svalovych oslabeni i zkraceni. Pozitivni efekt shleddvame i v posileni svald, zvétseni kloubniho

rozsahu pfi za€lenéni bézecké abecedy do tréninkové i zavodni jednotky.

5.10 Sportovni obuv

McGregor (1977) ve své knize uvadi, Ze spravné tlumena a stabilizacni béZecka obuv predchazi

vzniku svalovych dysbalanci. Upozorfiuje na asymetrii téla a s tim spjaté pouziti opotfebenych bot,
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které po stovkach kilometrd, je rGzné na obou botach, a proto bychom méli ménit boty dfive, nez

budou zcela poskozené, tim se mlZzeme vyhnout asymetriim ve svalech dolnich koncetin.
5.11 Povrch terénu

Rakovd (2013) uvadi, ze béh po nerovném povrchu, kde se zaroven klade vétsi dlraz

na zrakovou pozornost, mlzZe eliminovat zranéni, kterd jsou zapfi¢inéna monotonnosti

na asfaltovém a tvrdém povrchu.
5.12 Pét pilifti prevence pohybovych poruch

Varekova & Fiedlerova (2022) popisuji pét pilift prevence pohybovych poruch s cilem pozitivné
ovlivnit pohybové stereotypy nebo zvysit reaktibilitu organismu. Prvnim znich je procviceni
(protahovani a posilovani nerespektuje kineziologické souvislosti, dale svaly stabilizacni (hluboké) hraji
vétsi roli nez svaly, které jdou vidét a jsou zejména z tohoto divodu posilovany), druhym je prodychani
(pozitivné ovliviiuje svalovy tonus i posturalni funkce), tfetim napfimeni (pfi vadném drzeni téla
dochazik nedostatecné fixaci lopatek, jeZ maji zavislost na postaveni dolnich koncetin), ¢tvrtym pilifem
je ,promyslet” (zapojeni hlavy a tedy zapojeni somatickych souvislosti), a poslednim je prociténi

(percepce, vnimani souvisi s motorikou).
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6 DISKUSE

Kapitola diskuse je vénovana komentafri k zjisténym vysledkdim a porovnani s jinymi pracemi,
které byly shodné vypracovany na téma svalovych dysbalanci. ProtoZze béh je svou lokomoci podobny
mnoha dalsim sportlim, miZeme zminit béh na lyZich, orientacni béh, fotbal atp., vybral jsem nize
zminéné, které byly zhlediska kvalitativniho a empirického hlediska podobnymi studiemi.
Samoziejmosti je, Ze najit (témé¥) stejnou praci, kterd by se soustfedila na shodnych 12 svalovych
oblasti, neni zcela mozné, a proto byly vyhledany ty, které maji alespon par odpovidajicich svalovych

oblasti, jez jsem méfil pfi mém vyzkumu.

6.1 Vysledky

Zjisténé hodnoty vrdmci svalovych dysbalanci jsou graficky Ccitelné znazornény
ve dvou grafech. Pro lepsi orientaci jsou zvolené sloupcové grafy, které uvadeéji pouze oslabené nebo
zkracené svaly. Ty, jeZ jsou v normé nebo nevykazuji Zddnou dysbalanci, znazornéné nejsou. V pfipadé,
jsou zamérné znazornéné u parovych svall dexter a sinister, protoZze u svalu m. iliopsoas neni stejna
procentudlni mira zastoupeni na jedné ¢i druhé strané v ramci zkraceni.

Vysledek s nejvétsim zastoupenim potvrzuje i Zikmund (2021), jenz shodné zjistil nejpocetnéjsi
zastoupeni svalového zkraceni u m. flexores genu a nizké u m. tensor fascie latae, respektive zadné

procentualni zastoupeni rovnéz shleddvdme u m. triceps surae.

6.2 Vytrvalostni béh

Steinacker, Steuer & Holtke (2001) se zaméfili na ortopedické problémy starSich osob, vénujicim
se maraténskym béhim. Vyzkumu se zucastnilo 58 maratdnskych bézcli, kdy priimérny vék byl 44,5
let. Vysledky ortopedického vysSetfeni ukdzaly vadné zatiZzeni patere, pretiZzeni v oblasti kolennich
kloubl i achilovek. Svalové dysbalance byly prokazany u 38 % respondentd, respektive u 38 % byly
zaznamenany svaly, majici tendenci ke zkraceni. Musculus rectus femoris byl zkraceny u 24,1 %
probandd, a ischiokruralni svaly (hamstringy) spole¢né s musculus iliopsoas byly zjisténé u stejného
poctu dobrovolnikl (12,1 %). Vybrany vzorek se z demografického hlediska neshoduje s probandy,

ktefi slouZili mé bakalarské praci (rozdil 21,12 let), nicméné sportu, jeZ se vénuji, je témér totozny.
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6.3 Orientacni béh

Zjisténé vysledky lze ¢astecné porovnat se studii Horové (2017), ktera se specifikovala na
orientacni béZce s pomoci Josefa Andrle, jenz pozoroval svalové vicecetné dysbalance u
reprezentacniho tymu v roce 2017. Svalové nerovnovahy, které se shoduji s témi zjisténymi v mé
studii, jsou: oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém, respektive m. rectus abdominis, oslabeny m. gluteus
medius et minimus. Dolni fixatory lopatek nejsou ¢astym projevem oslabeni, avSak u orientacnich
bézcl jsou naopak pravidelné pretizené horni fixatory lopatek.

JelikoZz orientacni béZci pouzivaji ke svym zdvodlm nebo tréninkiim buzolu i mapu, ¢astym
dopadem je vadné drZeni téla (prace paZi je nedostatecna a malo uvolnéna), respektive hrudnik je
v kyfotickém postaveni. Vadné drZeni téla se da pozorovat i u proband(, ktefi byli soucasti mého
vyzkumu, avSak nemohu to fakticky podlozit. Jedna se zejména o béice, ktefi v drivéjsich letech

s orientacnim bé&hem zacinali, a odnesli si z néj Spatné navyky, co se prace rukama tyce.
6.4 Béh nalyzich

Studie Mullerova (2021), jez se zabyvala svalovymi dysbalancemi u bézcl na lyZich, poskytuje
vhodné udaje k obecnému porovnani. JelikoZ byla pouZita pro méfeni stupnice od 1 do 5, kdy 1
znamena, Ze sval nepracuje, jak se ocekava (zkraceny/oslabeny) a 5 prokazuje sval v normé, nemizeme
spole¢né porovnavat absolutni ¢isla. V ramci oslabenych svald, se nejvice u probandi prokazaly svaly:
dolnich fixatoru lopatek a flexory krku. Prsni svaly se prokazaly jako nejcastéji zkracené. Bézci na lyzich
navic zapojuji prsni svaly daleko vice a ¢astéji nez bézci bez lyzi, a proto je nezbytné, at tyto svaly jsou

dostatecné protazené.
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6.5 Atletika

Vhodnym souborem ke srovnani je jisté vyzkum Zikmunda (2021), jenZ se soustfedil na
respondenty z atletického kluby v Liberci. Zminénymi respondenty mu byli zejména sportovci, vénujici
se béZzeckym disciplinam (70 %). Celkovy pocet svald, jenz Zikmund zkoumal, bylo 5, kdy 4 se shodovaly
s mymi pozorovanymi. Pro porovnani byla pouZita data z 1. méfeni, jelikoZ ma studie neobsahuje 2.
méreni po zavedeni kompenzacnich cvieni. Porovnani bylo zpracovano do tabulkové podoby pro lepsi

prehlednost.

Tabulka 4

Porovndni svalovych dysbalanci mezi atlety a vytrvalostnimi béZci (%)

Shodné zkoumané svaly Zikmund Cieslar

Z — Dvojhlavy sval stehenni P (27),L(27) P (68,75), L (68,75)
Z — Bedrokyclostehenni sval P (51), L(51) P (37,5), L (43,75)
O - Pri¢né brisni svalstvo 54 62,5

Z —Trojhlavy sval lytkovy P (46), L (46) P (0),L (0)

(2 —zkraceny, O — oslabeny, P — prava strana, L — leva strana)

Nejvétsi rozdily pozorujeme u trojhlavého svalu lytkového. Po detailnéjSim zjisténi se

dospélo k zavéru, ze méreni probihala zcela neidenticky a vysledky mohly byt timto zkresleny.
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7 ZAVER

v o

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké svalové dysbalance se u muzl bézcl vyskytuji nejCastéji,
a na zdkladé téchto vysledku navrhnout prevenci, kterd se opira o publikované studie.
Po vypracovani testové baterie, kterd vychazi z Jandova funkéniho svalového testu, bylo provedeno
méreni zkoumaného souboru, ktery ¢ital 16 muzi bézcd ve véku 18-30 let. Byly méreny svaly neparové
i parové, zkratka ty u kterych je tendence k potencidlnimu svalovému oslabeni nebo zkraceni. Dosli
jsme k zavéru, Ze probandi opravdu mivaji svalové dysbalance na zakladé testové baterie a 16
respondentd.

’

Dil¢i cile ndm poskytuji nasledujici zavér:

° Svaly majici tendenci ke zkraceni se projevuji u 7 parovych svalli. MiZeme konstatovat, Ze
prava strana je z procentudlniho hlediska svalového zkrdceni tou dominantné;jsi, protoze
az neshledavame témér zadné rozdily v porovnani pravé a levé strany svall, u m. iliopsoas
je na levé strané (43,75 %) vice probandid zkracenych oproti strané pravé (37,5 %).
Nepdrovy sval m. erector spinae projevilo 12,5 % respondent( jako zkraceny. Nejcastéji
zkraceny sval je mm. flexores genu, konkrétné v 68,75 % na strané pravé i levé.

° Svaly majici tendenci ke oslabeni se projevuji u 3 parovych svall. MiZeme konstatovat, ze
prava i leva strana pracuje shodné a soumérné (procentualni zastoupeni oslabeni se
neméni). Nej¢astéjsi parové svaly, které oslabeni prokazaly jsou mm. fixatores scapulae
inferiores (18,75 %). Neparovy sval m. rectus abdominis ma 62,5 % probandu oslabeny.

° Na zdkladé zjisténych svalovych dysbalanci je u 5 svalll vypracovana sada cviceni,
vychazejici z resSerse studii, které maji za cil navratit svaly do normy, pfipadné jak
predchdzet oslabeni ¢i zkraceni. Jedna se o svaly m. pectoralis major, mm. flexores genu,
m. iliopsoas, mm. fixatores scapulae inferiores, m. rectus abdominis. Ke kazdému svalu
byly sofistikované vybrany vidy 2 cviceni, kterd dopomahaji odstranit zjisténé dysfunkce.

° NavrZiené metody v ramci prevence pred vznikem svalovych dysbalanci, funkénich poruch
pohybového systému, a stim nevyhnutelnych strukturdlnich poruch pohybového
systému, byly doporuceny metodiky pouzivané v |écebné rehabilitacemi, taping, béZzecka

abeceda, sportovni obuv, povrch terénu.
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8 SOUHRN

Bakalarska prace se opira o kvalitativni metody vyzkumu, kdy bylo Uspésné zméreno
16 probandl (muzi 18-30 let) v ramci vyzkumu vychazejiciho z vytvorené testové baterie, jez odrazi
Jand(v funkéni svalovy test.

V teoretické ¢asti byl vypracovan prehled poznatkd, ktery je nezbytné znat, chceme-li vyzkum se
zminénymi respondenty provadét a vést. V kapitole cile jsme jasné definovali, co ma prace za hlavni a
dil¢i dkoly, které vedou k podani dlivéryhodného vystupu.

NejstéZejnéjsi je empiricka cast, ktera odrazi skutecné svalové dysbalance, které byly zjisténé na
zakladé méreni, a poukazuje tak na realné problémy bézci, ktefi se potykaji s oslabenymi i zkrdcenymi
svaly. Z hlediska dlouhodobé urovné fyzické kondice je nezbytné
na danych dysfunkcich pracovat, konkrétné protahovat a posilovat svaly majici tendenci k oslabeni
nebo zkraceni. Doporuceni na cvi¢eni i metody nalezneme v kapitole prevence, ktera je zavrSenim celé
mé prace a podtrhuje vyznam podpuarnych c¢innosti béhem tréninkové jednotky, regeneracni nebo
pfipravné faze. Inspirace a citace z rliznych studii i praci na dané preventivni metody ci cviceni jsou
vzdy zvoleny na zdkladech, které vychdzeji ze shodnych lokomoci jako je béh.

Bakalarska prace mlze pomoci jinym studentlim pfi vytvareni testové baterie, kdy mohou
sofistikovanéji sestrojit seznam cvikd, respektive svall, jeZz budou zkoumat a predejit tak zjisténi, které
svaly nejsou ku pfiklady viibec oslabené nebo zkracené. Mize slouzit jako studie k porovnanis vysledky
jinych praci zajimajici se o pohybovou aktivitu béZcl a s ni spojenou svalovou dysbalanci.

Teoreticka ¢ast prace, prehled poznatkd, slouZi k lepsimu pochopeni dané problematiky.
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9 SUMMARY

The bachelor thesis is based on qualitative research methods, which were successfully measured
16 probands (men 18-30 years old) in a study based on a test battery created that reflects Jand's
functional muscle test.

In the theoretical part, an overview of findings was developed, which is necessary to know if we
want to conduct research with these respondents. In the goal chapter, we have clearly defined what
the work has as the main and partial tasks that lead to a credible output.

The most crucial is the empirical part, which reflects the real muscle imbalances that were found
on the basis of measurements, and thus points to the real problems of runners who face weakened
and shortened muscles. From the point of view of the long-term level of physical condition, it is
necessary to work on the given dysfunctions, namely to stretch and strengthen muscles that tend to
weaken or shorten. Recommendations for exercises and methods can be found in the chapter on
prevention, which is the culmination of my entire work and underlines the importance of support
activities during the training unit, regeneration or preparation phase. Inspirations and quotes from
various studies and works on given preventive methods or exercises are always chosen on the basis,
which are based on the same locomotives as running.

The bachelor's thesis can help other students in creating a test battery, where they can more
sophisticatedly compile a list of exercises or muscles that they will examine and thus avoid finding out
which muscles are not weakened or shortened at all. It can serve as a study to compare with the results
of other works interested in the physical activity of runners and the associated muscle imbalance.

The theoretical part of the work, an overview of knowledge, serves to better understand the

issue.
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