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Anotace:

Prace se zabyva problémy pohybového aparatu, konkrétné dolni ¢asti trupu

u sportovcl a osob trpicich hypokinezi/nesportovc.

Na skupin¢ probandii zjiStujeme konkrétni problémy a moznosti
kompenzace téchto probléml pomoci navrzenych cviceni. Funkcénost navrzenych
cviCebnich programil je ovéfena pomoci experimentu probihajiciho po dobu 3 mésicu a

nasledné vyhodnocena pomoci vybranych diagnostickych metod.

Na zavér je provedeno porovnani skupiny sportovcid a osob trpicich

hypokinezi.

Kli¢ova slova: svalové dysbalance, dolni c¢ast trupu, kompenzacni cviceni,

vyrovnavaci cviceni



Annotation:

Bachelor thesis will deal with musculoskeletal problems, particularly lower
crossed syndrome in athletes and people suffering from the lack of movement / non-

sportspeople.

We will test the identified problems and possible compensation of these
problems using the proposed exercises on the experimental group. The suitability of the
training programs will be verified by experiment over a period of three months and then

evaluated by means of selected diagnostic methods.

In conclusion, there will be made a comparison of athletes and people

suffering of hipokinesis.

Key Words: muscle imbalances, lower trunk, compensational exercises, corrective

exercises
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1 Uvod

Dnesni lidé jsou rizni. Kazdy jsme jiny a liSime se ve své povaze, chovani,
zpusobu mysleni, kazdy mame jiné priority, zvyky a ¢innosti, které nés bavi. Proto se lisi
nase postava a drzeni téla. Je témét neredlné naucit Cloveka, ktery v Zivoté nesportoval,
aby se zacal hybat a zménil zpiisob Zivota. Obzvlast pokud se jednd o Clovéka star§iho

veéku.

Skupinu sportoveti a skupinu osob trpicich hypokinezi jsem zvolila proto, Ze mé

zajimaly rozdily v jejich stavbé téla a kdo trpi svalovymi dysbalancemi vice.

Prace se zabyva svalovym zkracenim a celkovymi svalovymi poruchami, kterymi je
myslena piedevS§im nerovnovdha mezi jednotlivymi skupinami protilehlych svali. Nejvice
témito problémy trpi lidé, ktefi se sportu nevénuji, a maji sedavy zplisob zaméstnani nebo
v praci dlouhodobé stoji. Proto by tito lidé méli myslet také na to, Ze je tfeba urcité

kompenzace, kterd pomlZe odstranéni bolesti a svalovych dysbalanci.



2 Problém, cil prace a ukoly
2.1 Problém prace

Jaké maji svalové dysbalance vybrani probandi na experiment?
Je mozné zvolit vhodné a t¢inné cviky pro kazdého probanda individualné?

Maji lidé trpici hypokinezi vyraznéjsi svalové dysbalance nez sportovci, ktefi maji

pohyb nékolik hodin tydné?

Je mozné po pravidelném provadéni vyrovnéavacich cviceni dosahnout zlepSeni v

oblasti dolni ¢asti trupu, na kterou je mij vyzkum zaméten?

Bude odezva ze strany probandi po skonceni cvicebniho programu pozitivni?

2.2 Cil prace

Hlavni cil prace je zhodnoceni svalového aparatu u jedinci s pravidelné
provadénou a organizovanou pohybovou aktivitou a u jedincl bez pohybové aktivity
neboli lidi trpicich hypokinezi. Nastaveni takového vyrovnavaciho programu, u kterého

bude mozné ovéftit jeho u€innost a nasledné porovnat vysetiované skupiny mezi sebou.
2.3 Dildi cile

1. Zjisténi stavu drzeni téla u sportovct a lidi trpicich hypokinezi na zékladé

odborného vysetieni od fyzioterapeuta.

2. Sestaveni individualnich cvi¢ebnich programl pro vSechny probandy na dobu

minimalné tfi mésica.
3. Porovnani vySetfovanych skupin mezi sebou.
4. Vyhodnoceni vlivu cvi¢ebnich planti na dolni ¢ast trupu u vSech probandil.

5. Zhodnoceni prabéhu cvicebnich programli a pociti probandi po skonceni

experimentu.
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Teoreticka cast

3 Svaly v bederni oblasti

V bederni oblasti se vyskytuji svaly, které plni urCité¢ funkce. Maji sviij zacatek a

svlj upon.

Jeden z nejdilezitéjSich je vzprimovac patere, ktery zac¢ina u kosti kiizové a upina
se na pficné vybézky obratlii, Zebra az tylni kost, pficné a trnové vybézky obratli. Jeho
funkce je velmi vyznamna. Mlze fungovat jak oboustranné tak jednostranné. V prvnim
ptipadé je jeho ukol vzpfimovat trup, v pifipadé¢ druhém, tedy funkci jednostranné,

napomahd tklonim a rotacim trupu.

Jako dalsi se zde nachazi ¢tyrhranny sval bederni, zacinajici u okraje 12. zebra a
upinajici se k pfiénym vybézklim bedernich obratlli a hiebeni kosti kycelni. Jeho funkce
muze byt opét oboustrannd i jednostrannd. Pfi funkci oboustranné napomahé vzptimovani

hlavné bederni patefe, pfi jednostranné funkci umoznuje tiklony a rotaci bederni patete.

V rovin€ frontdlni nalezneme v bederni casti pfimy sval briSni, zacinajici na
hrudni kosti u 5. - 7. zebra a upina se na stydkou kost. Pfi oboustranné funkci ptredklani

trup, jednostranna funkce zajiSt'uje tiklon trupu na jednu stranu.

Zevni Sikmy sval zacind u 8 dolnich Zeber a upind se na kost kycelni. Pfi
oboustranné praci ma za kol ptedklon trupu a pii jednostranné uklon trupu na stejnou

stranu a rotaci trupu na opacnou stranu.

Vnitini Sikmy sval vychazi z hiebene kosti kycelni a zevniho okraje ttiselného
vazu, jeho upon je na poslednich 3 Zebrech a bilé linee. Oboustrannou funkci, stejné jako
dalsi svaly bederni oblasti, poméha pii pfedklonu trupu, pfi funkci jednostranné poméha

pfi tiklonu a rotaci na stejnou stranu.
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Posledni ze svali bederni ¢asti je priény sval briSni, ktery zacina u 6 dolnich
zeber, bederni patefe, hiebene kosti kycelni a zevniho okraje tfiselného vazu, upina se na

bilou lineu. Tento sval vyviji tlak na bfi$ni sténu.

3.1 Posturalni funkce

Posturalni funkci rozumime aktivni udrzovani vzptimené polohy téla. Tato funkce
je vyzadovana jak v prabéhu riznych pohybt, tak v dobé¢ relativniho klidu, kdy na télo
stale ptsobi vnéjsi sily, zejména gravita¢ni. Vzpiimené drzeni téla si musi kazdy ¢lovék
postupné osvojovat a je fizeno z centrdlni nervové soustavy. Posturdlni funkci ndm
zajist'uji jak svaly tonické, ty maji na posturu vétsi vliv, tak svaly fazické. Tento proces by

se dal popsat jako synergie zminénych typt svalt. (Kristofi¢, 2000)

3.2 Svaly s tonickou funkci

vvvvvv

pro télo velmi dilezité. Obsahuji vice ¢ervenych svalovych vldken a pomaleji se aktivuji.
Diky jejich pomalejsi aktivaci jsou méné unavitelné oproti svalim fazickym a zaroven se 1
1épe regeneruji. Mezi tyto svaly fadime naptiklad svaly $ijové, horni ¢ést trapézového
svalu, zdviha¢ hlavy, lopatek a svaly mezilopatkové, sval prsni velky i maly, svaly bedernt,
ohybace kolenniho kloubu, ohybace kycelniho kloubu, pfitahovace stehna, trojhlavy sval

Iytkovy.

3.3 Svaly s fazickou funkci

Zajistuji lokomoc¢ni pohyby a provadeji také mnoho jemnych a koordinacné
naro¢nych tkold v hybnosti. Jsou fylogeneticky mladsi, maji vyssi prah drazdivosti, vétsi
unavnost, horS§i cévni zasobeni, nejsou tak odolné proti infekcim. Maji regeneraéni
schopnosti, malo se zapojuji do stereotypt. Nejpodstatnéjsi vlastnosti je jejich sklon k

ochabovani a ke sniZeni svalového napéti. (Hronzova, 2011)
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3.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

V tomto pfipadé¢ se jedna o svaly, které nemtizeme ovlivnit vili a jejich Cinnost je
automaticka. Ukolem tohoto souboru svalil je zpevnéni trupu a patefe béhem jakéhokoliv
naSeho pohybu. I v pfipadé¢ ze sedime, stojime ¢i provadime kterékoliv jiné statické
zatizeni. Mezi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému patii svaly panevniho dna, pficny
biisni sval, branice a kratké autochtonni svaly v nejhlubsi vrstvé podél patete. ,, Spoluprdace
svalu HSS je vidy koaktivni — pri zhorSené funkcnosti jednoho svalu bude zhorsena
funkcnost celého HSS. Chrani pater proti pretézovani (vertebrogenni poruchy). (Levitova

akol., 2015, s. 22)
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4 Svalové dysbalance v oblasti dolni ¢asti trupu

Pokud mluvime o svalové dysbalanci, jednd se o nerovnovahu mezi antagonisty,
svaly na zadni a piedni strané téla. Svaly nachézejici se v této dvojici jsou na jedné stran¢ s
pfevahou posturdlnich a na druhé stran¢ s prevahou fazickych vldken. Jednotliva oslabeni
nelze brat jako lokdlni zélezitost na téle. Kazdy pohyb totiz prochazi celym télem. V
piipadé, Ze dojde k bolestivému podnétu v jedné Casti, snazi se ostatni svaly zaujmout
takovou polohu, v niz je bolest nejmensi. Méni se tak celkové drzeni téla. Svalové
dysbalance vznikaji pii jednostranném zatézovani téla (naptiklad pfi sedavém zpisobu

zivota), pretézovani urcité ¢asti téla a neprovadéni kompenzacnich cviceni.

V dolni c¢asti trupu se vyskytuji dva druhy dysbalanci. Patfi mezi né¢ zvétSena
bederni lordoza a plocha zada, se kterymi je ¢asto spojena hypermobilita. V této ¢asti se
ovSem muze také objevit vrstvovy syndrom, coz znamend stfidani zkradcenych a

oslabenych svala.
Dolni zkFiZeny syndrom

Zasadnim problémem tohoto oslabeni pohybové soustavy jsou zkracené flexory
kycelniho kloubu (bedrokycelni sval, pfimy sval stehenni, musculus iliopsoas, m. tensor
fasciae latae), vzpfimovace trupu. DalSim problémem je oslabeni hyZd’ovych svald, jak ve
velkém svalu hyzd’ovém, tak ve stfednim 1 malém. Rozsah problému oslabeni hyZzd’ovych
svalli ma velmi zasadni vyznam pro drzeni téla. Dale jsou oslabeny svaly bfiSni a hluboky
stabilizac¢ni systém (hluboké rotatory patete a mm. multifidy). Nejcastéjsi pficinou bederni
hyperlorddzy, kterd je soucasti dolniho zkiizeného syndromu, je praveé oslabeni bfiSniho

svalstva, ovSem k jejimu vzniku je tfeba dysbalance vSech ¢tyi zminénych skupin.

Zminéna dysbalance vede ke vzniku anterverse panve (sklopeni panve vpted), v
kycelnich kloubech dochazi k flekénimu postaveni a ke zvySené lorddze v lumbosakralnim

pfechodu. To zplsobuje Spatné rozlozeni tlakli na kycelni klouby, dochazi k chybnému

Vv v
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Vrstvovy syndrom

Typické pro tento syndrom je stfidani hypertonickych (zkracenych) a
hypotonickych (oslabenych) svali. Pokud se divame zezadu, zespodu nahoru, miizeme
vidét zkracené ohybacle kolennich kloubii, oslabené hyzdové svaly a vzpfimovace v

lumbosakralni oblasti.

,,Dale pozorujeme zkracené vzprimovace trupu torakolumbalniho prechodu, nad ni
ochablé dolni fixatory lopatek a zkracené horni fixatory lopatek. Pri pohledu zepredu se
vyklenuji ochablé primé brisni svaly, avsak Sikmé brisni svaly byvaji zkrdcené. Na predni
casti hrudniku pozorujeme zkracené prsni svaly a na krku zkrdcené kyvace hlavy.*“

(Levitova a kol., 2015, s. 59)

4.1 Odchylky v predozadnim zak¥iveni

Plocha zada

Odchylka, kdy ,,fyziologicka zakviveni (lordozy a kyfozy) jsou oplostéla, pruznost
patere je snizena“. (Hronzova, 2011, s. 10) Tato dysbalance sice nepiisobi na pohled
Spatnym dojmem, ovSem co se tyCe funk¢nosti, jeji pruznost je snizend. Tim padem se vice

opotifebovava a je velmi malo pohybliva.

Tato odchylka vznika na vrozeném podkladu. Vinu nese i nedostate¢né zatéZovani
pohybového aparatu. Dvojesovita kiivka patefe se utvaii pii rozvoji svald, které ji
vyztuzuji. Proto pfi Spatném rozvoji svalstva se kiivka utvaii Spatn€. Déje se tak napiiklad

u osob, které jsou upoutané na lizko. Tato porucha patefe je vzacnéjsi nez ostatni.
Plocha zada mohou byt bud’ po celém rozsahu patefe, nebo mistn¢, napiiklad

zploSténi bederni lordozy. Oplosténa zada maji tendenci zaroven ke skoliotickému drzeni

téla 1 ke skolioze.

15



Hyperlordoza

Hyperlordéza se vyskytuje v oblasti kréni a bederni patete. Svaly v téchto oblastech
jsou vysoce zatézovany, jelikoz se jednd o mista s nejveétSim rozsahem pohybu na patefi,
proto je tfeba jejich spravny rozvoj, postaveni a funkce. Jedna se o posturdlni deformitu pfti

ochablych svalech a povoleném bfichu.

ZvétSena bederni lorddza se projevuje nadmérnym prohnutim bederni patete.
Pti¢iny bederni lordozy jsou oslabeni bfisniho a hyzdového svalstva, ale také zkraceni
svalu bedrokyc¢lostehenniho a bederniho vzpiimovace. Dalsi z moznosti pfi¢in mohou byt
také tvarové odchylky obratlii. Jeji vznik mlze nastat pfi nadmérné kloubni pohyblivosti v
oblasti panve, nebo se muize jednat o kompenzaci Uplné jiného problému, napiiklad
gravidity ¢i obezity. Druhotnd hyperlordéza potom vznika jako kompenzace zvétSené
hrudni kyfozy, kdy jsou ochablé svaly mezilopatkové, zaddové a §ijové, naopak zkracené
jsou svaly prsni. Poté dochazi ke zkraceni bederniho svalstva a ochabnuti bfiSnich svali

neboli hrudni kyfoze.

4.2 Odchylky v ¢elném postaveni

Vyboceni patere do strany

Vyboceni patefe do strany v ¢elné rovin€é se nazyva skoliéza nebo skoliotické
drzeni téla. Zplisobuji asymetrii levé a pravé Casti téla — napiiklad pravé rameno je vys nez

levé ¢i naopak. (Rybova a kol., 2013)

Skoliotické drZeni téla

O skoliotickém drzeni téla mluvime v pfipad€, pokud se jednad o odchylku cisté
funk¢ni povahy (tzn., Ze napt. na rentgenu nebudou patrny zadné zmény tvaru a postaveni
obratl). Skoliotické drzeni téla se odehrava v roviné Celni, tudiz je vzdy nesoumérné.
Postava je asymetrickd, linie obratlovych tél vybocuje do strany bud’ obloukovité, nebo
esovité. Skoliotické drzeni je leh¢i druh skolidzy, nazyvame ho nestrukturdlni skoli6zou,

tedy mén¢ zavaznou. Tento typ vady lze v dospélosti vyrovnat aktivnim svalovym usilim.
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Skolioza

Skolioza je vada patete, pii niz dochazi k vychyleni a deformaci patefe nejen v
rovin¢ frontalni (Celn¢), ale i roviné transversalni (pfi¢né). Vznikd nasledkem zmén na
obratlich. VétSinou je vrozend (idiopatickd), ovSem nespravnd jednostrannd pohybova
zatéz mize zpusobit jeji rozvoj. Je potieba rozliSovat ji od skoliotického drzeni téla, u
kterého Ize deformitu vyrovnat aktivnim svalovym usilim. Skoli6za postihuje kréni, hrudni
1 bederni oblast. Jde o vyboceni patefe do strany, ale soucasn¢ i s rotaci obratlii. Asi 80%
skolioz tvoti skolidzy idiopatické (tj. nejasného ptivodu). Idiopaticka skolidza sama o sobé
neboli. Ma na svédomi 65% - 80% ptipadi vSech skolidz a ohrozuje jedince po celou dobu
ristu. Po jeho ukonceni, uz nevznika, ale pokud vznikne béhem ristu, ohrozuje jedince i
po ukonceni rustu. Idiopatické skolidzy jsou skolidzy strukturdlni. Na rozdil od
nestrukturdlnich skoli6z jsou velmi zdvazné a nedaji se vyrovnat. Nepfiznivé ucinky
skolidzy zahrnuji nartistajici vyvoj této vady, nepiijemné kosmetické disledky, bolesti zad
a jiné zdravotni potize, socialni problémy, psychické problémy v détstvi i v dospélosti, coz
zpusobuje omezeni moznosti ve vybeéru zaméstnani. U ideopatickych skolidz se pozoruje
nestejna vyska ramen, asymetrie bokil a hyzdi, nerovnomérné rozvijeni patere v predklonu,

stranov¢ rozdily v pohyblivosti trupu atd.

Nejjednodussi pomickou k posouzeni skolidzy je pozorovani v piedklonu a
sledovani tvaru a zakfiveni patete, je-li pfitomna odchylka od osy patefe a rotace obratld,

tato vada se vyskytuje. Vzniké jednostrannou zatézi pti nestejném rozvoji svalstva, dale pfti

jednostrannych navycich a také pti nestejné délce dolnich koncetin.

Skoliézy rozdélujeme do dvou skupin na (Rybova a kol., 2013):

e Nestrukturdlni — jedna se o ndvykovou vadu. Oblouk zakfiveni je velmi viditelny,
pfesto pfi ni nejsou Zadné strukturdlni zmény na kostie.

e Strukturdlni — v tomto ptipad¢ uz strukturdlni zmény na patefi jsou. Rotace a torze
obratlil je odli$na. Tento typ skolidzy miize mit dvé pficiny
a) znamou pfi¢inu (neurogenni, osteogenni, pyogenni)

b) neznamou prtic¢inu (idiopaticka)
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4.3 Nejcastéjsi priciny potizi s bederni pateri
Lumbago (akutni ustiel). Jedna se o prudkou nahlou bolest v oblasti bederni,
kterou zpisobuje napiiklad chybny pohybovy stereotyp, pietizeni svald v této oblasti nebo

funk¢ni blokada vznikajici po zvedani tézkého bfemene.

Vertebrogenni korfenovy syndrom na dolni kondetiné je vyvoldn vyhfezem
meziobratlové ploténky v bederni ¢asti. Bolest vystieluje az do dolni koncetiny a mutze

zpusobovat svalovou hypotrofii az atrofii ¢i narusit chizi.

Lumbalgie - chronicky vertebrogenni algicky syndrom. Projevuje se
dlouhodobou bolesti v bederni oblasti, delsi jak 3 mésice. Bolest ma velky vliv na psychiku

a socialni postaveni jedince, asto zptisobuje pracovni neschopnost.

Vertebrogenni algicky syndrom bederni. Bolesti se projevuji pouze v bedrech.
Ovliviiuje komplex funkénich poruch, ¢imzZ jsou vyvolavany reflexni zmény. (Levitova a

kol., 2015)

4.4 Obecné problémy se svaly v dolni ¢asti trupu u lidi trpicich

hypokinezi

Hypokineze (nedostatek pohybu) provazi lidi kteréhokoliv v€ku. Neustaly rozvoj
moderni techniky zpiisobuje, Ze lidé se pohybuji ¢im dal ménég. JelikoZ neni potieba tolik

pohybu k provedeni ur€ité ¢innosti, Zivot se stdva tim padem pohodlné;si.

Jednou z hlavnich pfi€in vzniku hypokineze je sedavy zpiisob Zivota, at’ uz v praci
nebo doma, neustéle se rozviji dopravni prostredky. V domécnostech se objevuji naptiklad
kuchyniské roboty, vysavace jsou samostatnéjsi, vytapéni je automatické. Domaci prace,
ale 1 zaméstnani jsou zjednoduSena, mén¢ namdhava. Také masova kultura neustile se
posouva vpred. Lidé travi spoustu Casu na socialnich sitich nebo u televize. Toto vSse
zpusobuje poruchy pohybového aparatu, jako je zkraceni svala a oslabeni svalii. Dochézi k
naruSeni kardiovaskuldrniho systému, nervové soustavy, ale také imunity, proto jsou lidé

nachylnéjsi k onemocnéni.
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Vztah k pohybu ovSem zavisi z velké ¢asti na rodicich, ktefi bud’ vytvaii ideélni

podminky k pravidelnému pohybu, nebo je nevytvati.

4.5 Obecné problémy se svaly v dolni ¢asti trupu u sportovci

Typickymi pti¢inami, kdy vznikaji svalové dysbalance v této oblasti u sportovci,
jsou predevsim stereotypni ¢innosti, kdy sportovec pretézuje svaly s tendenci ke zkraceni.
Proto by sportovec nemél zanedbavat strecink, ktery je velmi dulezity pro protazeni
zkracenych svalii. Také by nemél zanedbavat posilovani svalll s tendenci k ochabovéni.
Tyto dvé skupiny by mély byt ve vzajemné rovnovaze. DalSim problémem je absolutni

vvvvvv

pfi spravném drzeni téla.

Obecné problémy se svaly u sportovcil se nedaji jednoznacné urcit, protoze zalezi
na druhu sportu, zda se jednd o sport s jednostrannym zatizenim nebo o sport, kde jsou
zatéZzovany vSechny svalové skupiny rovnomérné. Proto bychom méli sportovce rozdélit
jesté na dalsi skupiny, abychom mohli bliZe fici, které problémy se u jednotlivych skupin

sportovct vyskytuji.

Kdybychom vzali skupinu sportoveli s jednostrannym zatiZzenim (volejbalisté,
tenisté, badmintonisté, basketbalisté, atd.), v dolni Casti trupu by meéli pfetiZzenou jen
pravou nebo levou stranu vzpfimovace patete. Na vySsi sportovni rovni se velmi dba na

vyrovnavani tohoto jednostranného zatiZeni.

Sportovci, ktefi jsou zatéZovani rovnomérné (napt. gymnastky, plavci, bézci), maji
sice oboustranné stejnou zatéz, piesto u nich dochédzi velmi casto ke zkraceni prave

bederniho svalstva nebo dvojhlavého stehenniho svalu.
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5 Drzeni téla

v

Drzeni téla ovliviiuji vnéjsi i vnitini faktory Clovéka, télesny i psychicky stav,
télesna stavba, ale hlavn¢ 1 stav svalstva. Na zdklad¢ téchto faktorti se mize postupem casu
drzeni t€la ménit. Abychom mohli $patné drzeni téla odstranit, je potfeba zmeénit stereotypy
naucené a hlavné je tieba byt trpélivy, jelikoz se jedna o obtizné, pravidelné a dlouhodobé
cviceni, které musi byt provadéno s maximalni soustfedénosti. V pozd¢jsim veku je tézké

tyto chyby na téle odstranit, proto je nejlepsi zacit uz v mlad$im skolnim veku.

V zadném piipad¢ neexistuje spravné drzeni téla pro vSechny stejné, proto ho
muzeme obecné popsat jako tzv. model idedlniho drZzeni téla. Jedna se postoj, pfi kterém
jsou nohy voln¢ u sebe, kolena a kycle natazeny. Panev je postavena tak, aby hmotnost
trupu byla nad spojnici stfedd kyc¢elnich kloubt. Patef je plynule dvojesovité zakiivena.
Ramena jsou spusténa volné dolti, lopatky jsou celou plochou piilozeny k zadni strané
hrudniku a lehce pfitaZzeny k pateti. Hlava je vzpiimena, brada svira s osou téla pravy thel.

(Levitova a kol., 2015)

5.1 Spravné a vadné drzeni téla

Nejvétsi vyznam pro spravné drZeni trupu maji piedevS§im Ctyfi svalové dvojice

urcujici tvar a postaveni patete, konkrétné kyfoz a lordoz.

V oblasti kréni patefe se nachéazi prvni svalova dvojice. Jedna se o svaly Sijové a
kyvac hlavy, které maji tendenci se zkracovat a hluboké ohybace krku, ty maji tendenci

ochabovat. Tato nerovnovéha se projevuje zvétSenou kréni lord6zou a predsunutim hlavy.

V oblasti hrudniku mame druhou svalovou dvojici. V tomto piipadé¢ sklon k
pretéZovani a zkracovani ma velky prsni sval, naopak s tendenci k ochabovani jsou zde tzv.
fixatory lopatek (stfedni a dolni ¢ast trapézového svalu a svaly rombicke). Tato dysbalance

zpusobuje pfedsunuta ramena, odstavajici lopatky a kulata zadda (zvétSena hrudni kyféza).

v

Pro na$ vyzkum nejpodstatnéjsi je tieti dvojice, ktera se tykd dolni Casti trupu

(bficha a bederni Casti). Mezi zkracujici svaly patii Ctythlavy bederni sval a bederni
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vzptimovace. Tendenci k ochabovani maji vSechny svaly bficha, ovSem ze vSech nejvice
pfimy bfisni sval. Disledkem je povolena bfi$ni sténa, celkové ochabnuti bfisniho svalstva
a hyperlorddza bederni patete, ¢imz vznikaji, kviili nadmérné z4tézi na tuto oblast, bolesti

zad.

V oblasti panve se nachdzi posledni dvojice, ktera je tvofena bedrokyc¢lostehennim
svalem a pifimym stehennim svalem. Miize zde dochézet k tuhnuti. Mezi svaly v oblasti
panve se fadi také velky hyzd'ovy sval, ktery mé naopak tendenci ochabovat. Vysledkem
dysbalance je hyperlordéza v piechodu bederni patete a kiizové kosti s povolenymi

hyzdémi a pfedsunutym drzenim bederni ¢asti patete.

Vsechny tyto dysbalance jsou pfi¢inou $patného postaveni pateie, které se projevuji
nefyziologickymi kiivkami, kdy jsou vrcholy zaktiveni patefe posunuté, coz zpusobuje
Spatné zaktiveni patefe. Tim padem patef nemiize fungovat spravné, je na ni vyvijen velky

napor, jelikoz jeji pruznost neni takova, jako pfi idealnim zakiiveni.

Na dolni koncetiné¢ se ke zkracenym svaliim jeSté piipojuji flexory kolene a

pritahovade stehna. (Rybova a kol., 2013; Cermak, 2000)

5.2 Idealni drZeni téla a tvar patere

,,Kolma osa prochazi stredem zvukovodu, stredem ramenniho kloubu, stredem
hlavice kycelniho, stredem kolenniho kloubu, pred zevnim kotnikem.*. , Hloubka krcni
lordozy 2 - 2,5 cm, bederni lordozy 2,5 - 3 cm od téZnice spustené z hrbolu tylni kosti

smerem ke stiedu pat, panev v neutrdlnim postaveni. “ (Rybova a kol., 2013, s. 38)

5.3 Diagnostika drZeni téla

Diagnostika drZeni téla zjiStuje odchylky od ideédlniho drzeni téla. Provadi se
riznymi diagnostickymi metodami. Nejdiive je potfeba u testované osoby provést
anamnézu. Poté nadchézi vySetieni vlastnim pohledem. DrZeni téla je u kazdého jedince
individudlni, proto se vychazi zejména ze subjektivniho hodnoceni jednotlivych parametri

drzeni téla. Mezi metody pouzivané pii posuzovani drzeni téla patii také plantograficka,
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fotografickd nebo siluetografickd metoda. Dale vyuzivame palpacni metodu ¢i funkcéni

diagnostické testy. (Bursova, 2005)

Hodnoceni drzeni téla neni mozné urcovat pouze ve stoji, t€¢lo se musi vnimat jako
celek. Dale je podle ngj tfeba pohlizet na to, jak se t€lo vyrovnava ve vzpiimené poloze se

statickymi naroky. (MatouSova a kol., 2007)

Nejcastéjsi charakteristiky spravného drzeni téla (Matousova a kol., 2007):

Hlava
e je drzena zpfima, tazena temenem vzhtiru, brada svira s krkem pravy thel
Ramena

e jsou volné rozlozena do S$itky, spusténa mirn¢ vzad a doli, oboustranné lezi ve
stejné vysce
Hrudnik
e je mirné vypnuty
Lopatky
e jsou celou svoji plochou pfitisknuty k hrudniku, oboustranné lezi ve stejné vySce
Pater

e je plynule (dvojesovité) zakiivena v predozadni roviné (kréni lordéza, hrudni

kyfoza, bederni lordéza), v ¢elni roving je bez zakiiveni.
Panev
e jeji neutralni poloha - piedni horni trn a zadni horni trn kycelni kosti je v roving.
Dolni konéetiny

e kycle a kolena jsou nenasilné protazeny, télo je pfeneseno mirné vpied, stiedy

kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu se nachézeji ve svislé ose nad sebou.
Chodidlo

e je pfitomna podélna i pficna klenba.
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5.3.1 Diagnostické postupy

e VysSetieni olovnici

Dostatecné dlouhy provazek (vzhledem k vysce pacienta) musi byt zatizen tak, aby

napnuty smeétoval k zemi.

VySetieni olovnici zepredu — Timto vySetfenim hodnotime postaveni trupu.
Spusténou olovnici pfilozime na mecovity vybézek kosti hrudni. Bficho by se mélo jenom
dotykat olovnice a dopadat by méla mezi Spicky nohou. Pokud by bficho olovnici

posouvalo vptfed, znamenalo by to, Ze bfi$ni sténa prominuje.(Janda, 1996)

VySetieni olovnici zezadu - Z tohoto pohledu hodnotime osové postaveni patere.
Olovnici spustime ze zatylku, méla by se lehce dotykat vrcholu hrudni kyfézy, dale
prochéazet interglutealni ryhou a koncit by méla mezi patami. V piipad¢, Ze olovnice

neprochdzi glutedlni ryhou, jedné se o skoliotickou odchylku. (Janda, 1996)

VysSetieni olovnici z boku - Pfi tomto vySetfeni zjiStujeme osové postaveni téla.
Olovnici pfiloZzime k prodlouZeni zevniho zvukovodu a nechame spuSténou. Méla by
prochazet sttedem ramenniho kloubu, dale ky€elniho a dopadat aZ 2 centimetry pfed zevni

kotnik. V tomto ptipadé zaroven métime hloubku zaktiveni patete. (Janda, 1996)

e Thomayerova zkouSka

Pacient provadi stoj spatny a s propnutymi dolnimi koncetinami se snazi dotknout v
maximalnim pfedklonu rukama zemé. Ruce od zemé by nemély byt vzdaleny vice jak 10

cm.

e Adamsuv test

Pomoci tohoto testu miizeme zjistit, zda mé jedinec skoliotické drzeni téla, nebo
skoliozu strukturalni. Pacient ve stoji spatném s napnutymi dolnimi koncetinami provede

hluboky piedklon. Pohyb sledujeme zezadu, zepiedu a z boku. Zjistujeme tim, zda je
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rozvijeni patefe symetrické, ale i1 jak se pii tomto pohybu projevuji paravertebralni svaly
(svaly podél patere). Béhem provadéni predklonu mizeme sledovat také zmény a rozvijeni
skoliotické kiivky. V pfipadé€, Ze pozorujeme asymetrii paravertebralnich svall, jedné se o
skolibzu strukturdlni. Naopak v piipad¢ symetrie paravertebralnich svali se jedna o

skoliotické drzeni téla, ¢i jiny druh funk¢ni skolidzy.

e Test briSnich svala

Proband si lehne na podlozku, pokréi kolena a ruce si prekiizi na hrudniku. Kdyz je
takto pfipraven, nasleduje plynula flexe trupu. Lopatky by se mély dostat alesponi 5 cm nad
podlozku. V této poloze proband musi vydrzet alespont 20 sekund, pokud tomu tak neni,

jeho svaly jsou vyhodnoceny jako oslabené.

e Svalovy test ¢tyFhranného svalu bederniho

Testovany stoji Celem ke zdi a provede uklon bez rotace kterékoliv ¢asti horni
poloviny téla. Paty se nesmi béhem uklonu zvedat ze zem¢ a panev musi ziistat na miste,
nesmi se vysouvat na opacnou stranu. Test vyhodnotime zmétfenim vzdalenosti Spicek
prsti od kolenniho kloubu. V piipadé, Ze se prsty kolene dotknout nebo se dostanou pod

n¢j, sval neni zkraceny. (Koptivova, 1993)

e VysSetfeni hybného stereotypu flexe trupu

VysSetteni slouzi k posouzeni vzajemného plisobeni mezi bifiSnimi svaly a flexory
kycelniho kloubu, hlavné velkého bederniho svalu. Pokud by doSlo k nerovnovaze mezi
témito svalovymi skupinami, mize dojit k porucham statické¢ i dynamické funkce mezi

patefi, panvi a ky€elnimi klouby.

VySetfeni zacind v lehu na zadech, nohy jsou natazené a vySetfovany ohyba
koncetiny v hlezennich kloubech proti odporu, ktery vynakldddme na kotniky. Postupnym
»balenim* od krénich obratli, ptes hrudni, k bedernim a kiizovym, se vySetfovany dostane

do sedu s ptfedpazenim. Tento pohyb ukoncime v ptipad¢, ze paty se zvedaji z podlozky.
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Béhem pohybu sledujeme, kdy zacne kontrakce velkého bederniho svalu a jak se

rozviji bederni ¢ast patete. Pokud se vySetfovany posadi, jedna se o ideélni stereotyp.

e Svalovy test pfimych b¥iSnich svali

Test zacind vleze na zadech s lehce podloZzenymi koleny tak, aby bederni ¢ast
priléhala k podlozce. Tim vyfadime z ¢innosti velky sval bederni. Postupné se ,,balime* od
krénich obratli az k bedernim. Pohyb kon¢i, kdyz se horni Cast panve zacinad zvedat
z podlozky. Test je plnohodnotné splnén, pokud vySetfovany provede pohyb plynulym
obloukem do takové miry, kdy vzdéalenost mezi dolnim thlem lopatky a podlozkou je

alespoil 5 cm a ma pii provedeni ruce v tyl. (Dostalova, 2006)

5.3.2 Pouzité terapeutické metody

Dornova metoda - Jednd se o velmi jemnou manudlni terapii, kterd pomutze
obratlim a kloublim vratit se do jejich piivodni pfirozené polohy. Po vraceni kloubd a
obratlii do plivodni polohy lze citit okamzZitou tlevu. Touto metodou se napravuji klouby a
obratle a vyrovnava se celkové drzeni téla. Toto se provadi Setrné jemnym tlakem za

aktivniho pohybu a spolupréce pacienta. (Raslan, 2003)

Dornova metoda pro rozdilnou délku dolnich kongetin. Pribéh: ,, Uzky, podéiné
slozeny rucnik polozime pod zdahyb hyzdé, jeho konce drzime obéma rukama a pri
pokladani nohy jej tahneme nahoru k hlave (kranidlné), zvenku o néco silnéji. Pritom je
bezpodminecné treba dbat na to, aby tah pri pokladani nohy trval az do chvile, nez nohu
skutecné polozime, a aby nam rucnik nevyklouzl. Ruce pri tom drZime stale ve vysce pupku.
Pri narovnavani prosim vydechujte pomalu a rovnomeérné, protoze tak se svalstvo miize

lépe uvolnit. “ (Raslan, 2003, s. 37)

5.4 Kompenzacni prostiredky
Mame néckolik druhiit kompenzacnich prostiedkli, mezi néz patii prostredky

pedagogické, kdy volime spravné metody tréninkti, stanovujeme jiné cile, klademe diiraz

na individualitu tréninku a vytvofeni vhodného tréninkového planu.
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Psychologické prostfedky se zamétuji na psychickou stranku, kdy je vyuzivano

relaxace, autoregulacnich cviceni nebo tfeba hudby.

Dost Casto se vyuziva také farmakologickych prostiedktli, kam fadime preparaty a
ruzné vyzivové doplilky pro sportovce. Tento prostiedek se v poslednich letech rozmohl 1

mezi rekrea¢nimi sportovci.

Nejcastéjsimi prostfedky jsou biologické, kde se jednd masédze, sauny, vodni
procedury, patfi sem i pohybova regenerace, kdy aktivné odstrafiujeme jednostranné
ptetizeni pomoci jogy, kompenzacnich cvi€eni (cviceni protahovaci, posilovaci, dechova).

r wvr

5.5 RezZimova opatreni proti bolesti dolni ¢asti zad

V ramci rezimovych opatfeni, bychom se méli vyvarovat aktivit, pfi kterych
zvedame tézké biemeno a zaroven rotujeme trupem. Tézké bfemeno bychom méli zvedat
celné, tésné u téla, zapojit 1 dolni koncetiny, aby se zmensil napor na bederni cast. Nem¢li
bychom sed¢t déle jak dvé hodiny. Pokud vime, Ze prosedime nékolik hodin, méli bychom

si davat kratké prestavky na protazeni, aby tlak na meziobratlové ploténky nebyl tak velky.

Me¢li bychom dbat na spravny stereotyp dychani. Ve mnoha piipadech se pfi
dolnim dychani déld zasadni chyba, kdy doty¢ny pii nddechu pftili§ vyklenuje biicho
dopfedu a v bederni casti patefe dochazi k prohnuti, tedy hyperlordéze. Postupné se
musime naucit zapojovat branici, pomoci niZ aktivujeme hluboky stabilizacni systém.
Dychani neprovadime tedy pouze dopiedu, kdy se prohyba bederni ¢ast, ale 1 do stran pod

dolni neprava a volna Zebra.

Velmi dilezity je nacvik vzpiimeného drZeni téla, jelikoz tato Cinnost nas
doprovazi kazdy den za vSech okolnosti. Tento trénink probiha pfi béznych ¢innostech,
naptiklad domaci préace, prace na zahrad¢, zvedani tézkého biemene, v kancelafi, pfi

sportu, vZdy musime myslet na vzpitimené drzeni.

Dalsi v pofadi je nacvik spravného pohybového stereotypu chiize. Je velmi

dulezité zapojit do pohybu kycelni kloub a dbat na spravné odvijeni chodidla od zemé¢. To
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znamena, Ze naslap zacina pies patu, pokracuje ,,zhoupnutim* pies vnéjsi cast chodidla a
kon¢i u palce, kde se odrazi. Pokud krok neprojde ptes vné&jsi stranu chodidla, ale ptes

vnitini, vznika riziko ndvyku a mize dojit az k ploché noze.

Meéli bychom upravit domaci a pracovni prostredi dle ergonomickych zéasad. Je
to velmi dualezité pro lidi, ktefi maji sedavé zaméstnani. Existuji rizné pomicky, jako
naptiklad podlozka pod plosky nohou, vyska zidle by méla byt nastavena tak, aby klouby
dolnich koncetin sviraly thly 90°. Teprve tehdy jsou zajiStény spravné podminky pro

optimalni drzeni bederni ¢asti zad.

Soucast rezimového opatieni je i pravidelné cvi¢eni, ovsem pii domécim cviceni
by mél cvicenec projit dislednou instruktaZi. Uroven cvieni by méla byt pfimétena
télesné zdatnosti cvicence, jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu, pfedchozim pohybovym

zkuSenostem a dal$im faktorum.

Cviceni by méla byt zafazena takova, ktera nepietézuji bederni oblast a nezhorSuje
uz tak Spatny stav. Ideélni je proto naptiklad cviceni ve vod¢, plavani (znak nebo kraul),
joga, pilates. Jiz od détstvi by se mél Cloveék vSestranné télesné rozvijet, aby predesel
pfipadnym problémim. Nemély by se v détstvi vybirat takové sporty, pii kterych je

jednostranné zatiZen.

5.6 Moznosti vyrovnavani svalovych dysbalanci v dolni ¢asti trupu

Jedna z moznosti, jak vyrovnat svalovou dysbalanci, je iprava pracovniho mista dle
ergonomickych zasad. DalSi moznost, se kterou by se prvni méla kombinovat, je zafazeni
vhodnych vyrovnavacich cviceni zaméfenych pfedev§im na uvolnéni v oblasti panve,
kycelniho kloubu, bederni patete. ProtaZeni flexorG kycelniho kloubu, vzpifimovach
bederni patefe, Ctyrhranného svalu bederniho, Nacvik spravného posturalniho
stereotypu (podsazovani panve a nacvik hybného stereotypu extenze dolni koncetiny a
kroku). Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, svala biicha (ptfimych bfisnich svalil
— dolni ¢ast, ptimych bfisnich svalt vydrzi, panevniho dna, glutedlnich svalii, posilovani

hyzd'ovych svalt — velky sval hyzd'ovy, sttedni a maly sval hyzd’ovy).
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5.7 Vyrovnavaci cvi¢eni

Mohou redukovat nezddouci vlivy pretézovani a udrzet optimalni funkéni
schopnost pohybového systému. Jsou vhodny prostfedek k odstranéni funkénich poruch,
které¢ byvaji pavodcem morfologickych zmén (tj. kostni a svalové tkané). Proto by se v
kazdém véku mélo zatazovat vic nez je doporucované do pohybového programu také

kompenzacni cviceni udrzujici svaly v rovnovaze. (Bursova, 2005)

Funkéni a strukturalni poruchy hybného systému mizeme U¢inné vyrovnavat a
odstraniovat pomoci vyrovnavacich télesnych cvi¢eni. To také plati pro onemocnéni
pohybového aparatu, postihujici pfedevSim osoby starSiho véku. Pomoci uvolnovani,
protahovani a posilovani lze zamezit bolestem, které tato onemocnéni podmitnuji. Tato

cviceni piisobi preventivné na aktivni i pasivni slozku hybné soustavy.

Pii jejich pravidelném cviceni se kazdy stava zodpovédnym za kvalitu drZeni téla,
hybnych stereotypli a tonické vyvéazenosti posturalniho svalstva. Vyrovndvaci cviceni by

méla byt nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota jak u mladistvych, tak i u starSich osob.

Lidem ve star§Sim véku vyrazné ubyva svalova hmota a je nahrazena pojivovou
tkani. Vyrovnavaci cviceni a jind vhodna télesnd aktivita plsobi jako prevence proti
ubytku svalové hmoty (Kyralova, Matousova a kol., 1995), tim maji 1idé i moznost zmirnit
bolesti pohybového aparatu a zamezit vzniku vadného drZeni téla. Jednim z mnoha faktord,
které ovliviiuji délku zivota a zejména jeji aktivni €ast, je télesny pohyb, a proto je potieba
nedostatku pohybu piedchazet a zejména pro starsi generace je dilezité zatazovat do

denniho rezimu tato cviceni.
Vyrovnavaci cvieni rozdélujeme dle ptevladajiciho fyziologického ucinku a

specifického zaméfeni na uvolovaci, protahovaci a posilovaci. Dale bychom mezi né

mohli zaradit balan¢ni, dechova, relaxacni a acrobni cviceni.

28



5.7.1 Uvolnovaci cvic¢eni

Uvolnovaci cvi¢eni miizeme také nazvat cvicenim mobiliza¢nim. Je vzdy zamétené
na urcity kloub, umoziuji rozvoj a obnoveni kloubniho rozsahu. Pomoci stfidani tlaku a
tahu na kloubni spojeni dochézi k prohtati pojiva, to podporuje tvorbu synovialni tekutiny,
¢imz se tieni usnadiiuje a dochazi tak k lepSimu prokrveni. Uvoliiovaci cviceni umoziuje
povolit a uvolnit klouby, Slachy i svaly do krajnich poloh, aniz by dochazelo k
nepfijemnému pnuti nebo kiupani v kloubech. Cvic¢eni musi byt provadéné s vynalozenim
co nejmensiho svalového uGsili. Tyto cviky jsou zalozeny na jemnych a krouzivych
pohybech s velkym soustfedénim na védomé, klidné a hluboké dychani. Tato cvi¢eni muze
provadét kazdy za pomoci fyzioterapeuta ¢i trenéra nebo individudlné, musi ovSem

dodrzovat vSechny zésady pro spravné provedeni. (KriStofi¢, 2006, Kabelikova, 1997)

5.7.2 Protahovaci cvi¢eni

Protahovani je velmi dulezité u vSech cvicenich a sportovnich aktivitich. Jeho
ukolem je pfipravit sval na zatéz a predchazi ptipadnému natrZzeni ¢i zranéni. Umozniuje
obnovit normalni fyziologickou délku zkracenych svali €i ji zachovat svaliim s tendenci ke
zkraceni. Zkraceni svalu ma za disledek jeho zvySené klidové napéti (hypertonie), dochazi
ke ztraté elasticity svalovych vldken a k nefyziologickému zapojovani do pohybovych
vzorcil. Pfi protahovani dochazi k lepsi latkové vyméné ve vSech tkanich. V pribéhu
protahovani je nutné dodrzovat urcité zasady. Jesté¢ nez vibec s protahovanim zacneme,
sval by m¢l byt dostatecné zahtaty (cca 5-10 minut). Vnéjs$i podminky by mély byt téz
pfiznivé a podporujici spravné prokrveni, to znamend, ze bychom se méli protahovat v
teplé mistnosti. Pfi statickém stre¢inku bychom svaly neméli pfepinat a nem¢li bychom
provadéet Svihové pohyby. Pii protahovani kteréhokoliv svalu je potieba vydrze ve vychozi

poloze 10-30 sekund. (Bursova, 2005; Kristofi¢, 2006)
Sval je mozné bez poSkozeni protdhnout az na 1,8 nasobek jeho klidové délky.

Efekt protahovani zlistava zachovan po 24 - 28 hodin po protaZeni, proto bychom se méli

protahovat minimaln¢ kazdy druhy den, aby bylo protazeni na svalu znatelné.
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5.7.3 Posilovaci cviceni

Ukolem posilovacich cvikil je napomahat zpevnit a posilit ochablé svalstvo.
Posilovat miizeme jak svaly povrchové, tak i1 svaly hluboké. Posilovani hlubokého svalstva
je velmi dilezité pro zajisténi spravného drzeni téla. Aby bylo posilovani u¢inné, musi se
dodrzovat urcitd pravidla. Naptiklad pro osoby star§iho véku je posilovani na strojich
nevhodné. Pro zacateCniky a netrénované osoby je vhodné posilovat pouze s pouzitim
vlastni vahy téla a také je mozné vyuzivat rizné pomtcky, které podpofi ucinnost cvik.
Musi se vSak provadét pod dohledem zkuSeného cvicitele, ktery vi, jak se maji cviky
provadét. Pravidelné cviceni je to nejdilezitéj$i pro dobré drzeni téla. Pro znatelné

vysledky a G¢innost posilovani, je potieba se mu vénovat 2-3krat tydné.

5.7.4 Dechova cviéeni

Spravné dychani je velmi dilezit¢ ve vyrovndvacich cvicenich. Pokud
nebudeme spravné dychat, cviky se stavaji neucinnymi nebo dokonce i s opaénym
ucinkem. Dechova cvi€eni se zafazuji do vSech cvicebnich programt jak pro zdravé, tak

pro nemocné. Spravného dychani vyuzivame i pfi protahovani a posilovani.

Pii téchto cviCenich si miZeme pomahat hlasitym vydechem, ktery je
dostate¢né dlouhy. Mtzeme si dopomoci i pfedméty, na které se snazime fouknout (Satek,

mic, atd.).

Je velmi dulezité, aby cvicenec nebyl nemocny a mél priichozi horni cesty

dychaci. (Hronzova, 2011)
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Prakticka ¢ast
6 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:

Ptredpokladam, ze po vstupnim méfeni bude zjisténo vadné drzeni téla u vSech Sesti

proband.

Hypotéza ¢. 2:

Ptredpoklddam, ze zvétSenou bederni lordézu bude mit pii vstupnim vySetfeni

minimalné pét ze Sesti probandu.
Hypotéza €. 3:

Ptedpoklddam, Ze pti vystupni Thomayerové zkousce bude u sportovci zlepSeni

minimalné o 4 centimetry, kdezto u lidi trpicich hypokinezi minimalné o 5 centimetri.
Hypotéza ¢. 4:

Ptedpokladam, ze po pravidelném cviceni dojde alespoii u 5 probandl ke zmenseni

hyperlordozy bederni ¢asti zad.

Hypotéza ¢. 5:

Ptedpoklddam, Ze po experimentu budou probandi vykazovat, oproti pivodnimu

stavu, zlepSeni o 50%.

31



7 Metody a postup prace
K nasledujici praktické ¢asti byly vyuzity tyto vyzkumné metody:
e Kazuistika jednotlivych probandii
e Rizeny rozhovor s probandy
e Nefizeny rozhovor s probandy

e Experiment

Provadéni svalovych testli probihalo podle zasad Jandy (1996), které shrnuje do
nekolika bodu:

1. Testovat pokud mozno cely rozsah pohybu (ne jen konec nebo zacatek)
2. Pohyb provadét pomalou, stalou rychlosti (vyloucit Svih)

3. Provadét pohyb tak, jak je testovany zvykly

4. Testovat v teplu a tichu

5. Hovotit pfi testovani s testovanym a vysvéetlovat mu jednotlivé pohyby

Ze skupiny lidi bylo vybrano 6 probandd. U vSech probéhlo vstupni méfeni a na
zéklad¢ vysledkil byly nastaveny ptislusné cvicebni vyrovnavaci programy. Probandi byli
rozdéleni do dvou skupin. Na sportovce, ktefi trénuji alespon ttikrat tydné a na lidi trpici

hypokinezi, ktefi se sportu nyni nevénuji ani v minulosti nevénovali.

Vsichni probandi absolvovali vstupni vySetfeni u fyzioterapeuta, kdy byl zjistovan
stav ochablych a zkracenych svali. Dle vysledki byl sestaven plan vhodnych

vyrovnavacich cvi€eni, kterd byla cvi€enci provadéna po dobu minimalnég tii mésica.
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Po uplynuti doby trvani tfimési¢niho programu probandi podstoupili vystupni
vySetfeni stejnymi testy jako pii vysetfeni vstupnim. Na zaklad¢ vysledkd vystupniho

vySetieni se zjistilo, zda cely program byl u¢inny.

Postup prace:

Jako prvni jsem se sesla s vybranymi probandy a provedla s nimi fizeny rozhovor,
na ktery navazoval rozhovor nefizeny. Ctrnact dni poté se vsichni probandi dostavili
na polikliniku ve Vlasimi, kde probihalo vstupni vySetfeni. V ordinaci bylo 22°C a nic
vySetfované¢ osoby neruSilo. Do ordinace vstupovali jednotlivé a kazdy absolvoval
vySetfeni fyzioterapeutem 1 za mé ptitomnosti. Na zaklad¢ vysledki jednotlivych probandii
jsem sestavila pfisluSné cvicebni plany, které jsem cvicila s probandy po dobu tii mésici.
13. 12. 2016 se probandi dostavili opét do ordinace na poliklinice ve Vlasimi, kde probéhlo
vystupni vySetieni fyzioterapeutem, opét i za mé pritomnosti a za stejnych podminek jako
pfi vstupnim vySetfeni. Pii tomto vySetfeni se provadély stejné testy jako pii vySetfeni

vstupnim a vysledky jsem nésledné porovnala.

Proband se vysvl¢kl do spodniho pradla, aby bylo mozné zhodnotit jeho drzeni téla.
Nejdrive probéhlo statické vySetfeni pohledem. Zezadu jsme zjiSt'ovali vySi obou ramen,
lopatek, jsou-li kazd4d vjiné vySce nebo prominuji, dale skoliotické drzeni patete,
jednostranné ptetizeni, symetrii hyzdi, délku nohou a postaveni nohou. Z boku jsme se
zam¢ftili hlavné na bederni Cast zad, kde jsme zjistovali, zda se vyskytuje hyperlordoza
bederni patefe a zda prominuji bfisni svaly. Z tohoto pohledu jsme sledovali i pfedsun
hlavy a postaveni kolennich kloubd, jelikoZ v jednom ptipad¢ se vyskytla hypermobilita
kolennich kloubt, ktera méla vliv na bederni ¢ast zad. Zepfedu jsme hodnotili vyse
kli¢nich kosti, symetrii bfiSnich tailli a pfedevs§im jaké dychani se u jednotlivych probandt
vyskytuje. Poté nasledovalo funkcni vySetfeni pomoci funkénich testd, které probihali

ptesné podle jejich postupd.
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8 Popis vybranych probandi

Prvni skupinu tvoii tfi sportovcei ve véku 21,22 a 23 let. Sice ned¢laji vSichni stejny

sport, ale byli vybrani, jelikoz maji nejvetsi problém se zvétSenou bederni lordozou.

Druhou skupinu tvofi tfi lidé trpici hypokinezi. Jedna se o lidi ve veéku 22, 23 a 25

let. I tito probandi byli vybrani, protoze maji vSichni téz zvétSenou bederni lordozu.

Vyhodou autora prace bylo, ze se cvicenci nachazi v jeho blizkém okoli, proto

kontrola a komunikace se cvicenci byla jednoducha.

S kazdym z probandi byl proveden rozhovor pro zjisténi zdravotniho stavu,
psychického stavu a zpisobu, jakym zije. Jedna se predevS§im o rizné zlomeniny,

onemocnéni srdce, mozku, vrozené vady, ale také o zivotni styl.

8.1 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 10. 9. 2016 na poliklinice ve Vlasimi pod
dohledem fyzioterapeuta. Vyuzivalo se testli zminénych v dal§im bod¢. Na zdkladé tohoto

vySetfeni byl sestaven pfislusny cviceni plan, ktery byl dodrzovan po dobu t¥i mésic.

8.2 Pouzité testy

V nasledujicim experimentu je vyuzito Thomayerovy zkousky, Adamsova testu a
testu biSnich svalii. VSechny testy byly provedeny v ordinaci, kde bylo 24°C. Prub¢h testh

byl pfesny, jako je zminéno v teoretické Casti této prace.
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8.3 Kazuistika probandu

8.3.1 L. skupina — Sportovci

Sportovec ¢. 1

Pohlavi: muz

Vek: 22

Povolani: student

Sport: fotbal

Zdravotni stav: v§e v poradku

Vrozené vady: zadné

Urazy: - dvojitd zlomenina pravé ruky, omrzlina prstenicku na pravé ruce, vyron kotniku —

pravy 9x, levy 1x, Siti nehtového ltizka na palci levé nohy

Ostatni: koufi, alkohol 2x tydné lehce, boty po cely Zivot svoje, nikdy nepljcované,

kopacky jednu sezonu ptijcené

Rodice: otec — natrZzené vazy v koleni, tenisovy loket

matka — nic

Vysledky vstupniho vySetieni:

Zezadu:

- levé rameno vys
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- spodni tihel levé lopatky vys

- skoliotické drzeni v oblasti hrudni pateie — vlevo, v oblasti bederni patefe vpravo

- dolni ¢ast hrudni a horni ¢ast bederni patefe- pfetizend prava strana

- podsazena panev

Z boku:

- pfedsun hlavy

- zkracené hamstringy a pfitahovace

- zvétSeni bederni lordozy

Zeptedu:

- dychani btisni

Thomayerova zkouska: prsty 2 cm nad zemi

Test bfiSnich svall: vydrz 1 minuta 5 sekund

Vstupni rozhovor:

Po rozhovoru s probandem jsem se dozvédéla, ze pocituje velkou bolest v bederni

¢asti, kterou zptisobuje skoliotické drzeni v bederni ¢asti a ma problém se zkracenymi

hamstringy, do kterych ho obcas berou pii tréninku kiece. Pfi samotném vstupnim

vySetieni si pravé na oblast zadni ¢asti stehen stéZoval, proto pfi Thomayerové zkousSce

nedosahl na zem.
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Tabulka €. 1 - cvi¢ebni plan pro sportovce ¢. 1

krk - uklony, pilkruhy (3x)
mezilopatkové - sed na zidli, pravy uhel v nohou, vzpazit skrémo,
svaly postupné hluboky predklon (20s)

bederni ¢ast

sed roznozny, levou nohu pokrcit, predklon k
natazené noze (4x 20s)

klek sedmo, hluboky piedklon, mezi stehny a

PROTAZENI biichem si vlozime overball, dychame do mice
(30s)

- leh na zadech, vzpazit, vytazeni prava ruka, leva
noha a naopak (tento cvik provadi i prava ruka,
prava noha a naopak) (10x)

nohy - sed roznoZny skrémo, rukama zatlacit do vnitini
strany kolenniho kloubu (20s)

- sed roznozny, ptedklon (20s)

- leh na zadech, pfednozit levou, prava postupné
natahnout (20s)

- leh na bfiSe, skréit pravou nohu, rukama
piitahovat k hyzdim (20s)

Krk -, Suplik® = zasouvani brady dozadu (15x)
HSS - vzpor kle¢mo/lezmo, ptedpazit pravou, zanozit
POSILOVANI levou (i stejné strany prava ruka - pravad noha a
naopak) (15x)
skoliotické - leh na bfiSe, vzpazit skrémo, opakované zaklony
DT (15x)
mezilopatkové - leh na bfiSe, upazit pokrémo, kmitani rukama
SV. nahoru (15x)

- leh na bfiSe, upazit skrémo poniz, snazime se

spojit lokty (20s)

bficho - leh na zadech, ptednozit, vzpazit skrémo
(zvedame pouze lopatky, bedra se stale dotykaji
podlozky) (15x)

- leh na zadech, overball kutalime po stehnech ke
kolentim a zpét (15x)

PROTAZENI Stejné jako pocatecni protazeni

Zdroj: vlastni
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Vysledky vystupniho vySetreni:

Zezadu:
- levé rameno lehce vys
- lopatky v roviné
- skoliotické drzeni v oblasti hrudni patefe — vlevo, v oblasti bederni patefe mirné
vpravo
- dolni ¢ast hrudni a horni ¢ast bederni patete- pietizend prava strana
Z boku:
- pfedsun hlavy
Zeptedu:

- dychani btisni

Thomayerova zkouska: celé prsty na zem

Test btiSnich svall: vydrz 1 minuta 15 sekund

Zavérecény rozhovor:

Dle slov cvicence v bederni ¢asti bolest odeznéla a citi se 1épe, nevadi mu delsi

statické ¢innosti. Na tréninku uz ho neberou tolik kiece, jen pokud je pfetrénovany, to je

ovSem bézna reakce svalu.
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Zavér:

Ramena jsou nyni téméf v roviné, levé je stale lehce vys. To se ovSem miize
vyrovnat pokracovanim v navrzeném cvi¢ebnim planu. Lopatky se dostaly do roviny.
Skoliotické drzeni téla je v porovnani se vstupnim vySetfenim vyrazné¢ mensi. V pase se
vyskytovala asymetrie, kdy byla leva taille vys, coz piispivalo k bolesti bederni ¢asti zad,
na kterou si proband pfi ivodnim rozhovoru stézoval. Tato dysbalance bohuzel nebyla
odstranéna kvili nevyrovnané panvi. V tomto ptipadé¢ je potfeba dlouhodobéjsiho
dasledného cviceni, které vyzaduje velkou trpélivost a vysokou soustfedénost. ZvétSena
lordéza v bederni ¢asti zad byla odstranéna Gplné€, coz napomohlo zasadnimu problému, na
ktery si proband stézoval. I kdyZz asymetrie v pase nebyla vyrovndna, bolest v této oblasti
uplné odeznéla. Proband po skonceni programu pii Thomayerové zkousce dosahl na zem
celymi dlanémi a posun je tedy pfiblizné¢ o 8 cm. Je tedy znatelny velky pokrok v protazeni

zadni strany stehen, coz byvé velmi problémova partie prave u fotbalistil.
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Sportovec ¢. 2

Pohlavi: muz

Vek: 23

Povolani: elektrikaf

Sport: fotbal

Trénink: 3x tydné¢ + jeden zépas

Vrozené vady: zadné

Zdravotni stav: alergie

Urazy: - Bellova obrna

- §iti nartu (se€na rana)

- zZlomen¢ nartni kastky pravé nohy

- odraZena pata levé nohy

- naStipnuté praveé koleno

- bradavice na pravé noze mezi malickem a prstenickem

- natrZzené vazy v pravém koleni

- zlomenina ukazovacku a prostfednicku na ruce

Ostatni: alkohol ptilezitostné, boty vzdy vlastni

40



Rodice: otec — tenisovy loket

matka- alergie, astma, rozseknuté koleno

Vysledky vstupniho vySeti‘eni:

Zezadu:

- levé rameno vys

- lopatky prominuji

- pretizena prava Cast paravertebralnich svalii na piechodu hrudni a bederni pateie

Z boku:

- svéSend ramena — zvétSena hrudni kyfoza

- zvétSena bederni lordoza

- Spatné rozvijeni patefe v oblasti horni bederni patete a dolni hrudni patete

- zkracené dvojhlavé svaly stehenni

Zeptedu:

- dychani btisni

Thomayerova zkousSka: prsty 4 cm nad zemi

Test bfisnich svalii: vydrz 59 sekund
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Vstupni rozhovor:

Proband si stézuje na bolest v bederni oblasti, obzvlast’ na pravé strané. Ma na tom

velky podil jeho prace elektrikare a jednostranné zatizeni pti vykonavani této prace.

Tabulka €. 2 - cvi¢ebni plan pro sportovce €. 2

krk - uklony, pilkruhy (3x)
mezilopatkové - sed na zidli, pravy uhel v nohou, vzpazit
svaly skrémo, postupné hluboky predklon (20s)
bederni ¢ast - sed roznozny, levou nohu pokr¢it, ptedklon k
natazené noze (15s)

- klek sedmo, hluboky ptfedklon, mezi stehny a

. bfichem si vloZime overball, dychdme do mice
PROTAZENI (15s)

- leh na zadech, vzpazit, vytaZzeni pravéd ruka,
leva noha a naopak (tento cvik provadi i prava
ruka, prava noha a naopak)(10x)

nohy - sed roznozny skrémo, rukama zatlacit do vnitini
strany kolenniho kloubu (15s)

- sed roznozny, piedklon (15s)

- leh na zadech pokrémo, ptednozit levou, prava
postupné natahnout (15s)

- leh na bfiSe, skr¢it pravou nohu, rukama
pritahovat k hyzdim (15s)

- vzpor kleémo, uklon doprava a na opacnou

. stranu (10x)
MOBILIZACNI - vzpor kle¢mo, rotace trupu vpravo/vlevo, ruka
CVICEN] do upazeni (10x)
HSS - vzpor kle¢mo/lezmo, piedpazit pravou, zanozit
levou (i stejné strany prava ruka - prava noha a
naopak) (10x)
., | mezilopatkové - leh na bfiSe, upazit pokrémo, kmitani rukama
POSILOVANI sv. nahoru (20x)
- leh na bfiSe, upazit skrémo poniz, snazime se
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spojit lokty (15s)

bticho - leh na zadech, pfednozit, vzpazit pokrémo,
(zvedame pouze lopatky, bedra se stale
dotykaji podlozky) (20x)

- leh na zéadech, overball kutalime po stehnech
ke kolentim a zpét (20x)

PROTAZENI Stejné jako pocateéni protazeni

Zdroj: vlastni

Vysledky vystupniho vySetieni:

Zezadu:

- levé rameno lehce vys

Z boku:

- mirna bederni lord6za

Zeptedu:

- dychani btisni

Thomayerova zkouSka: Casti prstii na zemi

Test btiSnich svall: vydrz 1 minuta 10 sekund

Zavéreény rozhovor:

Proband 1 ptes velké problémy s bederni ¢asti nadale pracuje jako elektrikai a

pfesto bolest ustala.
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Zavér:

Podafilo se vyrovnat svalovou dysbalanci v oblasti paravertebralnich svali a
pomoci mobilizac¢nich cviceni bylo zlepSeno i Spatné rozvijeni patete v oblasti prechodu
bederni a hrudni patefe. Mezilopatkové svaly byly natolik posileny, Ze drzeni horni ¢asti
zad je piimo ukdzkové. ZvétsSend bederni lordoza byla odstranéna a hybnost v této Casti se
velmi zlepsila. Pfi Thomayerové zkousce byl znat pokrok o 5 cm, prsty se nyni dotykaji

zemé. Opét je to velmi znacny pokrok, jelikoz se jedna o fotbalistu.
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Sportovec ¢. 3

Pohlavi: zena

Vek: 21

Povolani: studentka

Sport: gymnastika, volejbal

Zdravotni stav: TK 110/60, epilepsie

Léky: Lamictal

Urazy: zlomenina pravé ruky

Ostatni: nekoufi, nepije, boty vZdy svoje

Rodice: otec — tenisovy loket

matka — alergie, astma, rozseknuté koleno

Vysledky vstupniho vySetieni:

Zezadu:

- levé rameno vyrazné vys

- lopatky prominuyi

- spodni thel levé lopatky vys

- skoliotické drzeni na ptechodu hrudni a bederni patete — vlevo
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- asymetrie v pase, leva taille vys

- vyrazné valgdzni postaveni pravé paty

Z boku:

- vyrazny ptedsun hlavy

- zvétSena bederni lordoza

- bfisni sténa prominuje

- hypermobilita v kolennich kloubech

Zepiedu:

- dychani hrudni

Thomayerova zkouska: dlan€ na zem

Test bfisnich svalt: vydrz 1 minuta 8 sekund

Vstupni rozhovor:

Vyzkumna osoba si stéZuje na bolest v bederni ¢asti pii statické ¢innosti, hlavné pfi

dlouhém stani, coz zptisobuje pravé hypermobilita v kolennich kloubech a povolena btis$ni

sténa, kdy veskera tiha a tlak je vynalozena na bederni patet.
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Tabulka €. 3 - cvi¢ebni plan pro sportovce ¢. 3

krk

uklony, pulkruhy (3x)

bederni
5 ) cast
PROTAZENI

sed roznozny, levou nohu pokr¢it, predklon k natazené
noze (15s)

klek sedmo, hluboky piedklon, mezi stehny a biichem si
vlozime overball, dychdme do mice (15s)

leh na zadech, vzpazit, vytazeni prava ruka, leva noha a
naopak (tento cvik provadi i prava ruka, prava noha a
naopak) (10x)

Krk

»suplik® = zasouvani brady dozadu (20x)

HSS

POSILOVANI

vzpor kle¢mo/lezmo, piedpazit pravou, zanozit levou (i
stejné strany prava ruka - prava noha a naopak) (20x)

bricho

leh na zadech, prednozit, vzpazit pokr¢mo, (zvedame
pouze lopatky, bedra se stale dotykaji podlozky) (20x)

leh na zéadech, overball kutdlime po stehnech ke
kolentim a zpét (20x)

leh na zadech, ptfednoZit pokrémo, upazit, preklapéni
nohou vpravo/vlevo (10x)

hyzdé

vzpor kleCmo, zanozovani pravou/levou (20x)

vzpor kle€mo, unoZit pravou, kmitani nahoru dold (to
samé levou) (10x)

leh na boku, unozovani (10x)

PROTAZENI | Stejné jako pocateéni protazeni + dechova cviceni (védomé dychani do

bficha)

Zdroj: vlastni

Vysledky vystupniho vySetieni:

Zezadu:

- levé rameno mirn€ vys nez pravé

- asymetrie v pase, leva taille vys
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- mirné valgozni postaveni pravé paty

Z boku:

- pfedsun hlavy

- mirna bederni lordoza

- lehka hypermobilita v kolennich kloubech

Zepiedu:

- dychani btisni

Thomayerova zkouska: prsty na zem

Test bfiSnich svall: vydrz 1 minuta 21 sekund

Zavérecny rozhovor:

Bolest v bederni oblasti stale pretrvavd, ovSem ne v takové intenzité jako pied

zahéjenim cvicebniho programu.

Zavér:

Diky navrZzenym a fadné sestavenym vyrovnavacim cvi¢enim, se podafilo zmensit
rozdil mezi vySkou pravého a levého ramene, odstranit prominujici lopatky, ¢imz jsme
zaroven odstranili 1 bolest zad v oblasti hrudni patete. Valgdzni postaveni nohy nebylo sice
uplné odstranéno, presto se stav zlepSil. Vystouply obratel se cvicenci podafilo uplné

odstranit, ¢imz dosahl uplného odstranéni ,,kiupani‘‘ za krkem.
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V dolni ¢asti trupu se nam diky zmensSeni hypermobility v kolenou podatilo zmensSit
bederni lordozu a zaroven i posilovani bfisniho svalstva bylo jednodussi, protoze se

cvi¢enec nemohl ,,zavéSovat™ v hypormobilnich kolenou.
Jelikoz byla zmenSena hypermobilita v kolenou, zptsobilo to, ze dlanég, které se pii

vstupnim vySetfeni dotykaly celou plochou zemé, se nyni nedotykaji. Posun byl opa¢ny a

nyni se dotykaji pouze celé prsty.
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8.3.2 Il skupina — lidé trpici hypokinezi

Proband ¢.1

Pohlavi: Zena

Vek: 23

Povolani: prodavacka

Zdravotni stav: alergie

Léky: diive hormondlni antikoncepce

Urazy: zlomenina pravé ruky, vyron kotnik pravé nohy

Ostatni: boty si ptjcuje pravidelng

Rodice: otec — nic

matka — cisafsky fez, cysta v bfiSe

Vysledky vstupniho vySetreni:

Zeptedu:

- levé rameno vyrazné vys

- lopatky prominuyi

- spodni thel lopatky vys

- skoliotické drzeni na pfechodu hrudni a bederni patefe — mirné vlevo
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- asymetrie v pase, leva taille vys

- anteverze panve (sklopeni panve vpted), predni a zadni spiny v roviné

- asymetrie hyzdi - leva oslabena, prava dominantni

- vardzni postaveni nohou

- prava noha plocha

- vyrustek na pravé paté

Z boku:

- celd hrudni ¢ast patefe nepracuje

- vyrazny ptedsun hlavy a ramen

Zeptedu:

- dychani hrudni

Thomayerova zkouska: prsty 3 cm nad zemi

Test btisnich svalt: vydrz 16 sekund

Vstupni rozhovor:

Béhem rozhovoru jsme se dozvédéli, ze vyzkumna osoba ma velké bolesti v oblasti

kycelnich kloubii a na celé pravé poloviné zad. Je tedy jasné, ze tato Cast zad je

pfetéZovana, proto je velmi dilezita pii cviceni stoprocentni spravnost provedeni cvika.
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Tabulka €. 4 - cvicebni plan pro probanda ¢. 1

PROTAZENI

krk

uklony, pulkruhy (3x)

prsni svaly

leh na zadech, vytazeni prava ruka/leva

noha a naopak (20x)

mezilopatkové svaly

sed na zidli, pravy uhel v nohou, vzpazit
skrémo, postupné¢ hluboky ptedklon
(15s)

bederni ¢ast

sed roznozny, levou nohu pokrcit,
predklon k natazené noze (15s)

klek sedmo, hluboky ptedklon, mezi
stehny a bfichem si vlozime overball,
dychame do mice (15s)

leh na zadech, vzpazit, vytazeni prava
ruka, levd noha a naopak (tento cvik
provadi 1 prava ruka, prava noha a
naopak) (10x)

MOBILIZACNI
CVICENI

vzpor kle¢mo, tuklon vpravo a na
opacnou stranu (10x)

vzpor kle¢mo, rotace trupu
vpravo/vlevo, ruka do upaZeni (10x)

POSILOVANI

krk

»suplik* = zasouvani brady dozadu (20x)

HSS

vzpor kleCmo/lezmo, ptedpazit pravou,
zanozit levou (i stejné strany prava ruka
- prava noha a naopak) (10x)

mezilopatkoveé sv.

leh na bfiSe, upazit pokrémo, kmitani
rukama nahoru (15s)

leh na bfiSe, upazit skrémo poniz,
snazime se spojit lokty (15s)

biicho

leh na zéadech, overball kutdlime po
stehnech ke kolentim a zpét (10x)

leh na zadech, ptfednozit pokrémo,
upazit, preklapéni nohou vpravo/vlevo
(10x)

leh, pfednoZzit poniz, ruce v tyl, panev
podsazena s pomoci overballu (15s)
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hyzdé - vzpor kle¢mo, zanozovani pravou/levou
(10x)

- vzpor kle¢mo, unozit pravou, kmitani
nahoru dolt (to samé levou) (15s)

- leh na boku, unozovani (10x)

PROTAZENI Stejné jako pocatecni protazeni + dechova cviceni (védomé
dychani do bficha)

Zdroj: vlastni

Vysledky vystupniho vySetreni:

Zepiedu:

- levé rameno lehce vys

- nepatrné skoliotické drzeni na pfechodu hrudni a bederni patete

- asymetrie v pase, leva taille vys

- anteverze panve (sklopeni panve vpted), pfedni a zadni spiny nejsou v roviné

- prava noha plocha

- vyrustek na pravé paté

Z boku:

- horsi rozvijeni hrudni patete

- svéSena ramena
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Zepiedu:

- dychani hrudni

Thomayerova zkouska: prsty na zem

Test bfisnich svalii: vydrz 35 sekund

Zavérecny rozhovor:

Ky¢le stale boli, v tuto chvili by byla vhodna navstéva ptislusného 1ékate. Zada

prestala bolet. Cvi¢enka pocitila znovu zacinajici bolest, kdyz 2 dny necvicila.

Zavér:

Ptedsun hlavy byl Upln€ odstranén a svéSeni ramenou bylo zmenseno, levé je nyni
témét vyrovnano s pravym. Prominujici lopatky byly posileny. Skoliotické drZeni bylo
zmirnéno a bolest ve stfedni ¢asti zad byla odstranéna. Pivodné nerozvijejici se hrudni ¢ast
patefe se pomoci mobilizacnich cvi€eni rozhybala, pfesto se musi v téchto cvicenich
pokracovat. ZeSikmeni panve pretrvava. Leva hyzd€ posilena a vyrovnala se pravé hyzdi.
Plocha prava noha a vyristek na paté se bohuzel nepodatily odstranit. Pfi Thomayerové
zkousce, kterd byla provedena i pfi vystupnim vySetieni, byl zjistén posun o 3 cm, nyni se

dotykaji prsty zemé.
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Proband ¢. 2

Pohlavi: Zena

Veék: 25

Povolani: afednice

Zdravotni stav: alergie, astma

Léky: antikoncepce, Terbutalin (na astma)

Urazy: zlomenina pravé ruky, opafend leva noha

Ostatni: operace kolene

Rodice: otec — cévni mozkova piihoda, zlomenina pravé ruky (dvakrat), bere Iéky na tlak

matka — zlomenina nohy, cisaisky fez, uZivala antikoncepci, uziva antidepresiva

(uz pted porodem)

Vysledky vstupniho vyseti‘eni:

Zezadu:

- levé rameno vys$

- spodni thel levé lopatky vys

- skoliotické drzeni na pfechodu hrudni a bederni patete

- asymetrie v pase, leva taille vys
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- anteverze panve (= sklopeni panve vpted), pfedni a zadni spiny nejsou v roving

- leva noha delsi

- prava glutealni ryha niz

- valgdzni postaveni levého kotniku

Z boku:

- pfedsun hlavy

- vyrazna bederni lordoza

- bfisni sténa prominuje

Zeptedu:

- naklon celého téla ke strané

- dychani hrudni

Thomayerova zkouska: dlan¢ 8 cm nad zemi

Test btisnich svalt: vydrz 25 sekund

Vstupni rozhovor:

Nejvetsi bolesti se u této Zeny dostavuji v oblasti bederni patete, kde je bederni

lordéza opravdu hodné vyrazna a povolena bfiSni st€éna tomu jen pomaha. Vyskytuje se

také bolest levé kycle, coz je zpusobeno delsi levou nohou. To se fesi ve cvi¢ebnim

programu specialni terapeutickou metodou.
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Tabulka €. 5 - cvi¢ebni plan pro probanda ¢. 2

krk - uklony, pilkruhy (3x)
prsni svaly - leh na zéadech, vytazeni prava ruka/leva
noha a naopak (10x)
- klek, ruce na stil a voln¢ se ,,provésit*
dola (15s)
mezilopatkové - sed na zidli, pravy thel v nohou, vzpazit
. svaly skrémo, postupné hluboky piedklon
PROTAZENI
(15s)
bederni ¢ast - sed roznozny, levou nohu pokr¢it,

predklon k natazené noze (15s)

- klek sedmo, hluboky piedklon, mezi
stehny a bfichem si vlozime overball,
dychame do mice (15s)

- leh na zadech, vzpazit, vytazeni prava
ruka, leva noha a naopak (tento cvik
provadi i1 prava ruka, pravd noha a
naopak) (20x)

- vzpor kle¢mo, rotace trupu
vpravo/vlevo, ruka do upaZeni (10x)

krk - L8uplik® = zasouvani brady dozadu (20x)

HSS - vzpor kle¢mo/lezmo, ptedpazit pravou,
zanozit levou (i stejné strany prava ruka

L, - prava noha a naopak) (10x
POSILOVANT P pak) (10x)

bficho - leh na zadech, overball kutalime po
stehnech ke kolenlim a zpét (10x)

- leh na zadech, pfednozit pokrémo,
upazit, preklapéni nohou vpravo/vlevo
(10x)

- leh, ptfednozit poniZ, ruce v tyl, panev
podsazena s pomoci overballu (15s)

- sed-lehy, vzpazit skrémo (15x)

- Ru¢nikova metoda“, korekce kycelniho
DORNOVA ’ o
METODA kloubu. (Postup: Srolovany rucnik

protahneme pod delsi nohou, aby zapadl
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do glutedlni ryhy. Konce rucniku
tahneme k protilehlému rameni. Nohu
natahujeme a kr¢ime. Pfi zvedani nohy
se  nadechujeme, pii  pokladani
vydechujeme. Chodidlo pracujici nohy
se nesmi dotknout podlozky. Celé
cviceni probihd velmi pomalu a

prociténé.)

PROTAZENI

Stejné jako pocatecni protazeni + dechova cviceni (védomé

dychani do bticha)

Zdroj: vlastni

Vysledky vystupniho vySetieni:

Zezadu:

- levé rameno mirné vys

- skoliotické drzeni na pfechodu hrudni a bederni patete

- asymetrie v pase, leva taille vys

- leva noha delsi

- prava glutealni ryha niz

Z boku:

- lehka bederni lord6za

Zeptedu:
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- naklon celého téla ke strané

- dychani do biicha

Thomayerova zkouska: dlan¢€ 4 cm nad zemi

Test bfisnich svalii: vydrz 43 sekund

Zavérecny rozhovor:

Bederni bolest odeznéla, avSak jako ufednice, ktera sedi cely den u stolu, provadi
nékteré cviky i v praci, aby nebyla dlouhou dobu ve statické poloze. Leva kycel bolet

nepiestala, pro tuto terapeutickou metodu je totiz tieba dlouhodobéjsi vydrze.

Zavér:

Predsun hlavy byl odstranén, ramena byla témé&f vyrovnana a lopatky téz.
Skoliotické drZeni téla pretrvava, jelikoz skolidza je u tohoto probanda patologicka. Rozdil
v délce nohou byl nepatrné¢ odstranén pomoci Dornovy metody. Kdyz bude cvienka
pokracovat v této terapeutické metod€, veéfim, ze se da v jejim piipadé odstranit rozdil
délky nohou Uplné. Bfisni sténa zacala pracovat a zpevnila se, takZe se zmenSila 1 bederni
lord6za. Dychani bylo pfeuceno do bficha. Pfi Thomayerové zkouSce posun rukou byl o 4

cm.
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Proband ¢. 3

Pohlavi: Zena

Vek: 22

Povolani: kadetfnice

Zdravotni stav: nizky tlak krve, omdliva

Léky: antikoncepce

Urazy: vypadla prava kycel

Ostatni: nekouti, alkohol ptilezitostné

Rodiée: otec — zlomenina holenni kosti

matka — zvétSena §titnd zlaza, uziva antikoncepci

Vysledky vstupniho vySeti‘eni:

Zezadu:

- pravé rameno vyrazné vys

- spodni thel pravé lopatky vys

- lopatky prominuji

- skoliotické drzeni v oblasti bederni patete

- asymetrie v pase
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- anteverze panve, ptedni a zadni spiny nejsou v roviné

Z boku:

- pfedsun hlavy

- zvétSena bederni lorddza

Zeptedu:

- dychani btisni

Thomayerova zkouska: ruce 5 cm nad zemi

Test bfisnich svalii: vydrz 12 sekund

Vstupni rozhovor:

Proband si stéZuje na bolesti v oblasti hrudni patefe, coz je zplisobeno typem

povoléani. Bolest zachéazi 1 do ¢asti bederni, kde bylo zjiSténo skoliotické drzeni a zvétSena

bederni lord6za. Proband dochazel jiz nékolikrat na rehabilitace, které mu nepomahaly.

Tabulka €. 6 - cvicebni plan pro probanda ¢. 3

krk

uklony, ptilkruhy (3x)

PROTAZENT prsni svaly

leh na zadech, vytazeni prava ruka/leva noha a
naopak (10x)

mezilopatkové
svaly

sed na zidli, pravy uhel v nohou, vzpazit
skrémo, hluboky predklon (15s)

bederni ¢ast

sed roznozny, levou nohu pokréit, pfedklon k
natazené noze (15s)

klek sedmo, hluboky ptedklon, mezi stehny a
biichem si vlozime overball, dychame do mice
(15s)

leh na zadech, vzpazit, vytazeni pravad ruka,
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leva noha a naopak (tento cvik provadi i prava
ruka, prava noha a naopak) (10x)

krk - ,.Suplik® = zasouvani brady dozadu (20x)
POSILOVANI HSS - vzpor klecrpo/lezmo, predpazrt pravou, zanozit
levou (i stejné strany prava ruka - prava noha a
naopak) (10x)
mezilopatkové - leh na bfiSe, upazit pokrémo, kmitani rukama
svaly nahoru (15s)
- leh na bfiSe, upazit skrémo poniz, snazime se
spojit lokty (15s)
bticho - leh na zéadech, ptfednozit, vzpazit pokr¢mo,
(zvedame pouze lopatky, bedra se stile
dotykaji podlozky) (10x)
- leh na zadech, overball kutalime po stehnech
ke kolenim a zpét (15x)
- leh na zadech, pfednozit pokrémo, upazit,
pieklapéni nohou vpravo/vlevo (10x)
PROTAZENI Stejné jako pocatecni protazeni

Zdroj: vlastni

Vysledky vystupniho vySetieni:

Zezadu:

-mirné skoliotické drzeni v oblasti bederni patete

Z boku:

-ptedsun hlavy

Thomayerova zkouska: ruce 1 cm nad zemi

Test btisnich svalt: vydrz 23 sekund
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Zavérecny rozhovor:

Hrudni ¢éast zad stale boli, coz je zptusobeno volbou povolani. Bolest v bederni

¢asti, na kterou nepomohly ani rehabilitace, odeznéla.

Zavér:

Ramena se dostala do uplné roviny, lopatky byly posileny natolik, ze nyni
neprominuji. Skoliotické drzeni je nyni mensi nez u vstupniho vySetfeni. Asymetrie v pase
byla odstranéna, taille jsou nyni v roving. Pfedni a zadni spiny jsou nyni v rovin€. ZvétSena
bederni lordéza byla odstranéna a bolest zad ustala, ovS§em pouze, kdyz cvicenka
dodrzovala pravidelné cviceni. Pfi zavére¢né Thomayeroveé zkouSce byl posun znatelny o 4

cm. Pokud cvicenka bude pokracovat v protahovani, ruce se zeme urcit¢ dotknou.

8.3.3 Porovnani vyzkumnych skupin

Pokud se podivdme na vysledky vstupniho vySetfeni pohledem, je jasné, Ze
nejvétsim problémem byla bederni ¢ast zad, kde dochazelo k hyperlordéze. Tato oblast,
kterd je dnes problémem kazdého druhého ¢love€ka, byla béhem tfimési¢niho programu
vyrovnana u vSech probandd. Na zaklad¢ dodrzovani cvi¢ebniho programu, jez byl jasné
vysvétlen a naucen, bylo dosazeno vysledk, které by mohli zaujmout 1 ostatni lidi, ktefi si

stéZuji na bolest zad a motivovat je k pfipadnému zacatku cviceni.

Béhem funkcnich testlh bylo zjisténo nékolik rozdilnych vysledki mezi dvémi
vySetfovanymi skupinami. Pfi Adamsové testu bylo v pfipadé skupiny sportovcl
odstranéni skoliotického drZeni téla stoprocentni, v ptipad¢ lidi trpicich hypokinezi nebylo
ani u jednoho probanda skoliotické drzeni téla odstranéno uplné. Ve dvou ptipadech se
vyskytlo 1 Spatné rozvijeni patete. U sportovce, jehoz rozvijeni patete nebylo v kritickém
stavu jako u probanda z druhé skupiny, se podatilo patef rozhybat tak, ze nyni pracuje na

100%. U druhého probanda se to povedlo jen z 50%.
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Pti Thomayerové zkousSce jsme byli v nékterych piipadech i ptfekvapeni, avSak
rozdil mezi skupinou sportovci a lidi trpicich hypokinezi by se dal povazovat za
srovnatelny, az na vyjimku jednoho ptipadu, kdy byl hlavni cil odstranit hypermobilitu, ne

protahnout zkracené hamstringy.

Thomayerova zkouSka

SPORTOVCI NESPORTUJICI
S1 S2 S3 N1 N2 N3
Vstupni +2cm +4cm dlané +3cm +8cm +5cm
Vystupni | celé prsty | Casti prsti prsty prsty +4cm +1cm
Rozdil 6cm Scm -4cm 3cm 4cm 4cm

Pozn.: Podlaha je brana jako nulovy bod, kdy uz nepovazujeme svaly za zkracené

Zdroj: vlastni

Posledni z funkCnich testi nam ukédzal nejvetSi rozdil mezi vyzkumnymi
skupinami. Test bFi§nich svali, ktery vSichni podstoupili, dopadl pii vstupnim vySetieni,
u skupiny lidi trpicich hypokinezi, pod moje ocekavani. Rozdil mezi t€émito skupinami byl

obrovsky, az 50 sekund. U vystupniho vySetfeni byl vétsi pokrok u nesportujicich lidi.

Test biiSnich svalii

SPORTOVCI NESPORTUIJICT
S1 S2 S3 N1 N2 N3
Vstupni 65s 58s 68s 16s 235s 12s
Vystupni 75s 70s 81s 35s 43s 23s
Rozdil +10s +12s +13s +19s +18s +11s

Zdroj: vlastni
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Probandi ze skupiny sportovci méli lepsi a rychlejsi vysledky nez probandi
nesportujici, jelikoz maji zaklad spravného drzeni téla a vi, jak pfesn¢ chyby nemaji dé¢lat.
Ptesto byl pokrok u nesportovcil velky a jejich spokojenost, kterou jsem postiehla béhem

rozhovoru, byla znatelna.
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9 Diskuze

9.1 Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1:

Piedpokladam, Ze po vstupnim méreni bude zjiSténo vadné drZeni téla u vSech

Sesti probandi.

Vadné drzeni téla bylo zjisténo u vSech probandu jak ze skupiny sportovct, tak ze
skupiny lidi trpicich hypokinezi. U né&kterych z probandl bylo viditelné hned na prvni
pohled, jaké svaly maji zkracené a jaké ochablé, u nékterych se tyto vady zjistily az pii

vySetfeni fyzioterapeutem. Prvni hypotézu tedy lze potvrdit.

Hypotéza €. 2:

Predpokladam, Ze zvétSenou bederni lordézu bude mit pfi vstupnim vysetieni

minimalné pét ze Sesti probandu.

Po vysSetieni od fyzioterapeuta bylo zji§téno jen u jednoho z probandill, Ze nema
zvétSenou bederni lordozu, piesto se u néj nasly dalsi vady drzeni téla. I tuto hypotézu tedy

muzeme potvrdit, jelikoz u zbylych 5 probandii se zvétSend bederni lordéza vyskytovala.
Hypotéza ¢. 3:

Piredpokladam, Ze pii vystupni Thomayerové zkousSce bude u sportovci
zlepSeni minimalné o 4 centimetry, kdeZto u lidi trpicich hypokinezi minimalné o 5

centimetru.

Pfi vystupnim testu se nikdo z lidi trpicich hypokinezi nezlepsil o vice jak 4
centimetry. U sportoveil bylo v jednom ptipad€, konkrétné sportovce ¢. 3, dosazeno
dokonce opa¢ného vysledku, tedy zkraceni hamstringti. Ostatni dva sportovci limit splnili,

presto tato hypotéza nelze potvrdit.
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Hypotéza ¢. 4:

Piredpokladam, Ze po pravidelném cviceni dojde alesponn u 5 probandi ke

zmenSeni hyperlordézy bederni ¢asti zad.

Z vysledkt vystupniho vySetfeni bylo zjiStétno u vSech probandl, kteii meéli
problém s hyperlordézou bederni Casti, znatelné zmensSeni, ve dvou piipadech uplné
odstranéni této svalové dysbalance. U jedné vyzkumné osoby se hyperlod6za
nevyskytovala uz pii vstupnim vysetfeni. Miizeme tak hypotézu potvrdit, jelikoz pét ze

Sesti probandd, tuto dysbalanci vyrovnalo béhem cviceni.
Hypotéza €. 5:

Predpokladam, Ze po experimentu budou probandi vykazovat oproti

pivodnimu stavu zlepSeni o0 50%.

Po zavérecném rozhovoru s probandy jsem vyvodila z jejich slov, ze se jejich stav
vyrazné¢ zlepsil. VSichni zminili, Ze bolest uplné odeznéla, nebo se alespont zmirnila. Proto

1ze v tomto ptipad¢ hypotézu potvrdit.

9.2 Diskuze k vysledkiim experimentu

V nékterych rozborech a vyzkumech se tvrdi, Ze sportujici lidé jsou vice zkraceni,
nez lidé nesportujici. To ovSem zavisi na mnoha faktorech, predev§im na druhu sportu. V
naSem vyzkumu skupina sportovcli na tom ovSem byla 1épe a zkracené svaly se u nich

vyskytovaly mén¢. Dlivodem jsou sporty, které probandi z tohoto vyzkumu provozuji.

S provadénim pravidelného cviceni nebyl problém, jelikoz byli osloveni lidé, kteti
se tohoto vyzkumu chtéli zucastnit dobrovoln¢. Tudiz celé to bylo v jejich vlastnim z4jmu,
at’ uz ze zdravotnich divodi ¢i jen ze zvédavosti, zda bude konecny vysledek rozdilny.

Myslim, ze po zkuSenosti rozhodné nejsou zklamani.

Po rozhovoru s probandy bylo vysloveno vSemi nesportujicimi, Ze maji v planu
pokracovat ve cvi¢ebnim programu hlavné ze zdravotnich divoda. U sportovel o to jiz

takovy zajem neni, jelikoZ je pro né€ cviceni malo ak¢ni a zdbavné.
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10 Zavéry

V bakalatské praci se zabyvam vadnym drzenim téla u vybranych Sesti probandii. Na
zéklad¢ wvysledkli vstupniho vySetieni jsem sestavila kazdému individudlni cvicebni
program, ktery poté 3 mésice dodrzovali. Po uplynuti této doby nasledovalo vystupni
vySetfeni. Ve vysledku byly cviebni programy ucinné, protoze u vSech bylo velké

zlepseni, v zadném z piipadl se celkovy stav nezhorsil.
Na zékladé provedeného vyzkumu jsem dospéla k nasledujicim zavéram:

1. Na zacatku vyzkumu p¥i vstupnim méieni mélo v§ech 6 probandiu tak vyrazné
odchylky od spravného drzZeni téla, jak jsem ocekavala. To napomohlo mému

vyzkumu k jasnému zavére¢nému vysledku.

2. Jiz pri vstupnim vySetieni byla u péti probandi zjiSténa zvétSena bederni
lordéza. Pritomnost této svalové dysbalance u probandi pro mou praci byla
velmi zasadni. MiZeme Fici, Ze zvétSena bederni lordéza byl nejvétsi problém

u vSech téchto vyzkumnych osob.

3. Pri vystupni Thomayerové zkouSce bohuZel nedoSlo ke zlepSeni u vSech
probandii, jak jsme ocekavali. Jeden ze sportovcu dosahl dokonce opacného
ucinku. Sval nebyl protazZeny, ale zkraceny jesté vice a to 4 cm oproti vysledku
vstupniho vySetieni. Ze vSech probanda dokazal limit splnit pouze Sportovec
¢. 1. Ze skupiny nesportujicich se nikomu nepodarilo presahnout hranici

zlepSeni S cm.

4. Na zakladé vhodné zvolenych cvikii u dvou probandid doSlo k tplnému
odstranéni hyperlordézy bederni ¢asti zad, zbyli 4 probandi svou
hyperlordéozu zmensSili. Odstranéni nebo alespoii zmenSeni této svalové
dysbalance bylo velmi dulezité pro mij vyzkum. MiuZeme ho tedy prohlasit za

uspésny.
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5. Po zavéreéném rozhovoru s probandy jsem vyvodila z jejich slov, Ze se jejich
stav vyrazné zlepSil minimalné o 70%. VSichni zminili, Ze bolest tplné

odeznéla, nebo se alespon zmirnila.

Ob¢ vysetfované skupiny dosahly vyraznych pokroki, jelikoz se poctivé vénovali
individualnimu cvi¢ebnimu planu. Na zéklad¢ cviceni, jez probihala pod vedenim trenéra,
se probandi v n¢kolika piipadech dokézali zbavit svalovych dysbalanci upln¢, v nékterych
pfipadech minimalné z 60%. Zaroven se naucili pfedchazet chybdm v pribéhu cviceni.

Z rozhovort s probandy pfedpokladam, ze budou nékteti z nich ve cvieni pokracovat.

Tato prace by mohla inspirovat i ostatni lidi, kteti maji problémy se spradvnym
drzenim téla a trpi tak bolestmi. V praci naleznou spoustu informaci o tom, ze i lidé, kteti
maji po Urazu, nebo nikdy v zivoté necvicili, se dokazi svych problémi s drzenim téla

zbavit upln¢.
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12 Prilohy

Ptiloha ¢. 1

Seznam otdzek na rozhovor se sportovci:
Kolik hodin tydné travite sportovanim?
Jaky typ prace vykonavate?

Jaké jsou vaSe zajmy?

Jakeé bolesti vas obtéZuji?

Mate bolesti v bederni oblasti?

Ptiloha ¢. 2

Seznam otazek na rozhovor s lidmi trpici hypokinezi:
Délal jste nékdy néjaky sport?

Jaké jsou vaSe zajmy?

Jaky typ prace vykonavate?

Jaké bolesti vas obtézuji?

Mate bolesti v bederni oblasti?

72



Ptiloha ¢. 3
Kineziologicky rozbor:

Rozbor pohledem ZEZADU

S1{S2|S3|NI1|N2|N3

Ramena

Lopatky

Pas

Hyzds

Nohy

Chodidla

Pozn.: Zkratka S = sportujici, zkratka N = nesportujici

Zdroj: vlastni

Rozbor pohledem Z BOKU

S1]S2|S3|NI1|N2|N3

Hlava

Ramena

Bficho

Bedra

Panev

Hyzdé

Nohy

Pozn.: Zkratka S = sportujici, zkratka N = nesportujici

Zdroj: vlastni
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Rozbor pohledem ZEPREDU

S1|S2|S3|NI|N2|N3

Prsni sv.

Bfisni sv.

Nohy

Pozn.: Zkratka S = sportujici, zkratka N = nesportujici

Zdroj: vlastni

Thomayerova zkouska

SPORTOVCI NESPORTUJICT
S1 S2 S3 N1 N2 N3
Vstupni
Vystupni
Rozdil
Pozn.: Zkratka S = sportujici, zkratka N = nesportujici
Zdroj: vlastni
Test briSnich svala
SPORTOVCI NESPORTUIJICI
S1 S2 S3 NI N2 N3
Vstupni
Vystupni
Rozdil

Pozn.: Zkratka S = sportujici, zkratka N = nesportujici

Zdroj: vlastni
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