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Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zjistit vyskyt dysbalanci u vybranych skupin cvi€encii
karate a sestavit tématické baterie kompenza&nich cvi¢eni sméfovanych do praktického
vycviku.

K vy3etfeni skupiny cvidencli sportovniho karate jsme pouZili standardizované
metody k diagnostice pohybového apardtu. Déle jsme vyuZili i anamnézy cvicenci,
ktera prob&hla pisemnou formou na pfedem pfipravené formulére.

K vyhodnoceni dat jsme vyuZili programu excel, kde ndm pro dostate¢nou
nézornost poslouzili tabulky etnosti, které jsme podpofili i grafickymi vystupy.

U zjisténych skute€nosti tykajicich se stavu cvifencti bylo zapotfebi stanovit
pfisluiné vazby mezi pohybovou aktivitou a vyskytujicimi se dysbalancemi a na
zaklad& tohoto rozboru sestavit a zformovat tématické celky kompenzaénich cvigeni a
vytvofit z nich graficky vystup v podobé obrazového a textového privodce jednotlivymi

cvidenimi.
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Uvod

Uvod

K tématu diplomové prace mne pfivedla sama praxe v bojovych uménich. Svalové
dysbalance jsou problémem &asto opomijenym, ne v§ak z pohledu t€lesného a osobniho
komfortu zanedbatelnym. Tyto stavy vyZaduji &asto mnoho ndkladnych procedur
vyZadujicich nemalé &asové, mentélni a v neposledni ¥adé i finandni néklady. Casto by
statilo pouze, aby se kompenzaéni cvi€eni dostalo do povédomi lidi, stalo se pfirozenou
soudasti kazdé cvitebni jednotky a bylo tak také vnimano. Pomoci spréavné zvolenych
kompenzanich cviki by se mohlo piedejit dlouhodobému naruSovani svalové
rovnovahy cvidencii a éasteéné pfibliZit k jejich celkové harmonii t€lesné schranky, coz
se v disledku projevi i na jejich duSevni pohodg. Je totiz mnohem snazdi pfedchazet

piiindm neZ nasledné odstratiovat dusledky.




Karate

Teoreticky zaklad

Bojové uméni karate - kapitola 1

Bojova uméni jsou soulasti Zivotnich styld mnoha lidi jiZ po dlouhd
staleti. V dobach minulych byla nutnou sou¢asti Zivota a to zejména v otazce
pfeZiti. V dobach, kdy skute¢n& bojové uméni plnilo roli prostfedku k pieZiti,
byl kladen diiraz jak na jeho fyzickou, ale i psychicky ozdravnou slozku.

Bojové uméni se tak stalo prostfedkem k celkové harmonizaci t&la i ducha.

V dne$nim prostfedi uspéchaného Zivota stouhou dosazeni rychlych
vysledki v jakémkoli odvétvi lidské &innosti, na$lo svou pozici i bojové
uméni. Ne v8ak vpozici prostiedku zachovani své osoby, ale jako
sportovniho odvétvi poskytujici pestré pohybové vyZiti.

Takto pojaty pohybovy vykon sebou pfinasi fadu specifik, jako jsou
napf. zakonitosti sportovniho tréninku a fyziologickych zmén organismu. A
to ve sférach pozitivni zmény, ale co je horsi a je pfedmétem této prace,
zmény snegativnim uéinkem. Procesy, vyskytujici se v zatéZovaném
organismu budou zminény v nasledujici kapitole. Abychom to v§ak mohli
provést, je nejprve nutné vysvétlit, k jakému zatéZovani pfi bojovém uméni
karate dochdzi. Za timto ufelem vyuZijeme rozbor pohybovych vzorct

b&znych pro tréninkovou praxi.

Rozhodne-li se n€kdo, Z¢ zaCne s cviCenim karate, ma proto jist€ své
ddvody, které mohou byt zna¢né rozdilné. Cesta, po které se nasledné vyda,
mé v uritém rozmez{ dané mantinely. Jednou z hlavnich naplni je nacvik
zékladnich a nasledné pokro¢ilych technik.

I laické oko dokaZe na prvni pohled rozeznat dvé& rlizna bojovd uméni.
To je déno pravé specifickym pohybem pfi technikach, které jsou pro to
dané bojové uméni typické. Nacvikem technik ovliviiujeme nejen na$i
motoriku, ale také tkané, které jsou pfi téchto pohybovych stereotypech
exponovany. UkaZme si tedy, jaké svalové partie jsou pti pohybech v karate
zapojovany a namahany v rtiznych technikéch.
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Karate — Pastoje

Postoje

Jednou z aktivit, kterda zasadnim zplsobem ovliviiuje posturu jsou
POSTOJE. Postoje déle d&lime na STOJE a STREHY. Jedna se o zaujeti
vyhodné polohy pro danou situaci. Jak je patmé z nésledujiciho obrazku,
vyZaduji postoje zna¢né naroky na pohybovy aparat. A to nejen na funkéni
pfipravenost svalového aparatu, ale i na kloubni pohyblivost. ZatéZované
jsou zejména posturalni neboli antigravitaéni svaly. V SirSich postojich pak
zejména svaly stehen a oblasti pinve. Patrna je také jistd nesymetri¢nost
postoji (rozdilné zatiZeni konéetin, rozdilna rotace v ky¢li a pod.), coZ vede
k nestejnému  zat¢Zovani pohybového apardtu a ndslednym zménidm

v organismu.

MUSUBI-DACI
STOJE . .
HACIDZI-DACI
11} i} .
- ZENKUCU-DACI LEVE VPRED
E STREHY KOKUCU-DACI PRAVE VZAD
m KIBA - DACI LEVE VPRED
VZAD
o PRAVE VLEVO -
a VPRAVO

Obrazek 1: Déleni postoja [6]
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Obrazek 2: Priklad postoju [6]
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Karate -Udery

Udery

V nésledujicim obrazku je zobrazeno rozdgleni tderd.

COKU-CUKI
GJAKU CUKI
PRIME o1-CuKl
' KIZAMI . CUKI
I
| W5 GNE NUKITE
§ YYD
suTto-uclt
> [ 4 OBLOUKOVE URAKEN-UC!
ENPI UCH
2 =
AGE UKL
Ll SOTO-UKE
OBRANNME | UCI UKL
(FNRYTY)
(] GEDAN UKE
SUTO-UKE
= MAE-GERI-KEKOMI
PRIiME JOKO -GERI-KEKOMI
UTOCNE MAE-GERI-KEAGE
KD PY)
OBLOUKOVE JOKO-GER! KEAGE
ROHOWU MAWAéI’GEHI
OnRANNE
r'a w £ s o
Obrazek 3: Déleni tderd [6]
2 b4 r v v r
Uto¢né pFimé pazi

Pokud se jednd o tdery pazi Gtoéné, neboli thozy, jsou v nejveétsi mife
pouZivany thozy pfimé. K t€mto uderim piislusi charakteristicky vzorec
zapojeni svalovych partii o rdzné kontrakci. Nazornym piikladem miiZe byt
zakladni thoz ¢oku-cuki.

Coku — Cuki

1. faze pohybu:

prava paZe tréena vpred, iderova plocha se pohybuje vpied po pfimce
k uderovému cili, pravé pfedlokti se béhem pohybu dotyka pravého boku;
prava pést zlistdvd béhem pohybu v 1. fizi otolena hibetem doli; leva paZe
stahovéna k levému boku; levd ruka v pést rotuje kolem podélné osy
ptedlokti vlevo tak, aby v dob&, kdy se ob& pésti mijeji (pravy loket ztraci
kontakt s pravym bokem a levy loket se zaCind dotykat levého boku), byla
leva ruka v pést vytogena hibetem vlevo; [6]

12



Karate -Udery pa¥l

2. faze pohybu:

prava ruka seviend v pést, prava paZe pokratuje v pohybu vpied dovnitf
a soutasné zalina rotovat s pfedloktim kolem podélné osy piedlokti vlevo;
v okamzZiku, kdy pravd paZe kon¢i pohyb vpied, konéi rotace pésti a
predlokti; paZe zistava v lokti mirné pokréena (aby bylo moZné zpevnéni
bicepsu a tricepsu); hibet pravé pésti v koneéné poloze vytocen vzhiiru; levé
paze pokratuje ve stahovani p&sti k boku; predlokti se dotykd trupu; pést
s pfedloktim konéi rotaci s pfitazenim pésti k levému boku hibetem dold,
tésné nad paskem; na konci druhé fize pohybu dochazi k celkovému
zpevnéni t€la — kime. [6]

U tohoto typu pohybu se zapojuji nasledujici svaly:

Pti pohybu tréeni vpfed — pfedni strana m. deltoideu, dlouha hlava

bicepsu m. brachii, m. triceps brachii,
Rotace pazZe — m. teres major,
Koneéna faze — pfi dopadu uderové plochy na cil dochézi
k aktivnimu zapojeni m. pectoralis a m.
serratus anterior, pii dal$im zpevnéni

dochazi k zatnuti viech svald.

Obrazek 4: Coku - Cuki [6]
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Karate -Udery pal

Utoéné obloukové paZi a obranné paZi

Obloukové tidery a kryty jsou pohyby pazi, jejichZ zékladni pohyb je
vedeny po kfivce — oblouku. Mohou byt vedeny z vné dovnit¥, zevnitf ven,
shora dolii anebo zdola nahoru. Pohyb paZe po vné&sim oblouku dovnitf
zajistuji pfevazné tyto svaly:

— m. pectoralis major

— clavicularni ¢ast m. deltoideus

— m. coracobrachialis

Pohyb paZe po oblouku zevnitf ven zajistuji tyto svaly:

— lopatkové ¢4st m. deltoideus

— m. infraspinatus

— m. teres minor

— m. latissimus dorsi

Pohyb paZe po oblouku shora dolt zaji$tuji tyto svaly:

— m. latissimus dorsi

— m. teres major

lopatkova &ast m. deltoideus

caput longum m. tricipitis brachii

pars sternalis m. pectoralis major

m. teres minor

~ m. subscapularis

Pohyb paZe po oblouku zdola nahoru zajist'uji tyto svaly:
~ clavicularni ¢ast m. deltoideus

— m. coracobrachialis

— m. pectoralis major pars clavicularis

—m. biceps brachii

14



Kurate -Kopy

U vyse uvedenych svali se jedna zejména o pohyb, jehoZ osou otageni
je ramenni kloub. Aviak vét§inou je pfi komplexnim pohybu v dané technice
ptitomen i dalii doprovodny pohyb. MiiZe jim byt naptiklad extenze ¢&i flexe
v loketnim kloubu, rotace celé paze, nebo jen jeji &asti apod. Do téchto

pohybii je pak zapojeno mnoho dal$ich svali. Zde jsou n&které z nich:
— m. biceps brachii
— m. triceps brachii
— . pronator teres
— m. supinator
— m. brachioradialis

— flexory a extensory zapésti

Udery nohou — ito¢né (kopy)

At uZ se jedna o kopy piimé &i obloukové, byvd u kopl prvotnim
pohybem ndapfah, tj. zaujeti vyhodné polohy, ze které nasleduje w¢inné
provedeni poZadované techniky k zasaZeni cile.

Takovouto polohou je napf. gymnastickym nézvoslovim — skréit
pfednoZmo, neboli anatomickym nazvoslovim flexe v ky&elnim a kolennim
kloubu. Za anatomického nazvoslovi vyplyva, Ze se jedna o zapojeni flexori
ky¢le a kolene, t€émi jsou:

—m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. sartorius

m. tensor fasciae latae

m. biceps femoris

m. semitendinosus a ssmimembranosus

— m. gastroknemius

Po népfahu nasleduje provedeni samotného kopu. To byva tréeni vpied
(mae-geri-keage, kekomi) anebo fréenim stranou ( joko-geri- keage,
kekomi).

15



Karate -Kopy

Tyto pohyby zajistuji pfevazné svaly:

Vpfed:

Extensory kolene

— m. quadriceps famoris

Stranou:

Abduktory ky¢le, extensory kolene, stabilizaéni svaly panve,

Vzad: extensory ky¢le

Odlisnym pohybem od pfedchazejicich kopi se vyznatuje kop mawasi-
geri. Tento kop ma samoziejmé jako vSechny ostatni mnoho variant
provedeni. U vétSiny v8ak dochdzi k zapojeni stejnych svalovych skupin
jako u kopt pfedchazejicich akorat v rozdilném €asovém sledu a vzajemném
postaveni segmentti dolni koncetiny. Pro nas je vSak nutné pfi jeho

provedeni zohlednit zapojeni vnitinich rotatora ky¢le.
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Fyzologické shrnuti

Fyziologické shrnuti - Kapitola 2

Definice vybranych obecnych pojmi v kineziologii

Klid vyjadfuje stav, kdy Zivo¢ich neméni misto ani tvar, tj. neni pod
vlivem Z4dné vnitini ani vné&ji sily, nebo je pod vlivem sil, které se
vyrovnévaji, takZe se jejich vzajemny ulinek rudi. Trvaly stav klidu je
vyrazem zaniku Zivota. Prolongovany klid je vZdy nebezpeény (deldi klid
pusobi toxicky).

Pohyb vyjadiuje d€j, ve kterém probiha zména dané polohy celého t¢la
nebo jeho ¢asti v daném prostoru a v definovaném éasovém useku. Pohyb je
tedy z mechanického pohledu funkei prostoru a €asu. P¥i pohybu musime
rozlisit, zda jde o Zivy objekt nebo Zivou bytost.

Pohyb u neZivych objektt je fizen pfirodnimi zdkony mechaniky a je
vysledkem ptisobeni sil na tyto objekty. Pohybem dochazi k jejich
premist’ovani, rotaci nebo k jejich deformaci.

Pohyb u Zivodichl je podroben stejnym pfirodnim zidkonim mechaniky
jako pohyb objektd neZivych, ale navic vznikd v Zivém objektu aktivni
pohyb telové zaméfeny. Pohyb vznika jako reakce na podnéty z vnitiniho
nebo zevniho prostiedi. Je to jeden ze zdkladnich projevii Zivota, sméfujici
k jeho udrZeni, ke komunikaci s okolim a k vyvolani zmény ve vng&jsim
prostiedi, nebo k zabranéni poSkozeni organismu zevni silou.

Pohybova statika je pojem vyjadiujici udrZovani zaujaté polohy téla
v danych podminkach.

Pohybova dynamika se pouZivd pro vyjaddfeni zmény polohy t&la
vzhledem k okoli. Statika a dynamika pohybu plisobi do jisté miry
antagonisticky, ale vzdjemné se dopliiuji.

Formativni vliv pohybu vyjadiuje plsobeni pohybu na strukturu
pohybového systému podle zisady hlasané G. St. Hilairem, Ze funkce ma

formativni vliv na orgny.[7]
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Pojmy popisujici strukturu pohybové soustavy

Struktura tvofici pohybovou soustavu je rozdélena na tkédn tvrdou
(kostni) a na tkané mékké (vazivo, svaly, nervy a cévy).

- Podpiirna struktura je strukturdlni opornou bézi soustavy a tvofi ji
skelet s klouby a ligamenty.

Vykonna struktura provadi pohybovou aktivitu a tvofi ji kosterni
svalstvo.

- Zasobovaci struktura zajiStuje zdsobovéani energii potfebnou pro
provoz systtmu a odvod zplodin. Tvofi ji vnitfni organy. Funkce
infrastruktury se oznacuje jako logistika a je fizena CNS.

- Ridici struktura spousti, ¥di a koordinuje &innost svali a udrZuje
jejich funkceschopnost. Ridi &innost celého organismu véetng infrastruktury.
Tvofi ji nervovy systém (NS).

- Skelet tvofi pevny oporny zaklad pohybové soustavy sloZzeny ze
segmentt spojenych klouby, které umoZiiuji pohyb jednoho segmentu proti
druhému segmentu.

Vazive umoZiluje relativné pevné, ale poddajné spojeni pevnych
segmentd pomoci vazivovych pruhl (ligament) a kloubnich pouzder. Tvoii
pruzny skelet svald — S$lachy, pfenaSejici silu na kosténé segmenty.
Opouzdtuje svaly, snopce a snopecky svalovych vidken.

Svaly transformuji chemickou energii a energii mechanickou, ktera je
zdrojem sily k provadéni pohybu. Svaly pfi praci st¥idaji kontrakci
srelaxaci. Jednotlivé elementy svalu uvolfiuji energetickd kvanta
diskontinuélnég, ale pohyb celého svalu je kontinualni.

Nervy spojuji svaly sidici strukturou (CNS) a zajist'uji trofiku i
¢innost svalil.

Cévy (krevni i lymfatické) zaji¥tuji pfivod potfebnych a odvod
odpadnich latek i bun&&ného detritu.
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Fygulogické shrnutl

Vliv motoriky na priibéh Zivotnich pochodt

Podle zisady, Ze funkce ma formativni vliv na orgén, dochézi

k ovlivnéni struktury podle intenzity pohybové &innosti.

Nedostatek pohybu

Vznika pohybova deprivace a s tim spojené strukturalni zmény:

1. Gbytek svalové hmoty

2. retrakce (zkraceni) vazivovych struktur a ligament,

3. omezeni pohybového rozsahu v kloubech (tuhnuti)

4. atrofie podplrného aparatu (vaziva i skeletu)

5. zhorSeni koordinace i vykonu ¥idicich funkci CNS

6. sniZeni celkové irovng metabolismu i funkéni kapacity télesnych
systému

Celkove se tento stav projevi zhorSenim pfizpisobivosti vliviim zevniho

prostfedi a vznikem negativnich psychickych zmén.[7]

Hypokineza (nedostatek pohybu) vede k fad€ zdravotnich potiZi. Zménu
Zivotniho reZimu charakterizuje pfedeviim ubytek podnétd pro rozvoj
rozmanitych silovych ¢innosti. Sval musi byt ob¢as zatiZen alespoii na 75 %
svého maxima, aby si udrZel svou funkéni schopnost. Diive tuto Cinnost
zajistoval akt ziskdvani Zivotnich prostfedkd. V soutasné dobé se néroky
vét§iny osob na svalstvo vyrazn€ zménily: sniZil se pohyb, zvysila se staticka
zatéZz (sezeni, stani), vzristajici naroky na soustfed&nost, rychlost mysleni,
zodpovédnost a podobné. Tim vznikd nerovnovaha v centrdlné nervovych
reguladnich schopnostech, jejimz vysledkem mohou byt poruchy nejen
v drZeni téla, ale i hybnych stereotypti. Uvedené faktory vedou ke zm&nam
svalového tonu, tim pomédhaji ke vzniku svalovych dysbalanci a druhotng i
zménam kloubni pohyblivosti.[3]
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Zvysené pohybové usili

Dochézi naopak ke zvy$eni vykonnosti systémt (trénink) a vznika:

1, pfirtistek svalové hmoty (funkéni hypertrofie)

2, zlepSeni elasticity vaziva a ligament

3, mirné zvétSeni pohybového rozsahu

4, ptestavba traméiny skeletu se zvySenim pevnosti

5, zlepSeni vykonu, koordinace a ¥idicich funkei CNS

6, zvySeni celkové Urovné metabolismu i zvyS$eni funkénich kapacit
t€lesnych systémi.

Celkov€ se tento stav projevuje zvySenim odolnosti proti vn&jsim

vliviim a vznikem pozitivnich psychickych zmén.

PietiZeni pohybového aparitu

Dochazi k poskozeni systému se sniZenim vykonnosti a porucham
funkce:

1, poskozenim svalt, vaziva, svalovych tiponii a mistni cirkulace,

2, poSkozenim skeletu, ligament a kloubnich pouzder,

3, poskozenim fidicich mechanismii CNS.

Celkové se tento stav projevuje pocitem nemocnosti, unavnosti a
zhorSenim celkové vykonnosti i psychického stavu osobnosti.

Pfi dlouhodobém pfetéZovani pak dochédzi ke strukturdlnim zménim,
diky kterym dochazi k nerovnovdze posturdlniho systému a naslednym

v

zdravotnim potiZim. [7]
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Metody

Testovani - kapitola 3

Jednim zdil¢ich cild diplomové price, je zmapovéani aktudlniho
fyzického stavu cvi€encil, v klubech zaméfenych na trénink sportovniho
karate, v souvislosti s vlivem tréninku na formovani svalového aparatu.

V ptede$lych kapitolach jsme uvedli, Ze mé trénink samoziejmé
obrovsky vliv na tvorbu svalové tkan&, svalové sily apod. V souvislosti s tim
je zde skryto velké nebezpe¥i v riiznorodosti tonu jednotlivych svald, &i
svalovych pletencl, které se mohu negativné projevit na celkové harmonii
téla.

Tato skute¢nost viak nemusi byt na prvni pohled dosti patrna. Jedinec
postiZeny dysbalanci &asto tuto skutetnost nevnima. Casto zjisti, Ze je n&jaky
problém s jeho télem aZ v dobé&, kdy si pln€ uvédomi, Ze trpi soustavnymi
bolestmi nékteré z ¢4sti t€la a vyhleda tak sdm pomoc Eastokrit uz opoZdéné.
Je moZné, Ze je to ddno tim, Ze se sam nevidi, tudiZ nemtize tuto skute¢nost
sam odhalit v prvopoéatcich vznikajictho problému, a také si Castokrat
nepfipousti, Ze by n&jaky problém vibec mohl na jeho strang byt, tudiZ se
zanedbava a nesnaZi se o napravu v as.

vrs @

Ke zji$téni aktudlniho stavu cvi€enci slouzi rizné techniky zaloZené na
rozdilnych principech. Pro praxi je viak vhodné zvolit a sestavit si testovou
baterii, tak aby odpovidala na§im poZadavkim, a to na zaklad& sou¢asné a
dostupné literatury.

Za vychozi tedy povaZujeme sezndmeni s moZnymi pouZitimi riznych
testovacich technik a zplisobil. Z t&chto je nutné nasledn& vybrat a sestavit
soubor testovych baterii, které budeme pouzivat.

Stejné tak ufinime i my v nafem prizkumu. AvSak obsah pouZitych
testli bude daleko rozséhlejsi a Casové naroén&jsi, nebot’ pro komplexné;jsi
zhodnoceni stavu cvi¢encl toho bude zapotiebi. ProtoZe spravna diagnéza a
vhodny pohybovy rezim mohou byt racionalnimi tehdy, jestlize vychazeji

z dostate€ného mnozstvi faktl, ziskanych vySetfenim — testovanim. [1]
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Vysettent

V testovani je dileZité zaméfit se p¥i hodnoceni pohybovych ¢innosti

na:
1. stav centrdlné regulatnich schopnosti, jejichZ odrazem je stoj,
chiize, a dalsi pohybové stereotypy,
2. svalovou rovnovdhu, & nerovnovdhu svali tonickych a

fazickych (svalovou dysbalanci),
3 kloubni pohyblivost, ev. jeji zvySeni (hypermobilitu), €i sniZeni
— napt. pii kloubnich blokadéch po urazech.
Z uvedenych divodi je tfeba pfistupovat i k testovani pohybového
systému komplexné&, chceme-li ziskat globalni obraz o stavu pohybového
systému. Zéikladem je sledovani pohybového systému v klidu i pfi zatézi

(funkéné). P zatéZi se vétSina poruch zvyrazni.[3]

Vysetreni aspekci

Jde o vizualni schopnosti uditele nebo cviditele zaregistrovat nékteré
symptomy oslabeni. Pozorovaci schopnosti jsou dutleZité pro vcasné
rozpoznani odchylek v drZeni téla, pfi dychdni a odchylek p#i rtznych
pohybovych &innostech. Dle zjist€nych odliSnosti 1ze doporuit lékarské
vySetieni a provést diléi testovéni.[1]

VySetfeni pohledem a posuzovdni symetrie jednotlivych struktur
pohybového aparatu vyZaduje kvalitni vizudlni rozliSovani. K dosaZeni v&tsi
pfesnosti pfi aspekci pouZivime svého dominantniho oka. Urdeni
dominantniho oka se provadi nasledujicim zpisobem:[4] testujici natdhne
jednu paZi a s obéma otevienyma o&ima ukaZe prstem na libovolny objekt
zdjmu. Poté zavie jedno oko. Pokud pohledem jednim okem (napf. levym)
ukazuje prst stdle do stejného mista, je toto oko dominantni. P¥i pohledu

druhym okem by mél prst ukazovat mimo zamiteny objekt.

Dominantni oko by mélo byt v pravidelnych intervalech kontrolovano,
protoZe se miZe zménit. PH vySetfovani pohledem se snaZime dominantni
oko rutinn€ pouZivat. Zaméfime ho vZdy na stfed vySetfované struktury,

protoZe se timto zplisobem zpfesni vySetfeni pohledem.[4]
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Vysetien!

Posturalni vySetreni

Posturalni nebo strukturdlni vySetfeni znamend statické pozorovani
pacienta a je povazovano za dileZitou soucast vySetfeni. Hodnocenim stoje
ziskdme komplexni informace o a funkcich ovlivnénych drzenim téla. Do
drZeni téla se promitd aktudlni stav vaziva, svalovd rovnovaha, funkce
kloubii v pravém slova smyslu, koordinace a centralni ¥idici mechanismy.
Zm&ny posturdlniho chovani mohou byt sekundarni v disledku
strukturalnich malformaci, kloubni degenerace, kloubni nestability, vazivové
insuficience, vadného drZeni, bolesti zad atd. Chybné stereotypy b&znych
dennich ¢innosti a chybné drZeni t&la vytvafeji podminky pro zkraceni a
oslabeni uréitych svali a postupné zhorSovani svalové dysbalance.
Posturalni vySetieni upfesni na$i predstavu o nachylnosti pacienta k pfetiZzeni
nebo poranéni a umoZni nahled na propojeni struktury a funkce vSech
kloub.

Pacient se sviékne do pfihodného odévu, ktery ho nebude pfivadét do
rozpakd, ale zaroveii dovoli pozorovat viechny vySetfované oblasti téla.
Vétsina testujicich dava pfednost vySetfeni bez obuvi. Jestlize ma pacient
rozdilnou délku koncetin nebo nosi z ortopedického divodu korekei
(ortopedickou vloZku, podpaténku, specidlni ortopedickou obuv), provadime
nejdfive pozorovani s korekci zkratku a pozdgji i bez néj. Pacient se postavi
s chodidly pfiblizné na vzdélenost jedné stopy od sebe. Primarni pozornost
vénujeme symetrii vSech kvadrantd t€la a pokralujeme pozorovanim
jednotlivych struktur. [4]
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Symptomy odchylek v drzeni téla

Kyfotické drzeni a kyféza

Kyfotické drZeni a kyf6za se vyrazné rysuje kulatymi zady a cvifenec
neni schopen provést vzpaZeni v plném rozsahu. Tento pohyb se viditelné
promitd do oblasti beder, kde dochazi k vét§imu prohybéni s naslednym ,,
vystréenim bficha®.
Zvysena sedlovitost v bedrech

Nejeastéji se projevuje pfi predklonech. Pfi diagnostice jsou zjisténa
plocha mista v bederni krajin€ proti pravidelné kiivce patefe. Cvicenec miize
mit obtiZe v provedeni pfi priivlacich na hrazdg, $patné rotuje kotoul atp.
Plocha zida

Jsou patrnd pifi pohybech, které jsou toporné, je zfejmé piilisné
narovnani hlavn¢ v hrudni oblasti pétete. Chybi fyziologické zakfiveni a
pétef neplni dostate¢né tlumici funkei.
Skoliotické drzeni i skoliéza

Je charakterizovana nesymetrickymi pohyby do tklond, pfi rotaci a
ramena jsou v nestejné Grovni. Hlava ma vétsi tendenci pfechazet do tiklonu
i v lehu.
Valgézni nebo varézni kolena, ploché nohy

Zapfic¢ituji t&Zkopadnou chiizi. Chize je na plnych chodidlech, price

kotniki je neptirozend a klouby jsou nestejné zat€Zovany.

Symptomy odchylek pri dychani
Oslabené dychani

Je vZdy spojeno s vadnym drZenim téla. Také je nedostateéné rozvinut
hrudnik. Mnohdy pfevaZuje vdechové postaveni a hrudnik je nadmérné
vyklenut v horni &asti, svaly meziZeberni jsou ve zvySeném napéti. Vydech
je kratky, protoZe nedochézi k optimélnimu uvolnéni svalstva. Tyto pfiznaky

jsou typicke pro jedince s chronickym plicnim onemocnénim. [1]
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Horni hrudni dychéini

Vyznatuje se hlubokymi nadkliCkovymi jamkami, napé&tim hornich
fixatord lopatek, nedostatenymi pohyby do tklonti a omezenou rotaci
hlavy. Pfi dychdni dochézi k elevaci ramen a kli¢nich kosti, coZ pfetéZuje
svalstvo kréni péatefe a cely pletenec ramenni. Toto dychéani neni efektivni a
pii intenzivn&j§im pohybu je dychaci funkce zna¢né limitujicim.
Asymetrické

TakZe pfi hornim hrudnim dychdni se zvedaji ramena nesymetricky.
Pfi¢inou miZe byt asymetricky oslabena dolni ¢ast trapézového svalu nebo
skoliotické drZeni.
Paradoxni dychani

Je vdisledku naprosté inkoordinace svald. P¥i vdechu klesa bfisni
sténa, pfi vydechu se vyklenuje.
Brani¢ni dychani

Ma prevladat v klidu v lehu.
Chybny stereotyp dychani

Se muiZe projevit v lehu na bfise, kdy za prohloubeného dychani mé byt
patrna dychaci vlna v hrudni patefi, hrudnik se mé rozvijet i vzad, neni-li
patrna, miZe byt zafixovan chybny stereotyp dychani.

Na chybny stereotyp nds upozorni i rytmus dychani, dechova frekvence
spolu se souhrou prib&hu dychéni s drzenim téla.

Pii kyfotickém ¢&i kyfolordotickém drZeni
Pfevlada dolni Zeberni dychani nebo bfi$ni. Hrudnik je v horni &ésti
oplostén, prsni svaly byvaji zkracené, dolni Zebra odstavaji, bfisni sténa je

uvolnénd, je zménéna konfigurace hrudniku.
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Vétsina vySetfovanych jedinci neni symetricka, a proto povaZujeme
uréitou stranovou rozdilnost za funkéni nalez. Vyznamné asymetrie mohou
byt sekundirni v disledku kongenitdlnich nebo ziskanych anatomickych
odchylek, pfi mechanické dysfunkci ve smyslu hypomobility nebo
hypermobility nebo dysfunkci mé&kkych tkéani.

Pfi rozboru pacienta dodrZujeme uréity fdd, neskaeme chaoticky
z jedné oblasti na druhou. Postupovat oviem miZeme i v opatném pofadi.
V mnoha publikacich za¢ina rozbor od nohou smérem nahoru, protoZe autofi
vychazi z pfedpokladu, Ze struktury nesouci hmotnost t&€la budou ovliviiovat
struktury spoéivajici nad nimi. Pfi zji§t€éni né&jaké patologie je dileZité
srovnani s druhou ,,normalni stranou® a zaznamenani ziskanych informaci do

télesného schématu. [4]

Pohled z dorzalni strany

Pozorovani zahdjime pohledem za zadu a popisem od nohou smérem
khlavé. Za normélni situace je calcaneus v neutrdlnim postaveni
v prodlouZeni Achillovy Slachy. Nohy jsou vytofeny zevné a jejich osy se
uchyluji od stfedni ¢ary 8 -10°. Oba medidlni kotniky leZi ve stejné vysce.
Kosti holenni by méli byt rovné bez jakékoliv torze nebo angulace.
Poplitedlni jamky se nachézi ve stejné vy$i a vbo€eni kolennich kloubi
odpovida dhlu 13 -18°. Ob& glutedlni ryhy a oba trochantery leZ v jedné
linii. Pdnev by méla byt symetrickd ve vSech rovinich, srovndme vysku
pfednich a zadnich trnd ky€elnich a hiebend ky&elnich. Sledujeme zak¥iveni
pétefe v sagitlni i frontalni roving. Mediélni okraj obou lopatek by mél mit
stejnou vzdalenost od patefe a lopatky by mély leZet na plocho na hrudniku.
Dolni thly a spiny lopatek leZi na obou stranach ve stejné vysi. Stejné tak
obg& ramena se nachazi ve stejné vysi. Jestlize hovofime o vzorci dominantni
ruky, miZe byt dominantni rameno niZe a tomu odpovidajici bok je postaven
vySe. Hlava a krk jsou napfimeny bez jakéhokoliv vychyleni do stran nebo

rotace.
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e Porovnivame trojihelniky, které svird trup s pfipaZenou horni
konetinou na obou stranach (asymetrie vzbuzuje podezieni na
skoliotické drZeni pétefe).

e Podle olovnice spusténé z hrbolku kosti tylni, kterd smé&fuje mezi paty pii
stoji spatném, stanovime odchylku pétefe od olovnice, zejména pfi

skoliotickém drZeni, posoudime i vy$ku ramen.

e Sledujeme trny obratli, hlavné¢ odchylku trnu C7 (sedmy kréni obratel)
od olovnice a odchylky zevniho hrbolu tylniho, pfirozeny odklon hlavy
ke strang, a také kterou dolni kondetinu sledovany vice zatéZuje.
(asymetrii pozname tak, Ze nosnd dolni konetina je siln&jdi ,,
sloupovit&j$i nez druhd*)

o Sledujeme hyzd’ové svaly, hypotonii pozname na niZsi glutealni linii

o Viimame si hypertonu vzpifimovace trupu a jeho asymetrii, porovnavame

asymetrii lopatek.[1]

Obrazek 5: Pohled z dorzalni Obrazek 6: Znazornéni taile [4]
strany za normalni situace [4]
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Pohled z ventralni strany

Vysetfeni zahajime vySetfenim nohou. Jejich osy se odchyluji od stfedni
dary 8-10°. Pozorujeme postaveni holennich kosti, které by méli byt rovné
bez rotace a angulace. Kolena jsou vbodena pod tihlem 13-18°. Patella se
,»diva“ pfimo dopfedu a neni posunuta do strany. Hlavi¢ky fibuly lezi ve
stejné vysi a rovnéZ ob& pfedni spiny musi byt lokalizovany v jedné linii.
Posoudime symetri¢nost hrudniho kose, neméla by byt pfitomna protruze ani
deprese Zeber a sterna.[4] V§imame si bficha a bfi§niho svalstva. Je-li bficho
klenuté a pupek vtaZeny jde o obezitu, je-li pupek na povrchu, je ochablé
svalstvo, uchyluje-li se pupek ke strané, jde o oslabeni Sikmych bfiSnich
svall na strané&, od které se pupek odchyluje, je-li bficho klenuté a pfitom
pomérné $tihly pas, jsou oslabeny piimé bfi§ni svaly.[1] Kontura obou
ramennich kloubti i hornich trapézi je symetrickd a dosahuje stejné vySe.
RovnéZ oba kli¢ky a obé& sternoklavikularni skloubeni jsou symetrické a lezi
ve stejné vysi [4]. Vysoky stav kli¢kid a hluboké nadkli€¢kové jamky svédéi o
vdechovém  drzeni  hrudniku, obrysy zdviha¢t  hlavy (m.
sternokleidomastoideus) jsou zfetelng&jsi. Horni konéetiny maji stejny stupeti
rotace a pozorujeme stejny thel vboceni obou loketnich kloubt. Posuzujeme
obrys snopctl trapézového svalu na krku [1]. Hlava a krk by méli byt ve

sttednim postaveni, bez rotace, tiklonu a flexe. Viz obrazek.[4]

Obrazek 7: Pohled z ventralni

strany za normalni situace [4] Obrazek 8: Silhajici pately [4]
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Pohled z lateralni strany

Zadiname pozorovanim podélné klenby a urfenim plochonoZi, nebo

zvy$ené nozni klenby podle Feissovy linie.

Vsimneme si postaveni kolennich kloubt. Pohledem z boku si nejlépe

viimneme flek&ni kontraktury kolene nebo jeho rekurvaci.

Srovname postaveni pfednich i zadnich ky¢elnich trnti. JestliZe se pfedni
spiny nachdzi vy$e neZ zadni, usuzujeme na retroverzi panve. Timto

postavenim se oplost'uje bederni lordéza a pozorujeme ploché zada.[4]

Pifi bederni hyperlordéze rozlifujeme zvySenou lordézu lumbosakralni,
kterd byva zplhsobena zvySenym sklonem péanve v disledku svalové
nerovnovahy (dysbalance) mezi glutealnimi svaly a m. iliopsoatem.
Vlastni hyperlordéza vznikd na zékladé svalové dysbalance mezi
oslabenymi bfi§nimi svaly a zkracenymi vzpfimovadi trupu v oblasti
bederni patete.[1]

Déle si viimame zak¥iveni hrudni patefe a drZeni ramen. Kulatd zada
byvaji vyrazem zkriceni m. pectoralis, pfedsunuté drZeni ramen, jeho
kli€kové Easti.

DrZeni hlavy a krku byv4 normalni, kdyZ olovnice spusténd od vnéjsiho
zvukovodu prochdzi klitkem. Nejtypiét&j§i poruchou byvé piedsunuté
drZeni hlavy a snim soucasné — kompenzaén& hyperlord6za v hlavovych

kloubech a hypertonus zejména v horni sestupné &asti m. trapezius.[4]
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Obrézek 9: Fyziologicky oblouk Obrazek 10: Pohled z lateralni
podélné klenby [4] strany za normalni situace [4]

29



FySetfent

i
i
i
x'):

:

Obrazek 11: ploché zéda [4] Obrazek 12: Hyperlordoza [4]

VySetreni v sedu

Stojime za sedicim pacientem a vSimneme si rozdild, které vznikly
v poloze vsed€ vzijemnym postavenim hlavy, krku, trupu a panve. Tyto
rozdily se objevuji v disledku odstranéni vlivu dolnich kondetin. U
n&kterych pacientli zjistime zlepSeni postury vsed&, protoze odpada vliv
funkénich a anatomickych odchylek dolnich koncetin, které vytvateji rozdily
v jejich funk&ni délce nebo svalovou dysbalanci.[4]

Vyrazné&j§i byva rozdil v oblasti beder pfi hypermobilit¢ — ve stoji
pozorujeme hyperlordézu a v sedu naopak kyfézu, miZeme zaznamenat i
odli$né drZeni hlavy. [1]

Jiné zpusoby vysetreni

Na vySetieni posturalniho systému neni zatim jednozna¢n€ udan jeden
univerzalni zplisob testovani, ktery by byl stanoven za ten spravny,
smérodatny. Rlizni autofi provadi testovani rozdilné s jinymi cviky s riznym
pohledem na ,problém“[2,3,4,5](Lomilek, Janda, Matthias). Také
vyhodnocovani vysledkli, nebo zjiSténych odchylek od normélu neni
ujednoceno. Jsou parametry, které se daji pfimo méfit riznymi pomtickami

(goniometry, pravitka), aviak je mnoho parametrii

30



VySetieni

jejichZz zhodnoceni je pouze na zkuSenosti a subjektivnim dojmu
vySetfujiciho. Existuje proto mnoho postupil jak vySetfeni vyhodnotit. Zde

jsou né&které z nich.

Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

Metodu miZeme pouZivat v t€lovychovné praxi. Hodnoceni provadime
pfi vstupnim testovani a v prib&hu vyrovndvaciho procesu sledujeme

ucinnost zvolenych prostfedki pfi vychové ke vzptimenému drzeni téla.[1]

Hodnoceni sleduje
L DrZeni hlavy a krku
IL. Hrudnik

III.  Bficho se sklonem panve
IV. K¥ivku zad
V. DrZeni v roviné &elni

VL.  Dolni konéetiny

1. Hodnoceni drzeni hlavy a krku

Znamka 1:

- 5térbina o¢ni a horni Gpon udniho boltce lezi ve vodorovné roviné.

- Dolni ¢elist je zasunuta,

- Osa krku je svisl4, velikost kréni lordézy je maximdlné 2 cm od
téZnice spusténé ze zdhlavi.

Znamka 2:

- oblicej hledi dopfedu, avsak osa krku je sklonéna mirné€ dopfedu, asi
10°.

Znamka 3:

- hlava a krk jsou v pfedklonu 20 °, anebo zaklonény.

Znamka 4:

- krk a hlava v pfedklonu v uhlu pies 30 °.
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Il. Hodnoceni hrudniku

Znémka 1:

- normdlni, hrudnik je soumé&rny, jeho osa je svisl4, je dobfe klenuty.

- Zebra sviraji s pétefi 30 °, soum&rné se pti dychani pohybuji

- Kyféza hrudni je fyziologickd, dotyka-li se jeji vrchol t€zZnice
spusténé ze zahlavi.

Znamka 2:

- malé odchylky od normalu v priibéhu osy hrudniku, ktera je sklonéna
asio 10°.

Znamka 3:

- hrudnik je plochy a hrudni patetf je znaén€ ohnuté, olovnice spusténa
ze zatyli se ohyba o zvétSenou hrudni kyfézu, olovnice pfiloZena
k vrcholu hrudni kyf6zu jde mimo zahlavi.

- Hrudnik plochy a péatef ploch4, kréni lordéza, hrudni kyféza a
bederni lord6za jsou téméf vymizelé.

Znamka 4:

- t&Zka odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy,

- hrudni pétef je siln€ vyhnutd v totilni oblouk a te€na na vrcholu
hrudni pétefe odstupuje daleko do zahlavi.

lll. Hodnoceni bricha a sklonu panve

Znamka 1:

- bficho neprominuje, je vtaZeno za svislici spusténou od mecovitého
vybé&Zzku sterna.

- Lordéza bederni je mala tj. 2,5 — 3 cm u déti jedenactiletych, u
star$ich o néco vic.

- Bficho, pénev a kost kiiZovd jevi odchylky asi 30 stupiit od
vertikaly.

Znamka 2:

- Malé odchylky od normélu, sténa bfisni je napf. mimé vyklenuta,

lordéza bederni mirné zvétSena, kost kiiZova ma sklon asi 35 stupiit.
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Znamka 3:

- Sténa bfisni siln& prominuje, sklon osy bficha a panve je 40 — 50
stupiiti a kosti k¥izové aZ 40 stupiit.

Znémka 4:

- velké odchylky v drZeni panve a priib&hu bficha

- kost kfizova je sklonéna v tthlu nad 50 stupiiii a bederni lordéza je

ve&tsi nez Scm.

IV. Hodnoceni krivky zad

Znamka 1:

- svislice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a prochézi ryhou
mezi hyZdémi

- u dé&ti jedenactiletych je hloubka kréni lordézy 2 cm, bederni lordézy
2,5-3 cm.

Znamka 2:

- malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus.

Znamka 3:

- zjevné vyznaCend kulata zada

- totalng kulatd nebo plocha

Znamka 4:

- t&Zké odchylky od normalu

- znané kulatéd zada

- t&Zka totalni kyféza

- uplné ploché zada.

V. Hodnoceni drzeni téla v celné rovine

Znamka 1:

- naprosta soumérnost, stejnd vySe ramen, ramena uvolnénd, lopatky
neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnob&Zné

- thorako-abdominéln{ trojuhelniky jsou stejn€ veliké, soumérnost
bok.
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Znamka 2 :

- nepatrnd odchylka vjednom bodu, vyjma trvalé nesoumérnosti

ramen (napf. jedno rameno vys$e), nebo lopatek (ostavajici lopatky).
Znamka 3:
- trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné.
- Nesoumérnost postavy, jedno rameno vys.
Znamka 4:
- znadné odstavani lopatek, zna¢né vysunovani boki

- nesoumérnost thorako-abdominalnich trojihelnikd

VI. Hodnoceni dolnich koncetin

Znamka 1:

- osa dolnich kondetin je sprdvnd, tzn. Ze stfedy kloubt kycelnich,
kolennich a hlezennich jsou na svislici.

- Klenby nohou jsou dokonalé, jak pfi¢na tak podélnd.

Znamka 2:

- varozita, nebo valgozita kolen nen{ vét§i nez 3 cm, tzn., Ze vzdalenost
mezi klouby kolennimi, nebo vnitfnimi kotniky neni ve stoji spojném

vEtsi nez 3 cm.
- Nohy jsou nepatrn¢ ploché.
Znamka 3:

- Osa dolnich kondetin jako pfi zndmce 2 nebo normaélni, avSak ploché

nohy II. - III. stupné.
Znamka 4:
- varozita kolen 5 cm
- valgozita kolen 6 cm

- soudasné ploché nohy vyssiho stupné

DrZeni téla hodnoti soudet bodii. Neni zahrmuta klasifikace dolnich

kon&etin, kterou piSeme jako index ve form&€ zlomku.
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Klasifikace drZeni téla:
L. Dokonalé drzeni téla.........ccecueeeeinnnne 5 boda
II. Dobré (témé&f dokonalé) drzeni téla ... 6 — 10 boda

II. Vadné drZeni tla ..o 11 —15 bodt
IV.  Velmi $patné drZeni téla .................... 16 — 20 bodii
Piiklady:

A, vysledek 9/3 znamend dobré drZeni téla se znaénymi odchylkami na

dolnich konéetinach.

B, vysledek 13/3 znamené vadné drZeni téla se znaénymi odchylkami na

dolnich kond&etinach.

C,vysledek 18/4 znamend velmi S$patné drzeni té€la s velkymi

odchylkami kolen a sou¢asné silné€ ploché nohy.

Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase

Jde o jednoduchy, relativné spolehlivy a navic funk&né pojaty test, ktery
plné vyhovuje potfebam b&Zné praxe. Vychazi ze znamé skuteénosti, Ze pii
posturdlnim oslabeni 1ze tzv. aktivni drZeni t¢la zaujmout jen na omezenou
dobu, obzvlasté pfi v&tSim statickém zatiZeni. Vlivem svalové Unavy
ptechézi totiz takové drZeni zdhy v drZeni pasivni, zvykové, s uvolnénym
nap&tim svalstva. Test 1ze provadét u déti od 4 let. Jeho vyhodou je, Ze 1ze
postupné b&hem kratké doby 30 sekund zjistit i skryté a men$i formy
vadného drZeni a pfitom vytipovat i jeho jednotlivé slozky.[1]

Provedeni testu

Vyzveme cvifence, aby se ve stoji zcela napiimil, sou¢asné piedpaZil
(90 °) a ponechame ho v tomto postoji 30 sekund (viz obr. X)

- jestlize se jeho postoj po dobu 30 sekund v podstaté nezméni, je
drZeni dobré.

- Pokud se vSak b&¢hem této doby objevi charakteristické zmény
v postoji, tj. skldnéni hlavy a horni &asti trupu vzad (zvétsi se hrudni
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kyf6za), poklesavani ramen, p¥ip. i pfedpaZzenych koncetin dold a
prohybani v bedrech pfi soufasném vyklenovéani bficha (zv&tsi se
bederni lord6za), jde zfejmé o posturalni slabost €ili vadu drZeni.

- jestlize cviCenec vibec nedokdZe predpaZit a zaujmout piitom
spravny vzpfimeny postoj, jednd se uz o fixovanou odchylku &ili
vadu drZeni.

Hodnotime vstupni a koneny postoj zndmkou 1,2,3, tedy dvéma

znamkami.

Obrazek 13: Matthiaslv test [3]

Hodnoceni metodou podle Kleina modifikované Mayerem

V klinické praxi pro orientaéni vySetfeni typu drZeni téla ve $kolnim
v&ku se pouZivad nejéastéji i tato metoda, kterou miZeme vyuZit i ve
zdravotni télovychoveé.[1]

DrZeni téla se rozdéluje na 4 stupné:

1. vytetné
2. dobré
3. chabé
4. Spatné

Kazdy stupen drzeni t€la ma 5 znaki:
1. drZeni hlavy a krku

tvar hrudniku

tvar bfich a sklon panve

celkové zakiiveni patete

vySe ramen a postaveni lopatek

B AR D B

Kazdy znak se hodnoti zndmkou 1 — 4
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Hodnoceni drZeni hlavy
Znamka 1 - hlava vzpfimend, uhel brada — krk je 90°
2 — hlava lehce nachylena dopiedu
3 — hlava sklonéna dopfedu
4 — hlava zna¢n¢ sklonéna dopifedu
Hodnoceni tvaru hrudniku
Zndmka 1- hrudnik vypjaty, dobfe klenuty, sternum tvoii nejvice
prominujici &ast
2 — hrudnik lehce oplostély
3 — hrudnik plochy
4 — hrudnik vpadly
Hodnoceni tvaru bficha, sklonu pinve
Znadmka 1 - bficho zataZené, ploché, za svislici spu$téné ze sterna
2 — jen &4stedné zatazené
3 - bficho chabé, prominuje
4 — bficho tvoti nejvice prominujici ¢ast
Hodnoceni zak¥iveni pateie
Znamka 1 - zakiiveni ve fyziologickém rozmezi
2 — zakiiveni zdiiraznéné nebo oplostélé
3 - zakfiveni zvé&t$ené nebo vice oplostelé
4 — zakfiveni znacné zvétSené
Hodnoceni vy$e ramen a postaveni lopatek
Znamka 1 -ramena ve stejné vysi, soumérnd, lopatky neodstavaji,
jsou ve stejné vysi
2 — ramena lehce nesoumérnd, lopatky lehce odstévaji, jsou
ve stejné vysi
3 — nestejné vySe ramen, lopatky odstavaji
4 — asymetrie ramen, lopatky zna¢né odstavaji

Body ze znak drZeni téla 1 — 5 seéteme a zafadime do pfislu$ného typu
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", 1/ i — 5 bodua
2. dobré.........ccimi 6— 11 bodu
3. chabé ............... 11 —15 bodi
4. 3patné .............. 16 — 20 bodi

Dolni kon&etiny hodnotime zvlast, stupném 1 — 4. kritériem pro
hodnoceni je vychyleni kloubti od dlouhé osy ke stfedu nebo zevné.

Trendelenburglv test

Je modifikovanou variantou stoje prostého, jedna se totiZ o stoj na jedné

noze.

Vychozi poloha testovaného je stoj. Dolni koncetiny se nachazeji asi 1
stopu od sebe. Testovany zaujme stabilni pevny postoj se zatnutymi
hyZd’ovymi svaly. Nésledné pokréi pfednoZmo jednou dolni koncetinu, hly
v kloubech jsou ohnuty asi 90°. 20 sekund nechdme testovaného stat na
jedné noze. B&hem této doby pozorujeme pfedevsim péanev testovaného a
jeho celkovy postoj. Ten se nesmi b&hem celé doby stoje ménit. U
testovanych s ochablymi fixatory ky¢le dochézi k poklesu ky¢le na strané
zvednuté dolni kondetiny. Nebo pfi ochablych posturalnich svalech dochizi

k zhrouceni celého stoje.
U tohoto testu je vSak nutné dobfe rozlisit, zda-li neudrZeni se na jedné
noze je zpusobeno svalovou nedostatednosti, nebo jen Spatnou rovnovdhou

testovaného.

Obréazek 14: Trendelenburtv test[3]
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Vysetreni chlize

Po vySetfeni stoje je vhodné otestovat chizi. Pfi testovani chize se
zejména soustfedime na nejvyraznéj§i rysy chiize a jeji odchylky. Vyhodou
tohoto pozorovani je, Ze jej miZzeme provadét v tréninkovych jednotkach v
prib&hu celého roku b&hem b&Zného pohybu cvidencil. Testovani miZeme i
obmeériovat a to napfiklad zavienim o&i testovanych pfi chiizi, pohyb ve
vzpaZeni, chiize pozpitku nebo po S$pi¢kdch. B&hem chiize sledujeme
zejména pohyb dolnich konéetin a to odvalovani plosky zevni rotaci nohou,
symetri¢nost kroku. Déale pozorujeme pohyb panve, kterd by se neméla
vychylovat z pfimého sméru vice nez o 4 cm do stran, coZ by svédéilo o
oslabeni pfitahovati kycle. Pokud se zvyrazni bederni lord6za pifi chiizi
pozpatku a zanoZeni neni vyrazné. Jednd se nejspi§ o ochablé glutedlni
svalstvo, nebo také zkraceni m. illiopsoatu. Celkovy nahled na pohyb

testovaného vSak nesmi byt potlacen na ukor sledovani konkrétnich oblasti.

VySetreni dynamické slozky

Jedna se o vySetfeni, které vyZaduji aktivni zapojeni svalového aparatu,
zpisobem jinym neZ pfi prostém stoji, kde se zapojuji pouze antigravitaéni
systémy. Pfi dynamickém vySetfeni testovany vykonava pohyb. Ten miiZe
byt aktivni, tj. Ze testovany sam aktivn€ zapojuje valové oblasti a vykonava
vE€domé€ pohyb. Nebo miZe byt pasivni, tj. Ze testovany nezapojuje aktivne
svalstvo, ale pohyb je vykondvéan pouze testujicim, bez odporu testovaného.
Daji se takto zjistit pasivni rozsahy kloubni pohyblivosti, ¢i tony ve svalech,
které omezi pohyb testovaného. U dynamické sloZky testovani, 'vyuZivame
jednoduchych orientaénich cvi¢ebnich tvard na podkladé funké&niho
svalového testu dle Jandy (1996). Jedna se o aktivni pohyb segmentu téla
v piedepsaném pohybovém vzorci. Na zdkladé zvlddnuti zadaného pohybu
uréujeme, zda li testovany trpi poruchou (dysbalanci) n&které z testovanych
Pokud je partie oslabena dochézi k naru$eni vychozi polohy testovaného,

nebo k typickému tfesu svalstva apod.
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Vysetfeni pohybovych stereotypl

Po vySetfeni chize pfistoupime ke zhodnoceni jednoduchych
pohybovych stereotypl. Ty mohou byt poruSeny i pfi svalové dysbalanci.P¥i
vySetfeni nds zajima zapojeni a spoluprice (koordinace) vSech svald,
zucastnénych na urditém pohybu, a to i v zavislosti na ¢ase — tedy kdy se
ktery sval pfi pohybu zapoji.

P¥i provedeni je potieba dodrZet nékolik zasad:

Pohyby musi byt provadény pomalu

Pohyb musi byt proveden bez instrukce tak, jak je vySetfovany zvykly.

Pouhy dotyk miize zkreslit vysledky, proto se vySetfovaného vibec

nedotykame.

U testu 1-5 po 20 sec. vydrzi, testovany zopakuje pomalé a plynulé

provedeni cviku.
a.Flexe §ije - Pohyb vychazi z lehu na zadech, paze podél téla. Provadi se
pomal4, plynuld flexe hlavy obloukem kréni patefe. Tento pohyb zajist'uji
pfedeviim hluboké ohybade. Pokud je pohyb vykondn piedsunem hlavy,
dochézi k zapojeni kyva¢t. V krajni poloze by vydrZz méla byt 20 sekund.

Nelze li pohyb vilbec spravné provést, jedna se o téZkou poruchu.

Obrazek 15: Predklon §ije a) spravné, b) chybné [3]
b.PFedklon trupu — posuzujeme spolupraci bfisnich svali a flexort ky¢le.

Pfi poruSe byva poruSena statika a pohyb mezi patefi, panvi a ky&elnimi
klouby. Testujeme z polohy vleZe na zadech do sedu. Dolni kondetiny jsou
nataZeny, $pi¢ky prsth nohou taktéZ. Posazovani musi byt pomalé,

postupnym odvijenim jednotlivych obratli do kulata od podlozky.[3]
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Pohyb ukon&ime v okamziku sklapéni panve. Bfisni svaly nejsou
flexory trupu, ale zajist'uji flexi mezi jednotlivymi segmenty patefe viici
sob& navzajem. Bfidni svaly nemaji vliv na pohyb v ky&elnim kloubu, a
proto ukon¢ime v okamzZiku souhybu panve. Pieklapéni panve zajist'uje sval
iliopsoas. Pokud se zkréti, stdvd se vedoucim svalem pohybu pfi posazovani

a bfisni svaly namisto posilovani paradoxné& oslabuji.

R

Obrazek 16: Predklon trupu a) spravné, b)chybné [3]

3. Upazeni — Test se provadi v sedu. Zajim4 nés souhra dolnich pfitahovacl
lopatky (svaly rhombické, dolni ¢4st serratus anterior a trapéz), Sirokého
svalu zaddového a étythlavého bederniho svalu. P¥i chybném provedeni
dochézi ke zvyseni celého pletence ramenniho a rotaci dolniho thlu lopatky

— lopatka odstava.

Obrazek 17: UpaZeni v sedé a) spravné, b) chybné [3]

4. UnoZeni — Testujeme v poloze v lehu na boku. Zajima nés vztah mezi
svaly hyZzd’ovymi a bfi$nimi na strané jedné, a ohybati ky¢le a vzpfimovaci
bederni péatefe na strané druhé. Pii ¢istém unoZeni se zapind ve stejném
pomé&ru natahova¢ povazky stehenni a st¥edni hyzd'ovy sval. Dochézi li

k zevni rotaci, pfevaZuje natahovag. Provadi li se unoZeni s lehkou flex{

v ky¢€li, byva zkracen bedroky¢lostehenni sval (iliopsoas). Za&in li pohyb
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zdviZenim péanve, jedn4 se o vyraznou poruchu s oslabenim fazickych svalti
s pfevahou zkracenych tonickych svali. Je to Casty pfipad svalové

dysbalance.

Obrazek 18: UnoZenf a) spravné, b) chybné [3]

S. ZanoZeni — Testujeme v poloze v lehu na bfi$e pomalym zanoZenim jedné
dolni koncetiny v extenzi. Hodnotime souhru zapojenim velkého svalu
hyZd'ového, ohybadl kolena a svalt podél bederni patete. Spravné je
zapojeni nejprve velkého hyzd'ového svalu, nésleduje zapojeni ohybach
kolene a nakonec svalli podél pétefe, nejprve na strané netestované, posléze
na stran€ zanoZeni dolni konéetiny. Chybné provedeni se projevi pozdé&j$im
zapojenim hyZd'ového svalu. Zaéind li zapojeni svalil v pfechodu bederni a
hrudni patefe mluvime o nestabilnim k¥iZi. Dochazi li k zevni rotaci &i
abdukci jednd se o oslabeni velkého svalu hyZd’ového. Zapojuji li se svaly
pletence ramenniho, jedna se o problém s kréni patefi pti souasném

oslabeni svalli hyZd'ovych.

Obrazek 19: ZanoZeni a) spravné, b) chybné [3]
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6. Zkou¥ka kliku — Informuje nds o kvalit® dolnich fixatori lopatky.
Zatiname vpoloze leh na bfiSe. Provedeme klik, vcelém rozsahu.
Sledujeme provedeni. V p¥ipadé oslabeni dolnich fixatorti lopatek (obzvl.
Serratus anterior) dochazi k odstavani dolniho thlu lopatek([3].

Obrazek 20: Zkouska kliku [3]

V zasadé lze Fici, Ze viechny pfedchozi cviky v komplexu hybnych

stereotypi testuji i svaly s tendenci ochabovat.

Vysetreni svall s tendenci ke zkraceni

Jednd se pfedevdim o svaly jez maji vyznamnou posturalni funkci.
Neboli jedna se o svaly, jeZ drzi vzpfimeny stoj a pfedevSim stoj na jedné
dolni konceting. Nebot’ nejpfirozen&j§im pohybem pro ¢lovéka je chize, pfi
niZ 85% krokové faze je jednooporové postaveni.

Pfed vySetfenim je vhodné nechat testované mirné rozehiat. Jednou

z moznosti je vloZit testovani vhodnou formou do rozcvicky.
Zpusobi jak vySetfit zkracené svaly je mnoho, je proto zapotfebi uv€domit si
za jakym ulelem a jak pfesny vysledek potfebujeme. Velice pfesnou a
efektivni metodou v klinické praxi je vySetfeni — funkéni svalovy test podle
Jandy (1996). Tato metoda je velice uinnd, je vSak pfi vé&tSim poctu
testovanych hodné ¢asové i materidlové (lehatko apod.) ndro€né. Neni proto
pro trenérskou praxi ptili§ vhodné. Zde radgji zvolime metody zjednodusené,
rychlé a pro na§ udel dostatené vypovidajici o oblastech naseho zajmu.
MiiZzeme z ni ale velmi efektivné pouZit stupnici zkraceni svald. A to, Ze 0:
nejde o zkraceni 1: Malé zkraceni 2: Velké zkraceni.
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M. triceps surae -  Zkriceni tohoto svalu nedovoluje provést flexi
v hlezennim kloubu v dostateéném rozsahu. Jednim ze zplsobu kontroly
tohoto svalu je hluboky dfep na celych chodidlech. Dle mého minéni neni
viak tento test pfili§ vhodny. MiiZe byt totiZ ovlivnén proporcemi jinych
dasti téla, a naslednou nevyvaZenosti sedu. Naopak pfesnou metodou je
pasivni pohyb v hlezennim kloubu dle Jandy (1996). Pro naSi praxi je
vhodné nésledujici metoda: vychozi poloha je stoj u stény, testovany vykro¢i
jednou nohou ke st¥n&. Spidky mifi ke st&n& a zadni noha je propnuti. Zde
sledujeme thel, ktery svirad bérec s podlahou. 0: Nejde o zkraceni: je mozné
dosahnout alespoil 90 °; 1: Malé zkraceni: do 90°chybi asi 5°; 2: Velké
zkréceni: do 90 ° chybi vice jak 5 °.

&

spravné provedeni

Obrazek 21: Triceps surae [1]

Flexory kytelniho kloubu — m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae. Vychozi polohou je leh s panvi na kraji lehitka a s dolnimi
konéetinami spusténymi pfes okraj. Testovany pfitdhne netestovanou nohu
k trupu, tak aby zcela vyrovnala bederni lordézu. Hodnotime polohu volné
dolni konéetiny. [5]
- pfi zkraceném m. iliopsoas sméfuje stehno visici konéetiny $ikmo
vzhiiru.
- pfi zkraceném m. tensor fasciae latae se visici konéetina vychyluje do
unoZeni a pfednoZeni.
- pfi zkrdceném m. rectus femoris tréi bérec konletiny Sikmo vpfed
(koleno neni ohnuté do pravého uhlu).[1]
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Obréazek 22: Flexory kycelniho kloubu [5]

Flexory kolenniho kloubu — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus. Vychozi polohou je sed, nebo leh. Testovanou konéetinu
propneme co je to jen moZné a snazime se o vzpfimeny sed. V lehu se
snaZime p¥ednozit nataZenou kon&etinu co nejvice je to mozné. ' Zkracent je
patrné, kdyZ v sedu:

- testovanou dolni kond&etinu neni moZno propnout, ziistava pokréena

v kolennim kloubu

- koleno se vyklani vné (je vice zkracen biceps femoris), koleno se

vyklani dovnitf (je vice zkrdcen semitendinosus a semimembranosus)
- trup neni vzpiimen a kost kfiZova neni kolmo k zemi

- v ky¢elnim kloubu neni ohnuti 90 °, cel4 panev se nakléni nazad (do

retroverze)
V lehu:
- ptednoZeni nedosahuje 90° flexe v ky€elnim kloubu.

- konéetina se kréi v kolennim kloubu a pozorujeme souhyby v bederni
a kréni patefi, kde se zvétSuje prohnuti. 0: 90 °; 1: 80 °- 90 °; 2: <
80°. &

Obrazek 23: Flexory kolenniho kloubu [5]
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Adduktory kyf&elniho kloubu - m. pectineus, m. adductor brevis, m.
adductor magnus, m. adductor longus, m semitendinosus, m.
semimembranosus, m. gracilis. Vychozi poloha je leh. Hodnotime rozsah
abdukce v ky€elnim kloubu pfi extendovaném i lehce flektovaném kolennim
kloubu.Je li rozsah stejny pfi extendovaném i flektovaném kolennim kloubu,
jde o zkraceni jednokloubovych adduktor. Zvétsi li se rozsah abdukce pfi
flektovaném kolennim kloubu, jde o zkraceni adduktord dvoukloubovych.
Hodnoceni: 0: abdukce v ky¢elnim kloubu je 40 ©; 1: 30 °- 40 °; 2: <30 °.

Obrazek 24: Adduktory kycelniho kloubu [5]

M. piriformis — Vychozi poloha je leh. Sledujeme nap&ti i zkraceni pfi

rotaci dovnitt skréené testované d. kondetiny. [5]

- Je omezena addukce a vnitini rotace s pocitem tahu na zevni strané
hyZd¢& oproti stran¢ druhé.[1]

spravne provederi

Obrazek 25: M. piriformis [1]
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M. quadratus lumborum — zkriceni je patrné, kdyZ vsedu na Zidli

provedeme tklon:

- viklonu se patef v bederni oblasti nerozviji, na pfechodu bederni a
hrudni oblasti se patet zathluje

- olovnice spusténa z podpaZni jamky neprochézi glutealni ryhou.

- tiklony na obg strany nejsou symetrické.[1]

sPravne prosvedeni

Obrazek 26: M. quadratus lumborum [1]

Paravertebrilni zidové svaly — Vychozi poloha je vzpfimeny sed , horni
koncetiny voln& podél téla, dolni konletiny flektovany 90° v kolennich
kloubech i ky&elnich, stehna na vySetfovacim stole. Testovany provede
hluboky pfedklon. Svaly jsou zkracené kdyz:

- neni proveden pfedklon aZ k hornimu okraji panve a vzdalenost mezi
Celem a stehny je vE&tSi neZ 15 cm a je poruSeno vychozi postaveni
(panev se naklani v kycelnich kloubech), patef neni rozvinuta
v plynulém oblouku. Hodnoceni: 0: vzdalenost neni vé&tsi neZz 10 cm;
1: 10— 15 cm; 2: > 15 cm.[5]

iy
r
""Q
i..f_?

&

SPravne provedeni

Obrazek 27: Paravertebralni svaly [1]

14

i
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M. pectoralis — Vychozi poloha je leh na hrang vySetfovaciho stolu. Dolni
kon&etiny flektovany v ky&elnich i kolennich kloubech, chodidla na
vySetfovacim stole. Horni kon&etinu, ktera je pfi okraji vySetfovaciho stolu
vySetfovany uvolnéné vzpazi zevnitf. Sledujeme zda-li se paze dostane pod
horizontdlu & nikoliv. Hodnoceni: 0: paZe se dostane pod nebo do
horizontély; 1: paZe neklesne pod horizontélu, ale po lehkém stladeni se na

horizontélu dostane 2: paZe i po stlateni zistava nad horizontélou.

Obrazek 28: M. pectoralis

M. trapezius, horni ¢ist a m. levator scapulae — vychozi poloha je sed na
zidli. Testovany provede postupné pomaly a plynuly tiklon a pfedklon hlavy.
Zkraceni je patrné z navykového drzeni ve stoji.

- Pfi dkonu se zveda rameno na odvricené strang, je patrny hypertonus.

- Ramena jsou jiZ pfi sedu ve zvy$eném drZeni.

- Pfi zkrdceném m. levator scapulae jsou zvednuty a pfitaZeny horni uhly

o

3

lopatek vice k patefi.

Spravac proveden

Obrazek 29: M.trapezius a m. levator scapulae [1]
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M. sternokleidomastoideus — vychozi polohou je sed na Zidli nebo stoj.
Zkraceni je patmé jiZ z ndvykového drZeni.
- Pfedsun hlavy a krku a ziroveti kompenza¢ni zéklon hlavy
v hlavovych kloubech.

- Pfi jednostranném zkriceni dochdzi k Uklonu hlavy na stranu
zkraceného svalu.

s ne provedon

Obrazek 30: M. sternokleidomastoideus [1]

Vysetreni hypermobility

U hypermobility se nejedné o poruchu svalového aparatu jako takového,
jedné se spiSe o kloubni pohyblivost. Pat¥{ v8ak také do poruch pohybového
aparatu a proto je vhodné hypermobilitu vySetfit. Testovacich cviki, které
hypermobilitu odhaluji je velké mnoZstvi, u vSech je v8ak hlavni naplni

otestovat kloubni pohyblivost.

Zkouska rotace hlavy — VySetfovany stoji nebo sedi a otd¢i hlavou na obé
strany. Sledujeme rozsah pohybu, kterého je testovany schopen. Normalni

rozsah je aZ 80 °. DilleZité je aby testovany béhem rotace nijak nepfedklanél

~

¢i neukléanél hlavu.

£ AS
Obrazek 31: Rotace hlavy [1]
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ZkouSka $4dly — tento test 1ze provadét jak v sedu tak i ve stoje.

Testovany obejme ¥fji paZi. Normélné dosahuje loket téméf k vertikalni ose
téla a prsty dosdhnou témé&¥ aZ k trnim krénich obratld. Pfi hypermobilité se
rozsah zvétSuje. Mé&fime vzdalenost, o kterou prsty piesahnou pfes osu
téla.[5]

Obrazek 32: Zkouska 3aly

Zkou$ka zapaZenych paZi — vySetfovany se snaZi dotknout prsty obou
zapazenych paZi (viz obrazek 33). Tento test provddime nejlépe v sedu,
protoZe st&¢Zuje testovanému neZddouci privodni souhyby. V b&Zné
hromadné praxi v§ak plné¢ postaci testovat vstoje. Normalni stav je, kdyZ se
testovany dotkne pouze konecky prsti bez vétsi lordotizace hrudni a bederni
patefe. Podle stupn& hypermobility je testovany schopen ptekryt prsty rukou,
celé dlané anebo dokonce uchopit se za zapésti [1]. Pii zkracenych tkénich
(jejichz bliz8i diferenciace je problematickd) naopak nedosdhne ani ke

§pic¢kam prstd. Zkousku opakujeme i na druhou stranu.[5]

K |
W {;rj
it Ty

J/

Obrazek 33: ZapaZené paze [7]
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Zkouska extendovanych loktii — vySetfovany stoji nebo lépe sedi na Zidli.
Pfi flexi v ramennim a maximalni flexi v loketnim kloubu pfitiskne po celé

délce plose predlokti k sob& a pak se snaZi lokty natahovat, aniZ ovSem
oddaluji pfedlokti. Pfi normalnim rozsahu pohybu jo moZno provést extenzi
v loketnich kloubech aZ do 110 ° Gihlu mezi p¥edloktim a kosti pazni.[5]

Obrazek 34: Extendované lokty [7]

Test sepjatych rukou — Vy3etfovany sepne dlané pfed sternem k sob& a
snaZi se je postupn& protladit co nejniZe, aniZ by se dlané od sebe vzdalily.
Normélné je moZné vytvofit thel 90 ° mezi zapéstim a pfedloktim. Je li tihel

menSi jednd se o hypermobilitu.

Obrazek 35: sepjaté ruce

Zkouska p¥edklonu — VySetiovany se postupn€ pfedkloni ze stoje, nesmi
viak pokréit konéetiny v kolenou. Sledujeme odvijeni patete, sklon panve a
také jak se testovany dotkne zemé paZemi. Normaélni stav je, kdyZz se
dotknou zemé& pouze prsty.[1] Podle stupné hypermobility je testovany
schopen dotknout se celymi prsty nebo dokonce dlanémi a vzicné se

pfedkloni i vice. Pfi zkracenych flexorech kolenniho kloubu se péanev
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ptekldpi malo a pfi zkrdcenych paravertebralnich svalech je vyraznéjsi

kyfotizace hrudni péatefe oproti méalo rozvinutému bedernimu oblouku.[5]

Obrazek 36: Predklon [7]

ZkouSka posazeni mezi paty — VySetfovany provede sed na patach. Snazi
se posadit mezi paty co nejniZe. Normélni stav je, kdyZ dostane testovany
hyZdé lehce pod pomyslnou spojnici obou kotnikl. Sedne-li si testovany az
na podloZku, jedna se o hypermobilitu. Naopak pokud ma zkraceny m.
quadriceps ziistanou hyzd& nad pomyslnou spojnici.

&

o

LS

Obrazek 37: Posazeni mezi paty [1]
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Zkouska extenze kolennich kloubu — Vychozi poloha je stoj. Testovany se
postavi do vzpfimeného stoje. SnaZi se protlacit kolena co nejvice vzad.
Normalni stav je, Ze se kolena dostanou pouze do p¥imé polohy, tzn., nesmi

dojit k Zadné hyperextenzi.

Obrazek 38: Extenze kolennich kloubt

Timto jsme si uvedli moZnosti posturdlniho a dynamického vySetfeni
v praxi. Samozfejmé, Ze vySetfovacich metod je daleko vice, pro nasi

b&Znou praxi jsou viak vySe uvedené postacujici.
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Priizkum

Prizkum - Kapitola 4

Cile prace

Cilem diplomové price bylo vySetfenim supiny cvi¢encti sportovniho
karate zjistit dysbalance vzniklé dlouhodobym cvi€enim karate a navrhnout

skupinu kompenza¢nich cvikli sm&fovanych do praktického vycviku.

Diléi cile:
- ShromaZdéni literatury
- Prostudovani daného problému
- Sestaveni formuléafe
- Kontaktovani jednotlivych klubl karate
- Kontaktovani odborného zdravotnického persondlu
- Mgfeni skupin v ,terénu”

- Vyhodnoceni naméfenych dat

Hypotéza

Na zédkladé shromazdéné literatury (Janda 1996, Gross — Fetto 2005,
atd.) pfedpokldddme, Z¢ u nami diagnostikované skupiny cvifenci karate
bude nalezena dysbalance v oblasti pletence ramenniho (pfedeviim mm.
pectorales) a mezilopatkovych svalt a s nimi spojené kyfotické drZeni téla.

Dals$i problémovym mistem bude zfejm& oblast panevniho pletence.

Popis skupiny

Cvicenci karate ve vékovém rozmezi 13 — 19 let, cvitici déle neZ 3 roky

min. 2x tydné, kte¥i doséhli technické Grovné 4. kyu.

54



Omezeni a vymezeni studie

Vysledky studie budou platné pro ndmi vybranou skupinu cvi€encii

ve v&ku a ndplni Zivota odpovidajici zakladni a stfedni $kolni dochazky.

Vyzkum miiZe byt ovlivnén aktudlnim zdravotnim stavem, typem

zaméstnani a paralelnim provozovéanim dal$ich pohybovych aktivit.

Jednim z omezeni je omezeni asové. Vzhledem k poétu cvicenci
testovanych v jedné tréninkové jednotce neni moZné testovat jednotlivce
ptili§ podrobné.

Metody méreni nebo mérici procedury

Prizkum, ktery byl provadén v ,terénu“ byl za spoluprace n&kolika
klubti karate provadén na skupinéach cvi€enci ve vékovém rozmezi 14 — 19
let. Cvienci se nejprve ve své tréninkové jednotce rozcvidili pohybovymi
aktivitami mirné zatéZe na organismus. To z diivodu aktivace télesnych
procesi a prohfati a prokrveni svalovych struktur. Dale pak vyplnili
formuldf — dotaznik, u kterého doslo opét ke zklidnéni organismu, aby
nasledné méfeni nebylo ovlivnéno pfedchozim pohybem. Posléze s nimi
bylo provedeno kontrolni cvieni na zjisténi hypermobility, pohybovych

stereotypt a zkracenych svalil.

Metody

Jednotlivé vySetfovaci metody jsou jiZ podrobné popsdny v kapitole 3
Testovani.

Po plsobeni v terénu“, bylo zapotiebi zkompletovat a vyhodnotit
nasbirana data. K tomuto Géelu se jevi nejvhodnéj$im feSenim roztfidit data
do vytvofenych tabulek dle &etnosti jejich vyskytu a déle je pro lepii
nézornost podilu ve skuping zformovat do grafické podoby vyseového &i

sloupcového grafu.

53



Prizkum

Dotaznik

Pro nadi potfebu, testovani vyplni formuldf, ktery ndm pomiZe
sumarizovat zji¥téné skuteGnosti. V tivodu jsou polozky pro ziskani
zékladnich informaci o testované osob&, v€k pohlavi, zamé&stnani apod.

Nezanedbatelnou soucasti dotazniku je anamnéza.

Anamnéza

Pohovor by mél byt provadén v klidném a diskrétnim prostfedi, aby se
testovany citil pfjemné a uvolnén& Dulezité je vzbudit pocit, Ze nas
popisované obtiZe skutetn& zajimaji. Testovany si nasi pozornost zaslouZi a
vétsinou ji dokaZe ocenit aktivni spolupraci pfi 1é¢eni. Rozhovor fidime a
usmérfivjeme konkrétnimi dotazy, ale stile bychom méli zdvofile
naslouchat. Kladeni struénych a pf¥imych otdzek v uritém pofadi vede
k ziskani velkého mnoZstvi vyuZitelnych informaci. V této fazi zistava

testovany oblecen. [4]

Na prvni strané formuléfe se vyskytuji napf. nasledujici polozky:

Délka cvifeni karate, tydenni Cetnost a technickd vysp&lost — tyto
polozky jsou hodnotné z divodu selekce cviencl, ktefi nemaji s karate
dlouhodobé&jsi zkuSenost, nebot’ se da samoziejmé piedpoklidat, Ze na
cvi€encich s dlouhodobgjsi zkuSenosti (del$i nez 3 roky) o <&etnosti
minimalné 2x tydné jiZ zanechal tréninkovy proces vyrazn&j§i stopy
z hlediska ovlivngni pohybového aparatu. Tento pfedpoklad nésledné
predpovida i vySs§i technicka uroveti, které jist€ musel cviéenec dosahnout
tréninkem urc¢itého nemalého objemu a intenzity.

Dalsi poloZky (dalsi pohybova innost, Wirazy, rehabilitace a soutasné
zdravotni potiZe) se snaZi 0 zmapovani Einnosti, kterd by mohla zasadnim
zplsobem ovlivnit naméfend data. Nasledn€ pak napomahaji vytvofit si na

vysledky méfeni vhodny pohled, popt. odstup.
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Privzkum

Vysetreni

Po vyplnéni prvni strany formuléfe nésleduje strana, kterou jiZ vypliiuje
pouze osoba provad&jici méfeni. Zapisuje zde zjisténé skute€nosti o
t&lesném stavu konkrétniho cvidence. Skaly, ve kterych je hodnoceni
provadéno jsou zminény v kapitole 3 — Testovdani u pfislusnych zpisobl
vySetfeni

Soudasti této Casti je také grafické zndzornéni zjisténych nesrovnalosti
na schématu lidské postavy ve tfech pohledech (z pfedu, zezadu a zboku).
Toto schéma neni v digitdlni podobé formulédfe pfitomno, nebot bylo

doplnéno dodateéné manudlni formou.

Pfinosem schématického znazornéni je zejména jeho rychlda a
transparentni pfedstava, o stavu testovaného, pfi nasledném vyhodnocovani
dat. Dale pak moZnost vyuZiti zaznamenat poznatky, které svym rozsahem
nepokryva piedtistény textovy formuléf.
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Priizkum — dotaznik

Dotaznik
Pohlavi M, % Vék........ POVOLANT..cvvernreninnnnens
VKR s s v stz voaon s » HIMOEESE « oax o s sms sies s son winss
Jak dlouho cviCite karate (TOKY ) ...ceiirieecnreeverneenerneenenannnnss
Kolikrat tydné cvicite karate 1x 2x  3x jiné .........
V jaké technické Grovni ( Kyu, dan) ....cceveveveiieviiineninnienennnnnns

Vykonavate i jinou pravidelnou pohybovou Cinnost ? (gymnastika, atletika, sp. hry,
jiné bojové umeéni, apod.)
NE ANO = JAKOLEE s mu sucvsmmumianimns v s sonigsumusgug ans s asssnig

Utrpél(a) jste v minulosti néjaky vazny Graz, nebo nemoc
NE ANO - JAKY oo cnerveereeersseessssssssnesessssanesssssessnnnins

Navstévujete momentalné néjaké rehabilitacni cvi€eni
NE ANO = JAKE +vvveeeesrieeeeeseisneeeesseeseeneesessassrenaeeees

Trpite néjakymi zdravotnimi potizemi ( napr. bolesti pohybového aparatu )
NE ANO = JAKYMI +eeereereeeerseeeesenreessenneeseeinreeesenesnees

58



Priczkum — dotaznik

Vysetreni

Stoj:
67 [0 SR S U SR S LV con s s mospnncn wins wimmmwinss sen oot s i i e maBaigye o e
OLETIB < cinwimmsonss s s sosce v spsaa s o o OEONINR 5 s s wies s s s i s s & s woom s s o i

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pohybové stereotypy:
ZanoEer] vieZe e, BrIRe . wmoms sy g el vis sxiinasis s s seis 5 e Hkmgss s g
Unezeni vieaes i Dbl cus s s s s o s s o ane 550 ste it 0 20 40 62 i i S SR 0 M 5
Posazeni Z lehu Na ZAdECh. ... couiiiiiiiiiieie e e e ere e e e e e s e s s e s nsaes
Predklon hlavy vIeZe Na ZAdeCN......cciuiiiiiiiiiiieii i eicieiienereerererisensnsasanensnnnns
UpazZeni SKICeNé PAZe V SEAE. .....oviuiieiieieririererreresasessensiasonsissanssssnsensenensessnnsnss
SEOreotyp AYChANTa: ;s iass o sieo5isoii 556 iansrs sHEas tn v ams sam rmsnsemss sy oot s an § 454 S0 44 55 & bn &
Hypermobilita: + nedosahne - presahne
Rotace hlavy........... -
S4la vuvireriiierinnnens -
Zapazené paze....... -
Extendované paze... -
Sepjatych rukou..... -
Predklonu.............. -
Posazeni mezi paty

Hyper extenze kolen

OO0 O0O0OO0 OO 7
+ + + + + + o+ o+

L]
oo o0oOo0o0oo0ocor
+ + + + + + + +

Zkracené svaly:

m.triceps surae (stoj vykrocny)
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kl.
Flexory kycelniho kloubu
Paravertebralni zadové sv.
m. quadratus lumborum
m. Pectoralis

m. Trapezius

m. levator scapulae

m. Sternokleidomastoideus

O OO0 000 OO o
L U U (P T Qi Gy
N NN DNMNMNNMNMNNMDNMNNNN
OO OO0 OO OO OO OO
P I QT i R (i G Y
N NN NMNNMNNNMNMNNNDN
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Vysledky méreni

Prizhkum

Vysetieni stoje Ano| Ne Protrakce ramen |
Protrakce ramen 12 3 Ll Y = Anl
Ochablé brisni 10 5 J ! ! Ne
Ramena §ikmo v pravo 9 6 ,
Odstaté lopatky 9 6 . L
Hyperlordéza kréni p. 8 7 Ochablé bfisni
Zevni rotace v kycli 8 7
B Ano
Hyperlord6za bedemi p. 5 10 Ne
Panev $ikmo vlevo 5 10
Ploché nohy 5 10
Skoliéza vpravo 5 10 Ranena Sk ¥
Hypertrofie latissimu d. vpravo 5 10 pravo
Péanev sikmo vpravo 4 11 ‘ mAno
Valgézni postaveni kolen X 4 11 69 Ne
Ramena §ikmo vlevo 3 12 j
Skolioza vievo 3 12
Siroka baze 3 12 Odstété lopatky
Anteverze panve 3 12
Ploché zada 3 12 AN
Nadechové postaveni hrudniku 2 13 M
Varézni kolena O 1 14
Hypertrofie latissimu d. vlevo 1 14
. . . Zevnirotace v Hyperlordéza kréni
Tabulka 1: Vysledky - VySetfeni stoje ky&li p.
@ Ano B Ano
‘C 15 7
: 1212 10
-} 11 9 9
= g 8 8
-
) 71 5 555 5 .,
§. 5 3 3 3 3 3
3| 2
k] 11
% 11 lm. l I I I !M
4 '
- P B TP QX PO PP e O
@69.60 Aé‘b@é \&? 4‘1\ & 6@3@ bqé\@q’ -\Q& AQ@@O 429&@@’00 Qbé ‘0&‘@)& f 06'39
F 2 2 F @6 A FP o> L ‘9& & 2 F AT
) @b&:\&gqx&bo*@‘é&’@@Q\ﬁ‘oé&‘
FITFF LS f TP PF @ e
¢ T2 O S F TS E S & F LS
é‘a Qts "’ & &0 Q*b (\\ & 4% &0
<€ Q°e 0{6 \\,} 606(9 q§
= L o

60



Pruzkum

Pohybové stereotypy KO | OK
Zanozeni vieZe na
Zanozeni vleZe na brise 8 [ 7 kiide
Stereotyp dychani 8 =
Predklon hlavy v lez
‘edklo| vy e 7 8 @ oK
Posazeni z lehu 5 1 10
Upazeni v sedé 5 | 10
UnozZeni vleze na boku 2 |13
Stereotyp dychéni
Tabulka 2: Vysledky -
Pohybové stereot
y YPY —
B OK
UnoZeni vieze na UpaZeni v sedé Posazeni z lehu Predkion hlavy v
boku
2
OKO e Ko TKo
oK OK OK I OK

157
13 4
11 4

g 4

5 8
i
5 5
g 4
3} 2
1 4

tetnost viekytu Spatnyeh poh. stereotypd
~

ZanoZeni
vleZe na bide

Stereotyp  Predkion hlavy
dychénl v lefe

Posazeni
Z lehu

UpaZenf
v sedé

H_

Uno¥enf vieZe
na boku
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Pruzkum

Grafy — Prava strana

Hypermobilita
= P + - L

Sala 15 15
Zapazené paze 12 3|6 | 3
Extendované paze 10| 5 10| 5
Predklon 912 4|92
Posazeni mezi paty 7 | 8 7| 8
Sepjaté ruce 6 | 9 6 | 9
Hyperex. kolen 5 {10 510
Rotace hlavy 3 (111 1|3 |10
Tabulka 3: Vysledky -
Hypermobilita

Bala ZapaZené pale Extendované paze

predkion

ZapaZené paZe _3'

Hypermobilita prava str.

o
E1 ] =
el =
=0 =y
@ =
= o2
o =1
=
Q
=
E
a2
-—
=
[IN]

i -
| 4 I = o PFeséhli
= - al | B v normé
| O nedoséhi
. nedasahli
- Presahli

Sepjaté ruce |
Rotace hlavy J _

posazeni mezi paty
hyperex. kolen |
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Priizkum

Hypermobilita Grafy — Leva
strana
- P + - L +
Séla 15 15
Zapazené paze 12 3 6 3 6
Extendované paze 10 5 10 5
predklon 9 2 4 9 2 4
posazeni mezi paty 7 8 7 8
Sepjaté ruce 6 9 6 9
hyperex. kolen 5 | 10 5 | 10
Rotace hlavy 3 (11| 1 3 |10 2
8éla Zapeiené pae Extendované pFedklon
ze
5 E o— Bb0-
L ®L
O+

_ _I'_Iypermuhilita leva str.

15 - P 3]
13 ¥
11 ‘i
o !
7
> O presahli
3 v normé
1 O nedoséhli
-1 nedoséhl

(1] = = +-

N c - fesahli
© = Y
= 8 2 B Pt c -

1y = o = =) =
[= o = = - [ A5
@O = r ] T =

o o W

" = = B 2 @
=3 = S 3 b= ]

el = = (=1} g

2 @ (A =9 =]
e "‘“-;' = o
L g
=
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Pruzhum

Zkrécené svaly Grafy — Prava strana
Prava / Leva o(1|2|0]1 2
Flexory kolene 6 | 8|16 |81
Flexory kyéle 3|8 | 4|3 |75
Paravertebralni zad. 6 8 1 9 5 1
m.Trapezius 717 |1 6 | 8 | 1
m.Sternokleidomast. 10| 5 10( 5
Quadratus lumborum 11| 4 11| 4
Adduktory kycle 12 | 3 12 | 3
m. Pectoralis 13 | 2 11| 4
m.Triceps surae 14 | 1 14 | 1
m.Levator scapulae 15 15
Tabulka 4: Vysledky - Zkracené
svaly
Flexory kolene- P Flexory kycle- P Peravertebréini m.Trapezius- P
zad.-P
= 4 3 1
mo i
m1 , oo
02 ‘h -4 B
' o2
8

m.Triceps surae |
m. Pectoralis

m.Levator scapulae
Adduktory kycle

Quadratus lumborum

m.Stemokleidomast.

m.Trapezius [0 T3

8

|
I
im []'4":
ARy

. ]

F o
~ EE)
s =
E 2
e =
-2 (=]
(=4 Ed
= a
g Fres
[

[

‘. -
;—q
———

-
L |
)
=
)

ol

= e —ee
.. |

i

0O Nezkrécené
@ Lehce zkracené
O Hodné zkrécensg

" Nezkracené
Jff Lehce zkracené
Hodné zkracené

Flexory kolene
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Pruzkum

m.Trapezius- L

1

Paravertebraini
zéd.- L

@©
[
©
=
w
o
>
)
s
|
>
=
©
| -
O]
N |~ I | |
- |60 |~ (1Y |00 (i (T (M| e
O v [N |~ [T |1
O v |mios [0 (2 |F |- |8 e (v
N v | [
_.W.1888754321
© o~ (To}
Zlolomivo N @I |21
)
=
]
o
i~
N
o £ |E w
3 mm 8
— bm ew.
eem .mmvcsma
e |G IEClala |3 2|2 |3 |8
sl Blsl2 2= [>I[8 |2 [
JI2I2le N IS (858|215 |4 |6
,am.m.ww.emm.m.cm
slEIEIEEBERBIEER
o |lo o Lg 3 l: 1= |=
a |z |& |e [ |@ |2 | |[E |

Flexory kycle- L

Flexory kolene- L

m0
a1
o2

eva str.

Zkracené swvaly |

O Nezkrécené

end

Lehce zkréc

O Hodné zkrdceng

T e

iieos

'y
Bemag 8

e —
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MNezkracené

Lehce zkracené
Hodn#é zkraceng
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Priczkum

Vyhodnoceni prizkumu:

Z namé&fenych hodnot je zfejmé, Ze nejdastdj$im problémem cvicencti
jew:
vySetieni stoje protrakce ramen, kterd miiZe byt zapfi¢inéna hypertonem
prsnich svalii a zaroveii ochablych mezilopatkovych svali. Dal$im
problémovym mistem je pfedsunuté drZeni hlavy, které spolu
s kompenza¢nim zaklonem hlavy vytvafi hyperlordézu kréni patefe. Tento
stav miZe byt zavinén i psychickou tendenci kryt se pfi kontaktnim boji.
(pomysIné boxersky postoj, kde se rameny kryje pfedsunutd hlava).
KaZdopadng je tento stav alarmujici, protoZe jak je obecn€ zndmo oblast
kréni patefe je extrémné nichylnd a mlZe zapfiinit nejriznéjsi, na prvni
pohled nesouvisejici zdravotni problémy.
Za pozornost jisté stoji i nasledujici odchylky, a ramena $ikmo vpravo,
panev §ikmo vlevo a zevni rotace vky€li. Na prvni pohled spolu
nesouvisejici odchylky jsou totiz pravdépodobné ovlivnény jednim ze
zékladnich postoji — zenkucu dadi. Konkrétné nesymetrickym postavenim
paZi (jedna v néptahu, druhd kryjici vpfedu). Jak je uvedeno v pfedchozich
kapitolach je Castd souvislost mezi postaveni ramen a kompenza¢nim
odklonem panve. Z diivodu vétiiho vyuzivani levého zenkucu dadi je prava
noha pfipravena krychlému utoku vzadu a vyrotovdna zevné. Toto
zaujimani postoje ma zjevné vliv i na klidové postaveni ky¢le. S témito
faktory by mohlo mit bliz8§{ souvislost i skoliotické drZeni vpravo a
hypertrofie §irokého svalu zidového vpravo. Casto zjidt&né ochablé bii¥ni
svalstvo nemusi mit pfimou souvislost s cvi¢enim karate. Je totiZ b&Zné i
v Siroké populaci, nebot’ jde o svaly fazické. Je v8ak kupodivu, Ze se
vyskytuje vtakovéto Cetnosti u osob spomémé ,vydatnym“ tréninkem.
Teoreticky by mohlo byt spojeno s dovednosti pro karate typickou a tou je
dovednost rozsahlé svalové relaxace mezi i b€hem provadéni technik, kde ke

svaloveé kontrakci dochazi aZ v samotném zévéru techniky (kime).

U pohybovych stereotypii je nejéastéjiim problémem zanoZeni vleZze na

bfise. Divodem nezvladnuti tohoto testu byly éasto ochablé hyzd'ové svaly.
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Pritzkum

Nebo 3patny sled zapojovani svalii, které se u tohoto cviku zapojuji.
Divodem ochablych hyZd'ovych svali miiZe byt nejen, Ze jsou to opét svaly
fazické, ale také skutednost, Ze v&tSina technik (kopt) ma dopfednou
tendenci. Jsou tedy hlavné exponovény flexory kyéle a nedochazi tak
k intenzivnimu tréninku svald hyZzd'ovych, které zastivaji spiSe funkci
extenzoril.

Zvla§tni pozornost si zaslouZi i 3patny stereotyp dychani. Je totiZz
podivuhodné, Ze v karate, kde je kladen diraz na spravné dychani, se viibec
takovyto fenomén vyskytuje. U vét§iny ztestovanych se jednalo o horni
hrudni dychéni.

U VySetfeni hypermobility nebyl nalezen Zadny vyrazny fenomeén.
Zkouska Saly sice byla ve vSech pfipadech pozitivni na hypermobilitu,
nejedna se vSak o zdsadni problém. Stranova rozdilnost u zapaZenych paZi je
b&Znym nalezem u vétsiny lidi.

U VySetfeni zkrdacenych svali jsou nejéetnéj$i nalezy na flexorech
kolene, ale co je zdvazn&jsi velké zkréceni flexori kycle, které mé negativni
vliv na postaveni panve (anteverze), které se i ddle negativné projevuje na
celkovém drZeni téla. Spolu se zkracenymi paravertebrélni zadovymi svaly
zptisobuje hyperlordotické drZeni té€la coZ je patrné i z tabulky vySetfeni
stoje. Déle je také patrna stranova rozdilnost v tonu paravertebralnich svald,
muZe to byt op&t vliv stranové nesymetri¢nosti postoji. Dusledkem vSak
miiZe byt zdvazné skoliotické drZeni patete.

Zajimavym jevem je vSak maly vyskyt zkridcenych prsnich svald.
Vzhledem k postaveni ramen a ochablym mezilopatkovym svalim by se
dalo ofekéavat zkraceni prsnich svalt. Méfeni viak ukazalo, Ze tyto svaly
jsou sice vhypertonu a nerovnovaze, ale nejsou zkracené. Neni proto
feSenim protahovani prsnich svald streCinkem, ale metody nazyvané PIR

(post izometricka relaxace).

Kladng se jevi také vliv postoji na absenci zkraceni trojhlavého svalu
lytkového, ktery byl zkracen pouze v jednom ptipadg.
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Nivrh te¥eni

Navrh FeSeni - Kapitola 5

V této kapitole naleznete tématické celky kompenza¢nich cviéeni, které
jsou pouZitelné pfi tréninkové jednotce.

Kompenza¢ni cvifeni jsou pohybové aktivity, které se snaZi nastolit
rovnovéhu svalového aparatu, ktery byl nerovnomérmné zatéZovan. Jedna se o
télesnd cvifeni, jejimZ cilem je protdhnout zkracené svalové partic na
vhodnou délku a tomu odpovidajici tonus. Zaroveii se zaméfuje na posileni
antagonistli a viech oslabenych svalli, které by mohli mit negativni vliv na
celkovy télesny komfort. Jak tedy vyplyva, jednd se o cviky protahovaci a
cviky posilovaci.

Dil¢imi cili téchto cvifeni je - upevnéni navyku spravného drzeni téla

- ZlepSeni kloubni pohyblivosti
- vytvofeni navyku spravného dychéni

- odstranéni svalového napéti [3]

Protahovaci cviky

Pfed cvi€enim posilovacim je nejprve nutné protdhnout antagonisty.

Cviceni posilovaci se pak stdvé efektivn&jsi.

Zadni strana stehen (flexory kolene)

Vzptimeny sed na laviéce, prava pfednozit
na lavicku. Mimy ndklon vpfed. Trup

v roviné.
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Ndvrh Fesenf

Vzpfimeny sed na laviéce. Leva skréit
pfednoZmo, chodidlo na zemi. Pravd na
laviéce pokréit pfednoZmo. Pasek okolo
chodidla.

Pomalu natahovat pravou DK aZ do napéti na

zadni strané stehna.

Leh, skrgit pfednoZmo pravou.
Opasek okolo chodidla. Pomalu
pravou DK natahovat az do

pfednoZeni.

Stoj. PfednoZit, polozit DK na pficku Zebfin.

Trup vzptimeny, mirny predklon.

. Klek tnoZny levou. PfidrZovat se stény.

| Leva HK stlauje panev dold.

ZvétSovat rozsah unoZeni levou DK.
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Ndvrh FeSenf

Klek sedmo na pravé paté. Leva skréit inoZmo. Pfitlatovat levou HK panev

doll a zvétSovat unoZeni levé DK.

Flexory kycle

Klek na levé. Protlatit panev vpied.
Neprohybat v bedrech.

Klek sedmo na pravé, levou zanoZit.
Opfit o sténu. Pomalu odtlaovat
rukama od stény, zvétSovat tak

extenzi v ky¢li.

Stoj jeden krok od Zebfin. Pravd skréit
pfednozmo, chodidlo na pficce. Protladit panev

vpied. Neprohybat v bedrech.
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Ndvrh FeSent

Hluboké svaly zadove
Podfep pfed Zebfinami. Zavésit se za pfitku. Pii
vydechu stdhnout bfisni a hyzdové svaly.

Podsunout panev, zvétsit zaoblen{ beder.

Sed roznoZny na laviéce, chodidla na zemi.
Postupny hluboky pfedklon, vytodit do strany.
Pénev zlstava bez pohybu. Vahou téla protdhnout

zadové sv.

| Sed na laviéce. S vydechem uvolnit, pfedklon
trupu. VydrZ s cilenym dychanim do bederni &ésti.
Pénev stale svisle.

Leh, uchopit za kolena. Fixovat
polohu kolen, nadech. S vydechem

zatladit koleny proti paZzim. Uvolnit.
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Ndvrh Fekent

Leh na midi. Uvolnit celé télo.
Volné dychat, smérovat nadech
% do beder.

Svaly krku
Sed na lavi&ce. Prsty levé HK se pfidrzuji lavicky.

Pomah3 tak stahovat rameno dold a tim reflexné
sniZit napéti hornich fixatorti lopatky. Prava HK

dopomoc k uklonu hlavou.

Leh pokrémo. Prava HK pod hlavu,
dopomaha k tiklonu hlavy. Leva HK se
piitahuje pomoci pasku k levé DK. Leva

DK se pomalu sune do nataZeni.

Leh. Rukou uchopit za horni ¢ast hrudni kosti a
ptiléhajici kli¢ni kost. Hlavu protahovat v podélné
ose. Soufasn¢ stahovat rukou hrudnik do
vydechové polohy. Vydrz, volné dychat (brani¢ni
dychani). Povolit.
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Ndvrh FeSen!

Prsni svaly

Stoj, Celem k Zebfindm (ke sténé). Piedklon,
vzpazit zevnitf, uchopit za pficku. Své&sit hlavu

a volné vyvésit.

To samé jako v pfedchozim, svésit jednu HK.

Stoj §ikmo k Zebfindm vzpazit zevnitf pravou.
- Uchopit za Zebfiny, rotaci trupu protdhnout prsni
SV.

PIR: Protdhnout do lehkého tonu, zatladit proti
. ZebfinAm bez pohybu paZe, povolit tlak,

»doprotdhnout® prsni sv.
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Ndvrh FeSenf

Rotatory kycle

Vzpor vzadu sedmo pokrémo. Vytacet

| stfidaveé pravou a levou DK dovnitf.

Leh pokrémo levou. Pravou rukou
uchopit za levé koleno, pomalu
tdhnout k pravému stehnu. Panev

zlstava na zemi bez rotace.

Leh na bfiSe, pravd ruka pod ¢&elo. Pokréit
pravou DK, nechat svoji vahou rotovat kycel

dovnitf.
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Posilovaci cviky

Hyzdove svaly

Ndvrh tefent

Podpor kle¢mo zdnozny levou, ¢elo

opfené o ruce. Kycle mirné za

kolenem.

Opakované zanoZovat povys.

Vzpor kle¢émo. Pohyb podobny
sufiro gery. Napfah - koleno
pfitahnout k hrudniku.

Kop — tréenim vzad zanoZit povys.

Leh pokrémo. Postupné odvijet
patef od bederni po hrudni vzhtiru.

VydrZ, s volnym nadechnutim.
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Ndvrh teSenl

Leh. Doln{ kon&etiny na lavi¢ce,

Vydech, podsunout panev, stdhnout
hyzd¢, pfitla¢it bedra k zemi.
Postupné odvijet péatef vzhiru.

VydrZz, volné nadech, s vydechem
zpét.

Stoj pfed lavickou. Vystupy na
lavicku.

Leh na boku. Pasek okolo
DK. Izometricky tla¢it DK

do unoZeni.

To samé jako v pfedchozim,
pasek nahradila lavi¢ka.

Diraz na smér Spicky

vpied.
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Ndvrh FeSenf

Stoj u Zebfin (stény) Néapfah na mavasi geri,
 vydrz, zpét.

Leh, prava DK skréit pfednoZmo. Rukama
uchopit za koleno, vyvé&sit se, vydrZ.

Leh, pokr¢it pfednoZzmo, ohnuté zvednout

lopatky od zemég, paZe vodorovné, vydrz.

Leh, levou unoZit, pravou
pfednoZit. S vydechem
pravou  unozit, levou

pfednoZit, panev rotuje.
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Nidvrh FeSenl

Leh na zadech, trup kolmo ke zdi. DK
opfeny o Zebfiny, kolena mirn¢ pokrcena,
Stahem bfiSnich a hyzdovych svali
nadzvednout dolni ¢&ast panve. Ruce
kontroluji stah na podbfisku.

Leh — sed s medicinbalem. Cvidici dostdva
pfihravku od druhé osoby, provede leh —
sed a pfihrava nazpét.

Sed DK nad
podlozkou.
Cvicici
dostava
piihravku

z boku, rotuje
Vv pase a

pfihréva zpét.
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Navrh Fefenl

Mezilopatkové svaly

Leh na bfise,.

zapazit, vydrz,

upaZenim vzpaZit, bez

dotyku zemé a zpét.

Leh na bfie vzpaZit,

skréit pfipaZzmo.

Lopatky tlait k sob&. A
zpét.

Klik kle€mo, lopatky
tlagit ksob&, ramena
dolu. Vydrz

Sed skiizny. VzpaZit
zevnitf, v rukou
pasek, paZe tlacit
lehce od sebe,
plynule skréit
pfipazmo a zpét.
Lopatky tladit

k sobé&, trup zpfima.
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Ndvrh Fesenf

Stoj u Zebfin. PaZe na pfic¢ku, tladit smérem
dolu. Ramene tlagit k zemi, lopatky k sobg.
MozZno provadét i ve dvojici, stojici proti

sobé kladou si na vzajem odpor.

Stoj u Zebfin. Protahnout
pések za pricku, zpevnéné télo
| vyvésit Sikmo za paZe.

Pfitdhnout se, lokty vysoko,
lopatky tladit k sob&. Mozno i
ve dvojici proti sob& za jeden

¢i dva pasky.

Sed skiizny. Pasek kolem krku. Trup zpfima,
paZe tdhnou za pasek, hlava tla¢i proti.

Rotatory kycle

Sed roznozny. Ve dvojici
zahdknout pasek za §picku
chodidla, Rotovat kondetinu
dovnitf a vn&. Navzajem si klast

== odpor.
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Ndvrh FeSenf

Zadove svaly

Klek. Piedklon, trup vodorovné,
zapazit. Hy7d€¢ mirn€ nad patami.
Vydrz

Vzpor kleémo, vzpaZit pravou, zanoZit

levou. Vydrz.

Leh na bfiSe, ruce pod celo. Trup
mirn€ nad podloZku

vyto€it trup do strany a zpét, na
druhou stranu a zpét. Bez dotyku

zeme,

Leh na bfise. Medicinbal nad

| hlavou.  Prohnutim v zddech
vyhodit medicinbal nad sebe
druhému, ten jej chytd. Pak jej
znovu pousti, cvi¢ici ho chytd a
akce se opakuje.

81



Nidvrh Fesent

Svalovy korzet

K posileni celého té€la -
stabilizatord trupu.

Klik na mi€i, vydrZ v krajnich
§ polohach.

Posilovani je zapotfebi provadét o urdité intenzité a objemu v zévislosti na

vyspélosti skupiny (jednotlivce).
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Diskuse

Diskuse

Problematikou svalovych nerovnovéih, jejichZ vyskyt jsme v préci
zkoumali, se u nds podrobné& zabyval a klinicky ovéfil (Janda 1996). Cvi¢eni
na protahovani zkracenych a posilovani ochablych svali vzniklo plivodné
zjeho podn&tu. Jeho vySetfovaci metody jsme pouZili k diagnostice
testované skupiny. Avsak jednim z omezujicich faktorti je omezeni, které se
tyka ¢asové dotace. Pokud by mélo testovani postihnout do detailu kazdého
cvience, vyZadovalo by velkou ¢asovou naro¢nost. Je totiZ vhodné stihnout
testy vjedné tréninkové jednotce. Podrobné a tedy del$i, nebo opakované
meéfeni by mohlo byt problémem z divodi udrZeni z4jmu cvicencl, nebo
narudeni tréninkového planu u vrcholovych teami. Testovaci cvileni, které
Janda navrhl je tedy pro bé&Znou tréninkovou praxi pouzitelné az po vhodné

selekei.

Vpraxi se nam osvéd€ilo doplnit zdkladni vySetfeni dle Jandy
grafickym znazornénim postavy ze tfi pohledl se zakreslenymi nalezenymi
odchylkami od normalu.

Z diivodu urychleni méfeni se znatné€ omezi i vyuZiti rtznorodych
lékafskych pomicek a néstrojli, které jisté testovani usnadiiuji a hlavné
zptestiuji. Proto jsme odkazani na zkuSené oko zdravotnického odbornika.

V na8i praci jsme vyuzili i zkuSenosti z 1é¢ebné rehabilitaéni praxe ndmi
oslovené fyzioterapeutky bc. Lenky Praskové.

Déle jsme se opirali o poznatky z oblasti manudlni terapie, u nas
rozvinuté Lewitem (2003). Jeho poznatky jsou pouZitelné k sestaveni
kompenza¢nich cvifeni. Z této literatury a z prace Jandy vychézela také
Kabelikova a Vavrova (1996), kterd sestavila soubor cvieni na obecné
svalové dysbalance. Tato kniha je pro praxi vhodna, protoZe detailné
popisuje alternativy jednotlivych cvikd, véetné€ jejich kritickych mist.
Myslim si, Ze je tedy vhodna pro trenéry, ktefi by se danou tématikou chtéli
zabyvat vice a v€novat se v této oblasti svym sv&fenctim intenzivnéji.

CviCeni, kterd jsme v na¥i praci uvedli, zdaleka nevycerpavaji dané

téma vplném rozsahu. Jednd se pouze o navrh. Samoziejm& cvikl
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Diskuse

podobného charakteru v riznych obménach je neséetn€ a nelze je v jedné
praci zcela postihnout. Dalsi cvi€eni napf. v (Hoskova 1998, Kolektiv autori
(3), Lewit 2003). Je tedy na kazdém z vedoucich oddilu, jak s pfedloZenou
informaci naloZi a jaké cviky v jaké podob& na svych svéfencich pouZije
V praxi.

Podet probandi je v na$i praci pomérné maly, nelze tak vysledky mé¥eni
zcela zevSeobecnit, ale pfesto byly patrné tendence signalizujici ovlivnéni

télesného aparatu a jeho harmonie touto pohybovou ¢innosti.

Jednorazové méfeni mé&lo jist€ svou hodnotu v poukazani na problém,
ktery se v populaci cvi¢icich miZe vyskytnout. Jisté by bylo velmi pfinosné
pokusit se vbudoucnu pracovat skonkrétni skupinou cvi¢enci
s dysbalancemi pohybového aparatu a nésledné pozorovat vliv navrhnutych

cvideni na zlepSeni tohoto stavu.
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Zaver

Zaver

V diplomové praci se vénujeme problematice svalovych dysbalanci
urdité skupiny lidi (cvi€enci karate).

V prvotni &asti prace se jednalo pfedeviim o detekci konkrétnich
problémli pohybového apardtu. M&fenim jsme zjistili vyskyt posturdlnich
dysbalanci u vybrané skupiny cviCencli. Nevyvratili se tak navrZzené
hypotézy. Konkrétn& vyrazna disharmonie v oblasti ramenniho pletence,
kterA se spolu snalezenou disharmonii v pdnevnim pletenci zasadné
projevuje na celkovém drZeni t€la.

Otazkou je, do jaké miry jsou tyto vychylky zpGsobeny samotnym
cviCenim karate a které jsou dany vyvojové a jsou zastoupeny i v Siroké
populaci, kterd karate ani jiné pohybové aktivity neprovozuje. Naopak u
n€kterych dysbalanci je souvislost s cvi€enim karate naprosto transparentni.

Myslim si, Ze neni az tak dileZité striktné rozliSovat disharmonie
zpusobené cvienim, je-li patrné, Ze se zkritka ve skupiné vyskytuji. Neni
nikdy na $kodu i pro ¢lovéka s neprojevenou disharmonii jako preventivni
opatfeni ndpravna cvieni zafadit. Z tohoto divodu by bylo pravdépodobné
vhodné, v télovychovné organizovanych klubech, v na§em piipadé konkrétné
v klubech provozujici karate, v pravidelnych intervalech zafadit do ro¢niho
planu jednoduché testovani stavu svéfenych cvidencti. Na zakladé zjisténych
skute€nosti upravit strukturu tréninkovych jednotek a zafadit trvale
kompenza¢ni popf. ndpravna cviteni.

Pravé navrh té€chto ndpravnych neboli kompenzaénich cvi¢eni byl cilem
této prace. Za pomoci literatury (Lewit 2003, Kabelikova 1996, Hoskova
1998) a vlastnich invenci se podatilo vybrat pro danou skupinu lidi soubor
cvi€eni postihujici svymi u¢inky dysbalance, které se ve skupiné objevili.
Volili jsme cviky nendroné na materidlni vybaveni a organizaéni strukturu
tréninkové jednotky.
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Souhrn

Souhrn

Nézev price: Navrh kompenzaéni cviki do tréninkové jednotky ve
sportovnim karate.

Jméno a piijmeni: prap. Tomas Baran

Studijni obor: Vojenska télovychova

Jméno Zkolitele: npor. Mgr. Michal Vagner.

V pfedloZené diplomové praci se zabyvame problematikou svalovych

dysbalanci vzniklych dlouhodobym cvi¢enim karate.

Vychozi hypotézou byl stav dysbalanci u testované skupiny.

Cilem price bylo ovéfeni hypotézy a vytvofeni soustavy
kompenzacénich cviéeni.

Mg¢feny soubor tvofilo 15 probandi, 13 muzi a 2 Zeny.

Pro realizaci méfeni bylo pouZito standardizovanych testovych cviceni
dle Jandy.

Ve sledovanych oblastech byly potvrzeny zmény posturdlniho systému.

Kli¢ova slova: svalové testy, fyziologie svald, svalova dysbalance, fazické a

tonické svalstvo, kompenzaéni cvi¢eni, bojovd uméni — Karate.
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Soubirn

Summary

Title: Proposal of compensation exercise in training period of sporting
karate.

Name and family name : prap. Toma$ Baran

Study branch: Millitary department of physical education

Name of tutor: npor. Mgr. Michal Vagner.

Submitted dissertation is concerned with problematics of muscular

dysbalances in practice of martial art — Karate.

Original hypothesis was condition of dysbalances of the group under
the test.

The aim of this work was to prove this hypothesis and create a

compensational exercising.
There were 15 members in this group, 13 men and 2 women.

There were used the standardized tested exercising of Janda as

examination methods.

In examined areas was testificated the changes of the postural system.

Key words: muscles tests, fyziology of muscles, muscles dysbalances,

phazic and tonic muscles, compensation exercising, martial art — karate.
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Rejst¥ik pojmi

RejstFik pojmu

Adduktory — pfitahovade

Anamnéza — sbér informaci o vy$etfované osobé

Anetverze — nato¢eni vpied

Angulace — zakiiveni

Aspekce — pohled, napf. vySetfeni aspekci = vySetieni pohledem
Calcaneus — kost patni

DK — dolni kon&etina

Dorzalni — zadové, smérem k zadim

Dynamické vySetfeni — vySetfeni za pomoci pohybovych vzorci
Dysbalance — narovnovéha

Extenze — nataZeni

Fibula — kost holenni

Flexe — ohnuti

Frontalni — ¢elni

Gluteélni linie — spojnice nejniZ§ich bodd L a P hyzdé
Gluteélni ryhy — prohlubeti mezi hyZdémi

HK - horni konéetina

Hypermobilita — vé&tsi neZ fyziologicky rozsah pohybu v kloubech
Kompenza¢ni cvieni — cvi¢eni

Kyfotické drZeni, kyféza — ohnuté v hrudni &asti

Kyu, Dan — technicky stupeii v karate

Laterédlni — vzdalen&j$i od stfedu téla

Medidlni — bliZe ke stfedu t&la

Pattela — &éska

Poplitedlni jamky — podkolenni jamky

Posturélni svaly- svaly zajistujici vzptimeny stoj

Posturalni vySetfeni — vySetieni stoje
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Protruze — vystoupnuti, vy&nivajici (napf. Zebra)
Retroverze — ndklon vzad

Sagitalni — boéni

Skoliotické drZeni skoli6za — zakiivené do strany
Spiny — hroty

Torze — zkrut

Valgézni drZeni kolen — vbo&ené

Var6zni drZeni kolen — vybodené

Vazivovi insuficience — vazivova nedostatenost
Elevace — nadzvednuti

Ventralni — bliZe k bfichu

Rejstitk pojmis
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