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ABSTRAKT

Nazev price:

MoZnosti ovlivnéni horniho zk#izeného syndromu posilovanim ve fitness centru.

Cile prace:

Vybrat skupinu rekreaénich sportovci a sestavit pfesna vySetieni, ktera budou pouZita
k ziskavani informaci o stavu pohybového systému sledovanych. Provést stanovena
vstupni vySetfeni a vyhodnotit je. Z vysledki aplikovanych vySetfeni vytvofit program

posilovacich a protahovacich cvikii na nasledné vyrovnani svalovych dysbalanci.

Metoda:
Diagnosticka metoda
- rozhovor
- vySetfeni aspekci
- specificka vySetieni zkracenych svala
- vySetieni pohybovych stereotypt
Posilovaci metoda — izolované a komplexni posilovani

Analyza vysledkt

Vysledky:

Pii vyhodnoceni ziskanych udaji jsem dosSel k nasledujicim zavérim. U cvifencit
nastalo spoustu kladnych zmén na fyzické i psychické trovni. Nastalo vyrazné zlepSeni
svalové balance v kritickych oblastech horntho zkfiZzeného syndromu. Na zéakladé
vyhodnoceni vysledk stanovenych cili mohu prohlésit pouZité posilovaci metody
za spravné zvolené a bezchybné realizované. Svou terapii hodnotim proto jako

uspé&snou.

Klic¢ova slova:
Svalova dysbalance, svalovd nerovnovaha, horni zkfiZeny syndrom, zkracené

a oslabené svalstvo, fitness, vySetieni, trénink, posilovani, protahovani



ABSTRACT

Title:

Possibilities of affecting upper cross syndrome with strengthening in the fitness centre

Aims of work:

To choose a group of the recreational sportsmen and to compose accurate examinations
which shall be used to gain information on the motional system state of monitored
people. To realize fixed preliminary examinations and to analyse them. To create the
programme of strengthening exercises from the results of examinations for subsequent

muscle imbalance stabilization.

Working method:
Diagnostic method
- interview
- assesment examination
- specific examination of shortened muscles
- motional stereotype examination
Augmentation assay - insulated and complex strengthening

Result analysis

Results:

After evaluation of obtained datas I learned the following: the therapy had positive
influence on physical and mental state of monitored clients and muscle imbalance of
cervical spine area was strongly eliminated. On the basis of results I can proclaim
applied methods as well chosen and perfectly performed. I appreciate my therapy as

effective:

Key words:
Muscle imbalance, upper cross system, shortened and weakened muscles, fitness,

examination, training, strengthening, stretching
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1. UVOD

V této préci se budu zabyvat charakteristikou svalové dysbalance v oblasti zad

a naslednym vyrovnavacim cvienim ve fitness centru.

Veskeré télesné aktivity a sport v nasem Zivoté pfimo ovliviiuji fyzickou kondici
a zdravi organismu. Spravné posilovani ve fitness centru méd na Elovéka mnoho
pozitivnich vlivl. Zvlast€ dnes, kdy v civilizované spole¢nosti ubyva pfirozenych
pohybovych aktivit a fyzické prace a stile vice asu trdvime u politadd, v auté
a sledovanim televize, ma vyznamnou ulohu pro kompenzaci na$eho sedavého

Zivotniho stylu.

Svalova dysbalance je nésledek $patnych pohybovych stereotypt. Horni zkfiZzeny
syndrom je jako predstavitel jedné z nejéastéjSich funk&nich poruch svalového systému.
Z pohledu fitness trenéra je dulezité védét, Ze zlepSeni horniho zkfiZeného syndromu je
mozné. Chtél bych proto zjistit, jestli je moZné pfi volb€ vhodného cvicebniho planu
posilovacich a protahovacich cvikd, za osm tydnt tzn. po zpeviiovacim obdobi, mé&fit

vyrazné zmény v oblasti krku, hrudni patefe a hrudniku.

Jednim z vyznamnych predpokladi dosaZeni cile je spravné drZeni téla, kterym
rozumime vz4jemnou polohu kondetin, trupu a hlavy, kterou ¢loveék zaujima v daném

postaveni nebo pii dané €innosti v uréitém Case.

Ukolem cviteni by mélo byt zajisténi dobrého fungovani pohybového systému.
ZlepSeni funkce pohybového systému a zmény tvaru téla sméfuji k vétsi spokojenosti.
Mnoho lidi m4 totiZ touhu néco dé&lat se svym télem a kdyZ se jim podafi alespoii trochu
télo zpevnit a vy‘.rvarovat dle svych pfedstév, maji radost, jsou spokojenéjéi.
Spokojenost a radost velice tzce souvisi s pojmem zdravi, nebot pojem zdravi

neobsahuje pouze stav naSeho téla, ale i psychicky stav jedince.
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2. CIL PRACE

Pfi vybéru tématu diplomové prace jsem vychazel ze svych zkuSenosti, kdy jsem
pracoval jako fitness trenér pro klientelu vénujici se pouze rekreanimu sportu.
Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti ve fitness centru a studiem odborné literatury jsem si

udélal pfedstavu o problému, kterému se chci v této praci vénovat.

Cilem této diplomové prace je zodpoveédét otazku do jaké miry dojde
k pfedpokladanému zlepSeni horniho zk#iZeného syndromu u zvolenych rekreacnich

sportovel ve véku 20 — 40 let po navrzeném tréninkovém planu ve fitness centru.

PInéni stanoveného cile jsem rozdélil do péti ukola:

1. Vyhledat, shromazdit a prostudovat dostupnou literaturu tykajici se
tohoto tématu. Vytvofit si pfedstavu o tom, co vSe ma prace

obsahovat.

2, Na zéklad¢ prostudované literatury zpracovat teoretickou &ast

diplomové prace.

3. Vybrat skupinu rekreaCnich sportovcd a sestavit pfesnd vySetfen,
kterd budou pouzZita k ziskavani informaci o stavu pohybového

systému sledovanych.

4. Provést stanovena vstupni vySetfeni a vyhodnotit je. Z vysledki
aplikovanych vySetfeni vytvofit program posilovacich a protahovacich
cviki na nasledné vyrovnani svalovych dysbalanci v ¢asovém

horizontu osmi tydni.

3. Provedeni vystupnich svalovych testd a jejich vyhodnoceni.
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3. TEORETICKA CAST
3.1. Prehled svalu v oblasti horniho zkrizeného syndromu

3.1.1. Svalstvo zadové

Svaly zadové leZi na zadni strané télniho kmene. Délime je na dvé skupiny povrchni

a hlubokou. Zadové svalstvo mizZeme rozdélit na tfi vrstvy:

1. Nejpovrchovéjsi, spinohumerilni. Jsou to ploché svaly a geneticky patii
k horni koncetin€. K systému patiti m. trapezius, m. latissimus dorsi, m.

rhomboideus major, m. rhomboideus minor, m. levator scapulae.

M. trapezius (horni vlakna trapézového svalu)

Stouto ¢&asti trapézového svalu dochdzi k Eastym problémim zejména pri
kancelafskych pracich. Dost €asto totiZ pfi psani na PC dochézi k nenapadnému zvedani
ramen, coZ pravé ma na svédomi pravé inervace hornich vléken trapézového svalu. Tyto
svaly jsou pfetéZovany a to naprosto zbyteéné aZ se vytvofi svalovy spazmus téchto
vldken (jsou stale ve svalovém napéti), pozd&ji dochazi ke svalovym "zatuhlindm,"
které s oblibou utladuji néjaké to nervové vladkno a hned mizZou vznikat bolesti §ije
(za krkem) a n€kdy i hlavy a paZi. Je to rozsahly plochy sval, ktery zaéind pfi stfedni
¢are od tylni kosti a od trnovych vybézkl vSech krénich a hrudnich obratli. Od tohoto
dlouhého zacatku se svalové snopce sbihaji smérem k ramenu. Horni svalové snopce
sestupuji laterokaudaln€ a upinaji se na akromidlni €ast kli€¢ku, prostiedni svalové
snopce jdou laterokranidln€ k medidlnimu okraji hfebene lopatky. Svalové vldkna

trapézového svalu se dé€li na €ast sestupnou, pfi¢nou a vzestupnou.

M. latissimus dorsi

Zaina plochou aponeur6zou zvanou fascia thoracolumbalis, od trnd’ dolnich Sesti
obratldi hrudnich a od trnl vSech obratli bedernich, od spina iliaca posterior superior
a crista iliaca, a od kaudélnich Zeber. Svalové snopce se sbihaji k axile, pfi¢emZ horni
okraj svalti pfebiha pres angulus inferior scapulae a pfitlauje ho k hrudniku. Uponova

Slacha se pretaci na predni stranu kosti paZni a upina se na crista tuberkuli minoris.
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M. levator scapulae (zdviha¢ lopatky)

Tento sval byva dost ¢asto opomijen, nebot’ je uloZen stejné jako svaly rombické az pod
svalem trapézovym. Pfi jeho zkraceni miZe velmi €asto dochazet k bolestem v oblasti
Sije a rovnéZz mlZe nepfiznivé vyrotovat lopatky kranidln€laterdlnim smérem a tim
1 sniZovat prostor vramennim kloubu, kde zejména pii vzpaZeni miZe dochazet
k obruSovani burzy (tihového vacku S$lachy prochazejici v kloubu mezi kostmi)
a zpusobit tak zanét. Zdviha¢ lopatky zaind ¢tyfmi malymi Slachami na zadnich
hrbolcich transverzalnich vyb&zkt prvnich ¢&tyf  krénich obratld, sestupuje

laterokaudalné (smérem dolti a do strany od stfedu) a upina se na horni thel lopatky.

M. rthomboideus major a minor (svaly rombické)

Skladaji se ze dvou svali — malého a velkého svalu rombického (n€kdy t€Z nazyvané
maly a velky sval kosoétvere¢ny). Maly rombicky sval za¢inad na ligamentum nuchae
od Sestého trnu a sedmého kréniho obratle a upina se na horni tfetinu vnitiniho okraje
lopatky. Velky rombicky sval zadina na trmovych vybéZcich ¢ty hrudnich obratla

a upina se na vnitfni okraj lopatky pod iponem malého rombického svalu.

2. Skupina stfedni, spinokostalni. Nazyvaji se pro svij vztah k Zebrim. Patfi sem

m. serratus posterior superior a m. serratus posterior inferior.

M. serratus posterior superior

Zaciné od trnovych vybézku poslednich dvou obratli krénich a prvnich dvou hrudnich

a upina se ¢tyfmi zuby na zevni stranu druhého aZ patého Zebra laterdlné od jejich uhla.

M. serratus posterior inferior

Zaciné od fascie thorakolumbalni ve vysi poslednich dvou obratld hrudnich a prvnich
dvou bedernich, mifi laterokranidln€ a upind se ¢tyfmi zuby na zevni plochu poslednich

Ctyf Zeber zevné od jejich dhla.

13



3. Hluboké, skupina vlastnich zadovych svalu.

a) Spinotransverzalni. Za¢ina od trnovych vyb&zkd dolnich obratli krénich a hornich
hrudnich na transversalni vyb&Zzky prvnich dvou krénich obratli a na laterdlni Cast
processus mastoideus. Nachazi se pouze v §iji a je nejpovrchnéji uloZen. Patfi k nému

m. splenius capitis a m. splenius cervicis.

M. splenius capitis

Zafind na tmech posledniho kréniho a prvnich tfi hrudnich obratld, upinad se

na processus mastoideus a na linea nuchae superior.

M. splenius cervicis

Zatina na trnech &tvrtého az Sestého hrudniho obratle, upinad se na pfi¢ny vyb&Zek

prvniho a druhého kréniho obratle.
b) Sakrospinalni Zaéina od kiiZové kosti a upina se na obratle, na Zebra a tylni kost.
Medidlni pruh se nazyva m. longissimus a laterdlni pruh je oznaCovan jako

m. iliocostalis. Souborny pojem pro tyto uvedené svaly je m.ereector spinae.

M. longissimus cervicis

7w

Zacina od kosti ktizové ze spoleéné svalové masy, jde vzhliru podél patefe a upind se
smérem medidlnim pfi odstupu pficnych vybézki bedernich obratli a na pfi¢né
vybéZzky obratlti hrudnich, smérem lateralnim na processus costarii bedernich obratli,

na Zebra od jejich thlu.

M. longissimus capitis

Zatina na ptinych vyb&Zcich hornich péti hrudnich obratli a na kloubnich vybéZcich

dolnich &tyf krénich obratld a upina se na processus mastoideus.

¢) Transverzospinalni. Zac¢ind od pfi¢nych vyb&Zzku obratli hrudnich, bedernich

a krénich vzhiru na trnové vybézky.

14



M. rotatores
Jsou tvofeny jedenacti pary svali, které zacinaji na pfi¢nych vybéZcich hrudnich obratl

a upinaji se k odstupu sousedniho, kranialn€ uloZeného vybézku trnového.

M. multifidus

Je slozity soubor svalovych snopcti, vytvofeny po celé délce patefe, jimiZ je spole¢né
spojovani pfi¢nych vyb&zkd a kranidln€ uloZenymi trny. Svalové snopce zacinaji
od kosti kiizové, od pti¢nych vybézki obratlti hrudnich, od kloubnich vybézka dolnich
krénich obratli, sméfujici mediokranialné a po pteskoCeni n€kolika obratlii upinaji se

na trny obratlli kranialnéjsich.

M. semispinalis

Prekryva Caste¢né m. multifidus. Zacind dlouhymi §lachami na piiénych vybézcich
hrudnich obratlti a upind se po preskoceni véts§iho poctu obratlli na trny kranidlnich

obratld.

M. semispinalis capitis

Je mohutny sval, ktery v krajin€ $ijové piekryva ostatni svaly transverzospindlni. Zaina
na pfi¢nych vybézcich $esti hornich obratlii hrudnich a na pfi€nych vybéZcich dolnich
obratlti krénich a upina se na kost tylni pod linea nuchae superior.

d) Systém kratkych svalu zadovych. Jsou uloZzeny mezi pfi€nymi nebo trnovymi
vybéZzky. Skupina kratkych svali hibetnich, spoéivajicich pifimo na patefi a spojujicich

sousedni obratle.

Mm. interspinales cervicis

Spojuji trny sousednich krénich obratld.

Mm. suboccipitales

Jsou tvofeny Ctyfmi kratkymi svaly, které ovladaji drobné pohyby v kloubech
kraniovertebralnich — m.rectus capitis posterior minor, m. rectus capitis posterior

major, m. obliquus capitis superior, m. obliquus capitis inferior.
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3.1.2. Svalstvo krku

Svaly krku jsou uloZeny mezi lbi, pateti a hrudnikem. Patii sem koZni sval
m. platysma, ktery vSak funkéné ndaleZi ke svalim mimickym, pak
m. sternocleidomastoideus, o jehoZ funkci se podrobnéji zmifiujeme pii jeho testu, dale
svaly podjazylkové a nadjazylkové. DileZita je skupina mm. scaleni. P¥imo na ventralni
ploSe patefe leZi m. longus capitis a m. longus colli. Po strané kréni patefe jsou
umistény drobné svaly mm. intertransversarii anteriores cervicis a m. rectus capitis

lateralis.

M. longus capitis a m. longus colli (hluboké flexory $ije)

Jsou to svaly, které jsou uloZeny pied kréni patefi a umozZiiuji pii oboustranné akei jeji
flexi a pfi jednostranné akci tklon na stejnou stranu. M. longus colli (dlouhy kréni sval)
miZeme rozd¢lit na tfi ¢asti. Vnitini pfima ¢ast sbiha s ventralni plochou téla druhého
aZ Stvrtého kréniho obratle kaudalnim smérem na téla poslednich krénich a prvnich tii
hrudnich obratli. Horni §ikma &ast za¢ind od pfedniho hrbolku oblouku atlasu Sikmo
laterokaudalné na piedni hrbolky transverzalnich vybézka tfettho a patého kréniho
obratle. Dolni §ikma &ast jde od pifednich hrbolkd transverzalnich vybézkd patého
a Sestého kréniho obratle na té€la tfi kranialnich hrudnich obratld. M. longus capitis
(dlouhy sval hlavy) zaind na tylni kosti pfed velkym tylnim otvorem, sestupuje

kaudaln€ na pfedni hrbolky pii€nych vybézka tfetiho aZ Sestého kréniho obratle.

3.1.3. Svalstvo hrudniku

M. serratus anterior (pfedni sval pilovity )

Pokryva zevni stranu hrudniku. Za¢ina osmi zuby (od toho odvozen nézev pilovity sval)

na osmi kranialnich Zebrech, podbiha lopatku a upina se na vertebralni okraj lopatky.

M. pectoralis major (dolni vldkna velkého prsniho svalu)

Zadina od sterndlni tietiny kli¢ni kosti, od sterna a pfilehlych Zebernich chrupavek

a od pochvy pfimych bfisnich svalli. Upind se na pazni kost. Pfi uponu se jednotlivé
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Casti v&jifovité prekryvaji (pivodné byl pectoralis major tvofen sedmi svaly, které se
v prib€hu vyvoje spojily), sternalni ¢ast mifi nejpovrchnéji, bfidni &ast nejkranialngji

a nejhloubéji, takZe Giponova §lacha ma podobu pismene ,,U*.

M. pectoralis minor

Je piekryt svalem predeslym, za¢ina od tietiho aZ patého Zebra a upind se na processus

coracoideus.

3.2. Kineziologie posturalniho systému

Pojmem ,,postura“ oznaCujeme zaujatou polohu téla a jeho ¢&asti v klidu, nebo
také v §irSim a v tomto pfipadé platném kontextu dynamicky proces udrZzovani polohy
té€la vii¢i ménicim se podminkdm okoli. Postura vZdy pohyb pfedchazi a posturalni
systém se snaZzi posturu udrZet a proto brani jeji zméné€ aktivaci tonickych svald.
Pii pohybu ale dochazi k inhibici posturalniho systému fyzickym svalovym systémem,
ktery provadi pohyb, takZe proti udrZovani polohy pohyb prosazuje. Po skonéeni
pohybu opét pfevazuje funkce posturalni, udrzujici novou dosaZzenou polohu. Posturalni
funkce je realizovdna pfedev§im axidlnim systémem, ktery pracuje diferencované
i v klidu. Mira aktivity posturdlniho systému vzrista pfi tvorbé pohybového zaméru,
kdy se poloha zadina orientovat ve sméru zamys$leného pohybu. Velkou roli v tomto
procesu hraje autochtonni muskulatura patete. Posturalni funkce je vyznamné ovlivnéna

funkei vnitinich organi a psychickym stavem.

Na procesu fizeni postury se podili centralni nervovy systém, ktery zpracovava
vstupni senzorické aference a vytvari pohybové programy pro motoriku posturalniho
systému a zajidtuje zp&tnovazebni korekci motorického vystupu. Fazi tzv. polohy
orientované pohotovosti, tj. postury zaméfené na uréity cil, pfedchazi faze tzv. polohy

obecné pohotovosti, tj. pfipravy na to, Ze bude nasledovat uréity vykon. (Velé, 1997)
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Kineziologie posturdlniho systému vztahujici se ke svalim horniho zkfiZeného
syndromu:

M. trapezius - Funkce tohoto svalu je velmi pestrd a zdvisi na svalovém stahu
konkrétnich svalovych vldken. Horni svalova vlakna zdvihaji lopatku, ramena a zaklani
hlavu. Stfedni svalova vlakna fixuji lopatku a pfitahuji ji k patefi. Spodni svalova
vlakna lopatku stahuji dolu.

M. latissimus dorsi - Pfipazuje, zapaZuje, rotuje dovnitf. Pfi fixaci hornich koncetin

zdviha trup kostalni ¢ast svalu napomaha pfi vdechu.

M. levator scapulae - Jeho funkci je zdvihat lopatku, pfi jeji fixaci provadi lateroflexi

(dklon) kréni patete.

M. rthomboideus major a minor — Funkci velkého rombického svalu je pohyb lopatky

smérem kraniomedialnim (vzhuru a dovnitf). Funkci malého rombického svalu je
pfitaZeni lopatek k patefi.

M. serratus posterior superior - Zdviha Zebra a napomaha pfi vdechu.

M. serratus posterior inferior - Sklani Zebra a napomaha pifi vydechu, podle jinych

vvvvvv

brénice.

M. splenius capitis - Extenze hlavy, pfi jednostranné kontrakci rotace a lateroflexe

hlavy k téZe strané.

M. splenius cervicis - Extenze kréni patefe pfi jednostranné kontrakci rotace

a lateroflexe hlavy i kréni patefe na tutéz stranu.

M. longissimus cervicis - Extenze patefe, pfi jednostranné kontrakci laterflexe

M. longissimus capitis - Extenze patefe, pfi jednostranné kontrakci lateroflexe a rotace

na tutéz stranu.
M. rotatores - Extenze a pfi jednostranné kontrakci rotace na druhou stranu.
M. multifidus - Extenze patefe, pfi jednostranné akci rotace patefe na druhou stranu.

M. semispinalis - Funkce obdobn4 jako u m. multifidus.

M. semispinalis capitis - Extenze kréni patefe a hlavy, pfi jednostranné akci rotace

na druhou stranu.

Mm. interspinales cervicis - Statickd, extenze obratli.

M. longus colli - Pi oboustranné kontrakci dochazi k flexi kréni patefe,

pii jednostranné akci k uklonu na stejnou stranu.
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M. longus capitis - Flexe hlavy.

M. serratus anterior - Jeho funkci je otacet dolni uhel lopatky vzhiru a tim umoZnit

vzpaZeni. Déle oddaluje lopatku od pétefe a pfitlacuje ji k hrudniku. Pasobi jako
antagonista mezilopatkovych svala.

M. pectoralis major - Pfi fixovaném hrudniku addukuje koncetinu, pomaha

pii predpaZeni.

M. pectoralis minor - Funkce pfitahuje lopatku vpfed a dold, pfi fixované lopatce

zdviha Zebra.

Mm. scaleni - Zdvihaji Zebra a napomahaji vdechu pii fixované hlavé a naopak
pii fixovanych Zebrech predklanéji patef pfi oboustranné akci a uklanéji a otadeji patef
na stranu opac¢nou pfi akci jednostranné.

Mm. intertransversarii anteriores cervicis a m. rectus capitis lateralis - Zpulsobuji

uklanéni obratlt a hlavy na svou stranu.

3.3. Oslabené a zkracené svaly

Zakladni rozdéleni svali dé€lime na:

1. Posturilni svaly (vyvojove star$i — stabilizaéni). Maji ¢ervend pomala svalova
vldkna (vytrvalostni), Castéji se zkracuji. Patfi sem: kyva¢, svaly klonéné,
zdviha¢ lopatky, horni &ast trapézového svalu, vzpiimovale patefe, spodni
vlakna velkého svalu prsniho, podlopatkovy sval, spodni vlakna Sirokého svalu
zadového, dvojhlavy sval paZni, &tythranny sval Dbederni, sval
bedrokyc¢lostehenni, wvné&j§i rotatory kycle, napinal stehenni povazky,

hamstringy, pfimy sval stehenni, pfitahovace stehna, lytkové svaly.

2. Fazické svaly (vyvojov€ mlads§i). Maji bila rychld svalovd vldkna
(unavitelnéjsi), Cast&ji ochabuji. Pati{ sem: rotatory patete, vzptimovace hrudni
patete, flexory krku, mezilopatkové svaly, pfedni pilovity sval, horni vodorovna
vlakna Sirokého svalu zadového, zadni ¢ast svalu deltového, vnéjsi rotatory

paZe, trojhlavy sval pazni, horni vlidkna velkého svalu prsniho, bfiSni svaly,
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hyzd’ové svaly, vné€j§i a vnitfni hlava &tythlavého svalu stehenniho, pfedni

holenni sval. (Lewit, 2003)

U kazdého jedince je stav zkracenych a oslabenych svali jiny a jevem ne zcela
vzacnym je, Ze svaly zafazené v tabulce do jedné skupiny se u konkrétniho Elovéka
vyskytnou ve skupiné druhé. Tak napf. u divek, které se v&nuji dennimu cvi€eni bficha
pouze ve zkridceném rozsahu a bez patficné kompenzace, se mohou vyskytnout
»zkracené” bfisni svaly. U lidi se sedavym zaméstnanim jsou ochablé hrudni
vzpfimovace patefe apod. Na nasledujicim obrdzku jsou znazornény oslabené

a zkracené svaly celého téla.

Obrézek &. 1: Oslabené a zkracené svaly (Hoskova, MatouSova, 2000)

. eFeCion spinze

Hevory

LSt a by

ischivkrurdini
svaly

M. gasirota:mius

m. scleus
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3.4. Svalova nerovnovaha v oblasti horniho zkrizeného syndromu

Vzpiimené drZeni téla zavisi na funkéni rovnovaze svali. Funkéni rovnovaha
svali byvd naruSena adaptaci jedince na denni pohybovy reZim, pii némz vice
zat€Zujeme stejné svalové skupiny ve statickych polohach. Vznikaji hybné stereotypy,
ve kterych maji pfevahu svaly tonické na tkor aktivity svali spfevazné ¢innosti
fazickou. Fyziologicka podstata tohoto jevu je v rozdilnych vlastnostech sval. Svaly
pfevazné tonické zajistuji funkci posturdlni. Maji vys$§i klidovy tonus, jsou
hyperaktivnéjsi, a proto se daleko rychleji zapojuji do pohybovych programt. Dochazi
u nich ke zkracovéani. Svaly fazické naproti tomu maji tendenci k hypotonii,
nedostatecné se zapojuji do pohybovych programi, byvaji utlumeny a zvétSuji svoji

klidovou délku.

Obréazek ¢. 2: Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni &asti trupu (HoSkova,

Matousova, 2000)

Svalove dysbalance v oblasti hlavy, krku a hornf &asti trupu

velky sval prsni

meziopathoy ¢ svaly

dolni 8t cvala @
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Nedostatek pohybu a sedavy zplisob Zivota umoziiuji, aby se uvedené vlastnosti
svall projevily, svalova rovnovaha se porusi a vznikaji svalové dysbalance — poruchy

svalové souhry:

V oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu

- svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni:
horni ¢ast m. trapezius, hluboké sv. $ijové, m. levator scapulae,
m.sternocleidosmastoideus, m. pectoralis,

- svaly hypoaktivni s tendenci k ochabovéni:
flexory krku a hlavy (m. longus capitis, m. longus colli), m. rhomboideus, stfedni

a dolni ¢ast m. trapezius. (HoSkova, Matousova, 2000)

Nejvaznéjsi zménou pii svalové nerovnovaze je svalové zkraceni. Projevuje se
odchylkami v drzZeni téla v urité oblasti a omezenym rozsahem pohybu v kloubech.
Na rozdil od skuteénych deformit, €ili ortopedickych vad, miZeme tyto odchylky

aktivnim volnim Gsilim vyrovnat. (HoSkova, MatouSova, 2000)

3.4.1. Horni zkFizeny syndrom

Oblast kréni patefe je z mechanického hlediska znaéné namahana a stava se
mistem sniZzené odolnosti proti pfetizeni. Celd kréni patef je namahanéd tahem svald,
které se na ni upinaji. Tyto svaly vesmés zacinaji na lopatce a diky dne$nimu béZnému
pohybovému reZimu ¢lovéka (prace u poéitace, u pracovniho stolu, jizda v auté apod.)
jsou &asto pretéZované. Navic jsou to svaly izce spojené s psychickym stavem, aktivuji
se napf. pfi stresech nebo pii pocitu chladu. DrZeni téla celé této oblasti v§ak ovliviiuje
vz4jemnd souhra mnoha dalSich nize uvedenych svali. Je-li svalova rovnovaha této
oblasti vice ¢i méné naruSena, vznika svalova nerovnovaha zvana horni zk¥iZzeny
syndrom. Pii pln€ rozvinuté svalové nerovnovaze vznika typické vadné drZeni téla:
kulata a povolena zada, ramena sto¢ena vpied nebo vytaZena k usim, hlava v pfedsunu

bradou vpied se zdklonem v kréni pateti a hlavovych kloubech.

22



3.5. Vadné drzeni téla

Vadné drZeni t€la mutZeme charakterizovat jako poruchu posturdlni funkce.
Radime ji k funkénim poruchidm hybného systému. Je cela fada faktora podilejicich se
na vzniku vadného drZeni téla. Mezi vnitini faktory miZeme fadit vrozené vady (napi.
vady zraku ¢i sluchu, neprichodnost dychacich cest, zpoZdény duSevni vyvoj a dalsi),
urazy, prodélana onemocnéni. V &etnéjSich piipadech plsobi vnéjsi faktory, napf.
nedostatek svalové ¢innosti, jednostranné zatiZeni se statickym pietéZovanim, nevhodné

pohybové navyky.

Vadné drZeni téla miZeme registrovat ndpadnymi odchylkami pfevazné
na patefi, které nemaji morfologické znaky. Podle lokalizace a charakteru je
oznacujeme jako:
® Chabé drzeni
Jde o celkové niz§i napéti svalstva. Vada se zhorSuje pfi vétSim statickém zatiZeni
a vlivem dnavy.
® Kyfotické drzeni (tzv. kulata zdda)

Odchylka miiZe mit pfi¢inu v jisté nedostatenosti svalstva. Vzptimovace trupu a dolni
fixatory lopatek nemaji potfebnou silu udrZet vzpiimené drZeni a neplni fixaéni funkci.
Hyperaktivni svaly v oblasti hrudniku maji zvySeny klidovy tonus, ¢imz tlumi své
antagonisty. To vede ke zkraceni prsnich svali a k ochabovani dolnich fixatori lopatek.
® Hyperlordotické drZeni (tzv. prohnutd zdda)

Nachéazime svalovou dysbalanci v kiiZové oblasti mezi bfi$nim a hyZd'ovym svalstvem,
které byva ochablé a flexory kyc€elniho kloubu a zadovym svalstvem, které byva
zkracené.

® Plocha zada

Vada se vyznaduje nedostateCnym fyziologickym zakfivenim patete. MiZe jit
o konstituéné podminénou poruchu drzeni téla.

o Skoliotické drieni
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Laterdln¢ vybocena patef s Castou zménou stran pfi statickém pretiZzeni. Pfi€inou mize
byt i pocinajici svalova dysbalance pifi jednostranném zkrdceni napf. m. quadratus
lumborum nebo horni ¢ast m. trapezius.

® Vadné drZeni hlavy

Pii¢inou byva svalova dysbalance mezi zkracenymi horni ¢asti m. trapezius, m. levator
sscapulae, m. sternocleidomastoideus a ochablymi flexory krku a zvétSena kréni
lordéza.

® Ploché nohy, valgozni a virdzni postaveni kolenniho kloubu

Vychylovani jednotlivych usekti koncetiny v misté jejich skloubeni mizZe mit pfiinu
vtom, Ze hmotnost téla se nepfend$i ve sméru anatomické osy koncetiny, ale
ve vertikale spojujici stfed kycelniho kloubu se stfedem chodidla v tzv. ose mechanické.
Vznikaji bo¢né sily, sméfujici k vychylovani jednotlivych tiseki a k jejich pfetéZovani.
Nedostatek dynamickych podnétli pro rozvoj svald a vazii I nevhodnéa obuv mohou vést

k vymizeni klenby nozni. (HoSkova, MatouSova, 2000)

3.6. MoZnosti testovani zkraceného svalu a stereotypu pohybiu

Pod pojmem =zkraceni rozumime stav, kdy dojde =z nejriznéjSich pficin
ke klidovému zkraceni. Sval je tedy v klidu krat$i a pfi pasivnim natahovani nedovoli
doséhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Uréité svalové skupiny reaguji na rizné
patologické situace pomérné stereotypné, a to nékteré hlavné zkracenim aZ
kontrakturou, jiné oslabenim. Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly, jeZ maji
vyraznou posturalni funkci. U €lovéka jsou to svaly, které udrzuji vzpfimeny stoj, a to
hlavng stoj na jedné konleting. Stoj na jedné konletiné je totiZ nejéastéjsi posturalni
situaci, ve které se Clovék nachdzi, jestliZe uvaZime, Ze pii kroku, ktery je spolu
s uchopem zakladnim motorickym projevem ¢&lov€ka, stojime 85 % krokové faze
na jedné kondetin€. Svaly s pfevazné posturalni funkci jsou rovnéz fylogeneticky starsi,
méné reaguji na nejrizn€jsi noxy, maji jiné fyziologické a snad i biochemické vlastnosti

nez svaly, které maji pfevazné funkci fazickou, a reaguji v priib&hu Zivota nebo na fadu
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patologickych situaci zpravidla oslabenim a utlumem. Jsou pfevazné zapojeny

do flexorovych reflexnich mechanismi. (Janda, 2004)

3.6.1. Stereotypy pohybii

Zasady testovani
Abychom test provedli co nejpiesnéji, je tfeba dodrZovat nasledujici zasady,

jsou to hlavné: 1. Testovat pokud lIze jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne jen
zacatek nebo konce pohybu.
2. Provadét pohyb v celém rozsahu pomalou, stalou stejnou
rychlosti a vylouc¢it §vih
3. Zadat provedeni pohybu tak, jak je vySettovany zvykly a teprve
po zjisténi kvality provedeni pohybu provést instruktdZ nebo

pohyb nacvicit.

Testovat se ma vteplé a tiché¢ mistnosti, kterda dovoluje dobré soustiedéni.
VySetiovaci stiil musi mit tvrdou rovnou podlozku a pfiméfené rozméry. Testujici musi
byt pifjemny, vlidného chovani. Nesp&cha, nebot vi, Ze zakladem spravného
ohodnoceni je klid, rozvaha a pe¢livost. Vysvétli dtivod, pro¢ se test déla. Pfi testovani
s dotyénym hovoii. Vysvétluje mu jednotlivé pohyby. Mluvenym slovem navaZeme
spolupraci. Instruktor, ktery spravné pusobi pfes druhou signalni soustavu, dostane
vysledky hodnotné&j§i, pfesn&j$i a spolehlivéjsi. Cena testu stoupd, jestliZze jej
v pravidelnych intervalech opakujeme. Je spravné, aby byl proveden vzdy tymz
pracovnikem. Vyznam opakovaného vySetfeni je dvoji: udavd vyvoj onemocnéni,
rychlost zlepSovani nebo zhorSovani a je ukazatelem spravnosti nebo chyb 1é€ebného

postupu. (Janda, 2004)

VysSetfeni stereotypu flexe Sije je dileZité mimo jiné proto, ponévadzZ ke zméne
stereotypu dochazi pravidelné u nékterych druhi cervikogennich bolesti hlavy a zavrati.
VySetfovany leZi na zadech, paZe podle téla. Pak pomalu flektuje hlavu obloukovitym

pohybem. Predpoklddame, Ze tento pohyb je zajistovan hlavné hlubokymi flexory,
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znichZ je na prvnim misté jmenovat mm. scaleni. JestliZe ma vySetfovany snahu
flektovat §iji pfedsunem, svéd¢i to pro pfevahu m. sternocleidomastoideus, jestlize
pfitom dochazi jest¢ krotaci, je tato pievaha jednostranna. Prevahu
m. sternocleidomastoideus nad hlubokymi ${jovymi flexory povaZujeme za nespravnou,
ponevadZ tak je potfebna flexe hlavy provazena jednak pretizeni thorakolumbalniho
pfechodu (ponévadz tato flexe pokraCuje vétSinou az po segment Th 4) a jednak
cervikokranidlniho pfechodu, ponévadZ pfedsun je provazen soucasné hyperextensi
na tomto pfechodu. Zjemnéni zkousky pfinasi kladeni odporu. Odpor klademe na celo.
V pifipadé€, Ze jsou hluboké S$ijni flexory oslabeny, pak vySetfovany zaéne pohyb
pfedsunem, zfetelnou extensi v cervikokranidlnim pfechodu a teprve v dalsi féazi
pokracuje obloukovitou flexi. Jesté jemnéjsi zkouskou je zkousSka vydrZze. Na zadech
lezici vySetfovany drZi hlavu ve flexi. Dostate¢né silné hluboké §ijové flexory jsou s to

hlavu bez tremoru nebo nejistoty udrZet alespori 20 vtefin.

VysSetieni stereotypu abdukce v ramennim kloubu nam poda dobré informace
o celkovém charakteru hybnych stereotypi v oblasti pletence ramenniho. Abdukci
v ramennim kloubu vySetfujeme vsedé€, abychom jednak vyuZili plsobeni gravitace
a pribliZili se pohybu za béZnych podminek. Ve vstoje se nam vysetfeni ukazalo méné
citlivé, nebot’ mize byt ovlivnéno pfipadnym zméné€nym postavenim panve, vstupuje
do hry mnoho mechanismi, které zajiStuji vertikalisaci a konecn€ pfi eventuelnim
trupového svalstva, ale i dolnich koncetin. Pfi stereotypu abdukce v ramennim kloubu
sledujeme hlavné souhru mezi nasledujicimi svalovymi skupinami: m. deltoideus, horni
vldkna m. trapezius, dolni fixatory lopatky /rhomboidei, stfedni a dolni ¢&ast
m. trapezius, m. serratus ant./ a stabilizaéni svaly trupu, hlavné m. quadratus lumb.
Za dobry stereotyp povaZujeme ten, pfi némZ pohyb zacind skuteCné v tzv. malém
ramennim kloubu aktivitou abduktorovych svalovych skupin, kdeZto aktivace hornich

vlaken m. trapezius plisobi pouze stabiliza¢né.
Jsou dv€ nejCastgjSi varianty, které obé vedou k pfetizeni kréni pétete

a vyskytuji se pravidelné u nemocnych se syndromem bolestivého ramene, tensnimi

bolestmi hlavy a jsou také podminény profesionalné pfi vypracovani Spatnych
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pohybovych navykd u nékterych zaméstnani. U prvni varianty jedinec zafina pohyb
nejprve elevaci celého pletence ramenniho, tedy kinetickou aktivaci hornich vlaken
m. trapezius a samoziejmé m. levator scapulae a dalSich, které vSak nejsou b&€Znému
klinickému vySetfeni ptistupné. Soucasné dochazi k nedostateéné stabilizaci lopatky,
které rotuje vice nez odpovida normé /1° rotace lopatky na 10° abdukce v rameni/
a neni dostateéné€ pfitiS§téna k hrudniku. Tim v prib&hu pohybu vznikd — vétSinou
pfi pokracovani pohybu aZ k horizontale — scapula alata. Pfi pohybech v ramennim
kloubu, tedy také pii stereotypu abdukce, je bezpodmine¢né nutnd dobra aktivni
stabilizace lopatky. Doporuduje se zaCinat pohyb v malém ramennim kloubu fixaci
a depresi lopatky. Tento zplisob méa vyznam i vtom, Ze podle zakona o recipro¢ni
inervaci by mél vyvolavat utlum v hornich vlaknech m. trapezius. Na druhé strané se

v3ak zhorSuji biomechanické podminky pro dostate€nou silu béhem pohybu.

Abychom se dale presvédCili o kvalité stereotypu, miZeme klast odpor na dolni
tfetinu humeru a sledovat opét zvlasté vztah mezi hornimi vldkny m. trapezius a dolnimi
fixatory lopatky. Zjisténi kvality dolnich fixatort lopatky je nesmirné dileZité pfi fadé
syndromi v oblasti ramenniho pletence. K jejimu ur€eni se nam velmi osvéd¢ila — 1épe
neZ jiné tzv. cilené zkouSky na m. serratus ant. — zkouska kliku, a to hlavné jeho zpétna
faze. VySetfovany lezi na bfiSe a pomalu provadi klik, nejlépe pfi extendovanych
dolnich koncetinach. Je tfeba dbat na to, aby patet byla dokonale stabilizovéna a nesmi
se proto dovolit ani lordotisace lumbalnich segmentl, ani kyfotisace hrudnich.
Po dosaZeni nejvyssiho vrcholu kliku se vySetfovany vraci opét pomalu zpét do polohy
vleZe. Tato zpétna faze je vyrazné citlivéjsi. Pozorujeme hlavné drZeni celého pletence
ramenniho a zvlasté fixaci lopatky. V ptipadé insuficience dolnich fixatord dojde
v nékteré fazi k ,,odlepeni” lopatky od hrudniku ve smyslu scapula alata. VySetfenim
téchto zékladnich pohybti ndm d4 pomémé& detailni a pfesnou piestavu o kvalité

regulace motoriky daného jedince. (Janda, 1984)
3.6.2. Testovani zkracenych svala

Vysetfeni zkracenych svalovych skupin musi byt pfesné. V principu jde

o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a vtakovém sméru,
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abychom postihli pokud moZno izolovanou, piesné determinovanou svalovou skupinu.
Aby vySetfeni bylo co nejpiesnéj$i, musime zachovavat piesné vychozi polohy, pfesné
fixace a smér pohybu. Plati zasada, Ze nema byt stladen sval, ktery vySetfujeme, Ze sila
kterou ptisobime ve sméru vySetfovaného rozsahu, nema jit pfes dva klouby, Ze celé
vySetieni a zvlasté vyvijeny tlak se ma provadét pomalu a stale stejnou rychlosti,

a kone¢né Ze tlak ma byt vZdy ve sméru poZadovaného pohybu. (Janda, 2004)

3.6.2.1. M. pectoralis major

Obrazek €. 3: M. pectoralis major (Janda, 2004)

Zvysené napéti horni ¢asti m. pectoralis plisobi pfedsunuté drZzeni ramen.
Poloha: Leh na zidech pfi okraji vySetfovaciho stolu. Dolni konéetiny flektovany
v kolennich i ky¢elnich kloubech, chodidla na vySetfovacim stole. Horni koncetiny
volné podle téla, hlava ve stfednim postaveni.

Fixace: Pfed provedenim pasivniho pohybu horni kondetinou fixuje vySetfujici svou
rukou a celym predloktim diagonédlnim tlakem hrudnik.

Pohyb: a) ¢ast sternalni dolni — pasivni elevace extendované horni koncetiny (vzpaZeni
zevnitf), b) ¢ast sternalni- stfedni a horni — 90° abdukce v kloubu ramennim a zevni
rotace, 90° flexe v kloubu loketnim, c¢) ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor —
v loketnim kloubu extendovanou a vramennim kloubu zevn€ rotovanou horni
konéetinu nechdme volné sklesnout mimo stil. Dale provede vysetiujici stlaéeni ramene

proti podloZce a sou€asné palpuje vldkna vySetiované ¢asti m. pectoralis.(Janda, 2004)
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Obrazek &. 4: Test — m. pectoralis major —a, b, ¢, d, e (Janda, 2004)
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Hodnoceni

1. Cést sternalni dolni.

2. Cast sternalni stfedni a horni.
0: Nejde o zkraceni — paZe klesne do horizontaly, pfi tlaku na distalni ¢ast humeru
smérem doll se rozsah pohybu jesté zvétsi, paZe se dostane pod horizontalu.
1: Malé zkraceni — paZze neklesne do horizontaly, ale pfi tlaku na distalni ¢ast humeru
smérem doll je moZné horizontaly dosahnout.
2: Velké zkraceni — paZe zistava v poloze nad horizontalou, tlakem na distalni ¢ast

humeru nelze pazi stladit ani do horizontaly

3. Cast klavikuldrni a m. pectoralis minor.
0: Nejde o zkraceni — stlaCeni ramene je moZné provést lehce, palpaci nenachézi
vySetiujici zvySené napéti klavikularni ¢asti m. pectoralis major.
1: Lehké zkraceni — stlaCeni ramene je mozZné provést, ale s malym odporem. Soucasné
palpaci vySettujici zjistuje zvySené napéti palpované ¢asti m. pectoralis major.
2: Velké zkraceni — stlaCeni ramene neni mozné provést, navic vySetfujici palpaci
zjistuje znaéné zvysené napéti klavikularni ¢asti m. pectoralis major. Toto palpované
napéti mize vySetfovany pocit'ovat i bolestive.
Nejcastéjsi chyby

1. Neprovadi se fadn4 fixace hrudniku pfed (!) zapocetim pohybu, takze se dovoli
rotace trupu nebo zvétSeni bederni lordozy.
Fixace se neprovadi §ikmym tahem, ale tlakem.
Tlak na koncetinu se neklade na humerus, ale na pfedlokti, tedy pfes kloub.

Nezachovava se spravny smér vySetfovaného pohybu.

P

Nedodrzuje se spravné postaveni dolnich koncetin. (Janda, 2004)
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3.6.2.2. M. trapezius — horni ¢ast

Obrézek €. 5: M. trapezius — horni ¢ast (Janda, 2004)

m. trapezius

Poloha: Leh na zadech, horni kondetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podloZeny pod
koleny, hlava na podloZce.

Fixace: VySetfujici fixuje pletenec ramenni tim zplsobem, Ze jej stlaci do deprese
na strané vySetfovaného, a to mékce, volné do vycerpani pohybu.

Pohyb: Druhou rukou, kterd podpira hlavu v zatyli, provede vySetfujici maximalné

mozZny pasivni uklon hlavy. Poté pokracuje v depresi pletence ramenniho.

Obréazek ¢. 6: Test — m. trapezius (horni ¢ast) (Janda, 2004)

Hodnoceni

Hodnotime podle stupné stlaeni pletence ramenniho.

0: Nejde o zkraceni — stlaCeni ramene je moZné provést lehce.
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1: Malé zkraceni — stlaeni ramene je moZné provést, ale s malym odporem.
2: Velké zkraceni — stladeni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaeni ramene

narazime na tvrdy odpor az zarazku. Mimo to miZe byt omezen i tklon.

Nejcastéjsi chyby
1. nedodrZuje se pfesné vychozi postaveni hlavy.
2. Zapomina se na podloZeni kolen.
3. Nefixuje se dostatené€ pletenec ramenni testované strany.
4. Pohyb neni veden s vylou€enim rotace, flexe nebo extenze kréni patefe. (Janda,

2004)
3.6.2.3. M. levator scapulae

Obrazek €. 7: M. levator scapulae (Janda, 2004)

Poloha: Leh na zddech, horni kondetiny podél téla, dolni konéetiny lehce podloZeny
pod koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.

Fixace: VySetfujici fixuje pletenec ramenni tim zplisobem, Ze jej stlaéi do deprese
na strané vySetfovaného, a to mékce, volné do vyCerpani pohybu. Soucasné palpuje
palcem fixujici ruky m. levator scapulae pfi jeho Gponu na angulus superior scapulae.
Pohyb: Druhou rukou, ktera podpird hlavu v zatyli, provede vySetfujici pasivné
maximalné moZnou flexi §ije, maximalné mozny uklon hlavy na stranu nevySetfovanou
a maximalné moZnou rotaci na stranu nevySetfovanou. Poté pokraluje v depresi

pletence. (Janda, 2004)
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Obrazek ¢&. 8: Test — m. levator scapulae (Janda, 2004)

Hodnoceni

Hodnotime podle moZnosti stlateni pletence ramenniho.

0: Nejde o zkraceni — stlaceni ramene je moZné provést lehce.

1: Malé zkraceni — stlaeni ramene je moZné provést, ale s malym odporem.

2: Velké zkraceni — stlaCeni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaceni naraZime

na tvrdy odpor aZ zarazku. Mimo to miize byt v tomto pifipad omezen i uklon.

Nejcastéjsi chyby

Jsou stejné jako u testu pro horni ¢ast m. trapezius. (Janda, 2004)

3.6.2.4. M. sternocleidomastoideus

Obrazek ¢&. 9: M. sternocleidomastoideus (Janda, 2004)
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Poloha: V lehu na zadech, horni konéetiny podél téla, dolni konéetiny lehce podloZeny
pod koleny, hlava je mimo vySetfovaci stiil.

Fixace: Stermum, pokud moZno i klavikulu n a stran€ vySetfované.

Pohyb: Vysettujici podpira hlavu v zatyli, provede déle soucasny zaklon, tiklon a rotaci

hlavy na stranu nevysetfovanou. (Janda, 2004)

Obréazek &. 10: Test — m, sternocleidomastoideus (Janda, 2004)

Hodnoceni

Stupeii zkraceni hodnotime podle rozsahu extenze a orientatné palpujeme svalové
bfisko a zvlast€¢ uponovou Slachu m. sternocleidomastoideus na klavikule a sternu.
POZOR! Extenze kréni patefe miZe zhor$it krevni obéh v arteria vertebralis, proto se

nesmi provadét u starSich jedinci!

Vysetfeni je nespolehlivé, protoZe pro omezeni pohybu v patefnich kloubech sval nelze

uplné€ protahnout. (Janda, 2004)

3.7. Moznosti a zpusoby ovlivnéni svalové dysbalance

3.7.1. Teorie strec¢inku
Kloubni pohyblivost lze vnimat jako zpisobilost provadét pohyby ve velkém

rozsahu. Cilem této pfipravy je jednak zvysit aroveri statické pohyblivosti (aktivni

i pasivni rozsah pohybu na zidkladé zachovani elasticity svali a vazivové tkané
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a predchdzeni jejich zkraceni), jednak zvysit funkéni zptsobilost svali, které se podileji

na produkci pohybu v urlitém sméru ve smyslu dynamické pohyblivosti ($vihové

pohyby. Limitujicich faktort, které ovliviiuji rozsah pohybu, je vice, ale tim hlavnim je

u zdravych jedinci svalovy tah. Vyraz , flexibilita“ ma obdobny vyznam s tim rozdilem,

Ze byva &asto uzivan k vyjadfeni rozsahu pohybu v konkrétnim sméru bez ohledu

k rozsahu pohybu v kyCelnim kloubu obecné. Jednotlivé druhy kloubni pohyblivosti

maji sva specifika, a to odrazeji i uzivané pojmy:

anatomicky rozsah (maximalni rozsah limitovany pfedev$im druhem a tvarem
kloubu),

fyziologicky rozsah (je vZdy men$i neZ anatomicky, je limitovan stavem mékké
tkané a reflexni aktivitou — funkéni blokady, pfi zvétSovani rozsahu pohybu je
po dosaZeni ,,bariéry“ citelny nardst odporu proti piisobici sile),

pasivni pohyblivost (rozsah dosaZeny za pomoci opory nebo druhé osoby),
aktivni pohyblivost (rozsah dosazeny pouze svalovou kontrakci),

statickd pohyblivost (rozsah, ve kterém jsme schopni nékolikavtefinové vydrZe,
muZe byt aktivni nebo pasivni),

dynamicka pohyblivost (rozsah dosaZeny aktivni kontrakci — Svihem — bez

vydrze).

Zisady uplatiiované ve spojitosti s rozvojem kloubni pohyblivosti:

Intenzita protahovacich cvi€eni musi byt Umérnd pocitovanému tahu,
pfekonavani velké bolesti neni cestou k uspéchu, protoZe bolestivost mize
vyvolat obrannou kontrakci, tedy opaény stav neZ je u protahovani Zadouci
(protahovany sval méa byt relaxovany), proto je vhodné prokladat protahovaci
cviky relaxaénimi cviky.

Pro navozeni stavu relaxace by mély byt vSechny koncetiny v semiflexi —

. pokrceni.

Pfi protahovani by mély byt fixovany télesné segmenty, na kterych zaCinaji
centrdlni ipony protahovanych svali, proto je twcelné protahovat v nizkych

polohach, zvlast’ levou a pravou stranu (koncetinu). (Kristofi¢, 2004, s. 175)
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Pro rozvoj kloubni pohyblivosti je i€elnéjsi protahovat kaZzdy den chvilku neZ
jednou tydné dlouhou dobu.

Pii statickém pasivnim stre¢inku by mélo byt prvni protaZeni jen mirné
(nastavovaci), po ném nasleduje kratkd relaxace a dal$i protaZeni jiz hlubsi
a s delsi vydrzi.

Je nutné respektovat specifiku statického a dynamického strecinku. Obecné je
pfijimana teze, Ze by se mélo zalinat pasivné — pomalé protaZeni s vydrzi
v krajni poloze (aby se nevyvolal napinaci reflex — kontrakce svalu) a aZ potom
by mél nasledovat dynamicky stre¢ink. Dynamicky streink by mél nasledovat
aZ po dikladném rozcvi€eni s dirazem na téelnou techniku cvieni, kdy by
napfiklad u $vihid dolni koncetiny nemélo dochazet k souhyblim ostatnich
segmentl nebo k rotaci trupu.

Uvodni stregink je diirazn&j3i s krat$imi vydrZemi, zavéreéné protaZeni je méné
intenzivni s del$imi vydrZzemi.

Je ucCelné vyuZivat metodu postizometrickd relaxace (PIR), napfiklad
pii protahovani prsniho svalstva zadindme izometrickou kontrakci této partie.
Metodu PIR je moZné aplikovat vice moZnymi zplsoby. Protahovani prsniho
svalstva lze provadét i tak, Ze nejdfive aktivujeme antagonistu (dolni fixatory
lopatek), coZ napomdha k odtlumeni motoneuronti prsniho svalstva, které
nasledné protahneme.

Pfi protahovani by se mél sladit pohyb s dychinim tak, aby protaZeni bylo
do vydechu (zmensi se svalovy tonus), pfi del§ich vydrZich je dychani mélké —
nezadrZzujeme dech.

Po dlouhodobé absenci stry¢inkovych cvi¢eni muze dojit k éasteénému zhorSeni
flexibility, a to pfedev§im v rozsahu dynamickych pohybl. (Kristofi¢, 2004,
5.176)

Stredink zatazujeme do t€lovychovného procesu jako velmi udinny prostredek,

miZe pomoci obnovit svalovou rovnovdhu cilenym protahovanim. Formy

stre€inku miZeme vyuZzit v§ude tam, kde chceme protdhnout zkracené svaly, pfiznivé

ovlivitovat kloubni pohyblivost, pruZznost svala a $lach, kde chceme zlepsit koordinaci

pohybovych struktur a navodit celkové uvolnéni. Pfi aplikaci streinku ma vyznam
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spravné dychani. Snadné&j$iho uvolnéni a u¢innéjsiho protaZzeni mizeme dosahnout pii
vydechu, kdy je tendence k relaxaci vétsi nez pfi vdechu. Zdiraznény vydech usnadni
uvolnéni svalstva, a tim zlepsi jeho prokrveni a vyZivu, coZ umoZni protaZeni svald.
Vzdy se tidime zasadou, Ze za¢indme od nejjednodussich cviebnich tvarl a v nejméné
naroénych zéakladnich polohdch. Zdlraziiujeme pfesné provadéni ve velmi pomalém
rytmu do pocitu tahu, aby rychlé protaZeni svalu nevyvolalo ,,napinaci reflex”. Kazdy
cviCebni tvar opakujeme zpocatku 3x — jde o seznameni, jeho pochopeni a spravné
provedeni s vnitinim prociténim. Usilujeme o pfeneseni pozornosti do protahované
oblasti a s kaZdym vydechem v dosaZené poloze se snaZime protahovany sval uvolnit,

&imz se lépe prokrvi a dojde k Setrnému protazeni. (Hoskova, MatouSova, 2000)

3.7.2. Posilovani

Pti pravidelném posilovani se nejen zpeviiuji svalové partie, ale také roste sila.
Sila je zakladni pohybovou schopnosti, bez které neni mozny Zadny pohyb.
Je charakterizovana stupném napéti, které vyvijeji svaly pfi kontrakci. Svalovou silou
rozumime silu potfebnou k natazeni svalu kontrahovaného nebo ke kontrakci svalu
natazeného. Vyjadifuje se hmotnosti bfemene, které sval zvedne. Statickd sila je
schopnost vyvinout silu vizometrické kontrakci, coZ se neprojevuje pohybem
(udrZovani téla nebo bfemene ve statickych polohach). Dynamicka sila se navenek
projevuje pohybem a rozli§ujeme silu vybusnou, rychlostni a pomalou. Svalova sila se
mimo jiné zvétSuje hypertrofii, tj. zvétSovanim fyziologického prifezu svalu. Ristovou
stimulaci ve svalu vyvolava zatiZeni vétsi, neZ na které je sval momentaln¢ adaptovan.

(Stackeova, 2004, s. 9)

Optimalni by bylo, abychom s cilenym posilovanim zapodali aZ po dikladném
protaZenim vSech zkracenych svalli a aZ po dosaZeni fyziologického kloubniho rozsahu.-
Jiz tim, Ze svaly s tendenci ke zkraceni protahujeme, aktivujeme jejich antagonisty, coz
jsou vétSinou svaly s tendenci k utlumu a k ochabovani. D4 se fici, Ze tato aktivace je

pfedstupném k posilovani.
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Jednou z vyhod posilovani je moZnost v ur€ité mife kromé t€lesné hmotnosti
a sloZeni téla ménit i jeho vzhled, tj. objem a tvar jednotlivych svalovych skupin.
Riiznymi variantami jednotlivych cvik se miZeme zaméfit na uréité svaly ze skupiny,
ktera dany pohyb provadi, nebo ¢asti té€chto svali. V ramci jednoho svalu nebo svalové
skupiny rozliSujeme cviky podle jejich u€inku na posilovaci cviky ve zkraceni ¢i
v prodlouZeni svalu. Posilujeme-li sval ve zkraceni, pisobime vice na jeho medialni
¢ast, tj. tvarujeme Cast u stiedu svalového biiska. Toto cvi€eni je naopak vhodné pro
jedince s vyraznymi kratkymi svalovymi bfisky. To vSak neznamend, Ze pokud chceme
takto plsobit na sval, volime pouze cviky v prodlouZeni ¢i ve zkraceni, pouze tyto cviky
preferujeme. Pokud chceme sestavit vyvazeny cvifebni plan, je vhodné kombinovat

cviky posilujici dany sval ve zkraceni a v prodlouZeni. (Stackeova, 2004, s.23)

3.7.2.1. Zasady pro posilovani

K posilovani mizZzeme vyuZit:

1. Odporu

Volime takové pohybové tikony nebo vydrze, pfi kterych posilovany sval piekonava
ur¢ity odpor ve vydrZi nebo po¢tem opakovani. Velikost odporu se ¥idi zdatnosti svalu
— musi byt dostate¢né velky. Pfi nadmé&mém odporu miiZe dochazet jesté k vétSimu
utlumu u posilovaného svalu, a naopak se vice aktivuji svaly hyperaktivni a nastupuji
nahradni mechanismy. Pfi malém odporu k posilovani nedochazi, i kdyZ zvySime pocet

opakovani. Pocet opakovani ale vZdy zavisi na kvalité a pfesnosti provedeni.

2. Excentrické kontrakce

Tzv. ,brzdici pohyb“ pfi excentrické kontrakci vice aktivuje posilovany sval, u€innost

je VBt

3. Vhodnou polohu

Vhodn€ zvolena poloha umozni, aby se do <¢innosti zapojil posilovany sval

pfi jednoduchém a méné slozitém pohybovém tkonu. Pfi sloZitych naroénych pohybech

v nevhodnych polohach se vice aktivuji hyperaktivni svaly, cvi¢enec se nedokaze plné
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soustfedit na aktivaci posilovaného svalu, ¢imZ se vice upeviluje svalova dysbalance

a nefyziologicky pohybovy program.

4. Vydechu

Praxe prokazala, Ze vydech napomaha ke spravnému provedeni tim, Ze pfi ném miZeme
docilit dobrou fixaci centralnich Gponti posilovanych svalil. Fixaci zabezpeuje souhra
bfisnich a zadovych svali, které se aktivuji pravé pii vydechu. Jestlize aktivace svalu
pii posilovéani je spojovana s vdechem, je vétsi pravdépodobnost, Ze dojde k zatajovani

dechu, coZ neblaze plisobi na ob&€hovy systém.

5. Pfedchozi protazeni

Je vyhodné, abychom pied posilovanim uréitého svalu provedli protaZeni jeho

antagonisty, utlumili jeho aktivitu a obnovili fyziologicky rozsah v kloubu.

Hlavnim zdmérem posilovani je, abychom piislusny oslabeny sval aktivovali
natolik, aby on byl schopen se zapojit do hybnych stereotypt pfi béZnych kaZdodennich
¢innostech. Proto je duileZité, abychom sval aktivovali vtakové souhie s ostatnimi
svaly, jak to vyZaduje ekonomizace pohybu. Proto posilovani je nékdy nutné provadét
kontrakci ve zkraceni ¢&i prodlouZeni, adaptovat sval vice na ¢innost tonickou
¢i fazickou, vytrvalostni ¢&i rychlostni charakter svalové prace. V zavére€né fazi
posilovani vybereme takovy cvicebni tvar, kde posilovany sval ma svou urcitou funkci

v pohybovém fete€zci a ta provéfi jeho vykonnost.

Zvlastni pozomost musime vénovat hypermobilnim jedincim s vazivovou
nedostateCnosti a instabilitou v drZeni téla. U téchto jedinclh je neZadouci jakékoliv
zvétSovani rozsahu pohybu, a proto neuvoliiujeme a neprotahujeme svaly v téch
sektorech, kde jsme hypermobilitu zjistili. Naopak vytvéafime tzv. ,svalovy korzet®
a volime posilovaci cvieni ve vydrZich proti pfiméfenému odporu, abychom pfili§

nezatiZili kontraktilni a vazivovou slozku svalu. (Ho$kovéa, MatouSova, 2000)
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3.7.2.2. Metody posilovani

e izometricka — zdkladem této metody je izometricky svalovy stah, pfi némz se méni
napéti svalu, ale neméni se jeho délka, sila se tedy neprojevuje pohybem, ale napf.
tahem nebo tlakem proti pevné pfekazce, se kterou nelze pohnout. Doba vydrZze je
od 6 do 9 s. Obvykle je v tréninku zafazeno 4-5 cviki, které opakujeme v 1-3 sériich
za sebou. Piestavky mezi sériemi jsou 10-60 s, mezi cviky 3-5 s. Celkova doba této
tréninkové jednotky by neméla piesahnout 30 min. Vyhodou této metody je jeji
nendro¢nost na vybaveni a na prostfedi. Nevyhodou pfi intenzivnim provadéni je ztrata
pruZnosti svalii, zpomaleni reakce a jemné koordinaéni schopnosti, zroven nedochazi

k tvarovani svalu.

e izotonicka nebo-li dynamicka — tato metoda je zaméfena na rozvoj sily ve spojeni
s maximalni rychlosti. Velikost zatiZeni kolisd mezi stfednim a velkym, cviky se

opakuji 6-8krat a tempo cvifeni je co nejvyssi.

e intermedialni — tato metoda vznika spojenim dvou pfedchozich metod. Provadi se
pohyb po urcité draze a v potfebné poloze vydrZz. Je zaméfena na rozvoj maximalni
svalové sily. Provadi se s velkou aZ maximalni zaté€Zi s poctem opakovani 1-5 v jedné

sérii. Tempo pohybu je pomalé.

e brzdiva — tato metoda pouziva nadmaximalniho zatiZeni, tj. 120-160 %, které je
pomalu spousténo. Velikost zatéZe vzbuzuje ve tkani silné ristové podnéty, aZ Sestkrat

vétsi nez pii koncentrickém svalovém stahu. Je vhodna pro pokro€ilé cvicence.

e kulturistickd — metoda posilovani zahmuje soustavu cvieni zaméfenych
na harmonicky a proporcionalni rozvoj svalstva a jeho esteticky vzhled. PouZiva cvieni
s ¢inkami, s vlastni hmotnosti, na specialnich pfistrojich i izometrickd cviceni.
Pfi zanedbavani kompenza¢nich cvi€eni a dopliikovych, hlavn€ aerobnich aktivit, miZe

intenzivni kulturisticky trénink zptisobit zkraceni svalstva a omezeni vybusiné sily.
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e kruhovy trénink — rozviji svalovou silu a soudasné i celkovou zdatnost. Nékolik
cvifenclh miZe cvidit najednou s individualnim zatizenim, je pfesné vymezen ¢as série
i ¢as pauzy. Cviky se provadéji od posileni dolnich koncetin pfes posileni hornich
konéetin, bfisniho a na zavér zadového svalstva. Obsah tréninku je sestavovéan
na zdkladé progresivniho zvySovani zatizeni a vidy se vychazi zvysledkidl tzv.
maximalnich test, kdy cvi¢enec provede maximalni podet opakovéni urit¢ho cviku
a zn&j se pak urluje tréninkova zat€Z. Nosnym principem kruhového tréninku je
nezafazovani zatéZe stejné svalové skupiny na po sob& jdoucich stanovistich.

(Stackeova, 2004, s. 11)

3.7.3 Relaxaéni cvideni

Pfi relaxaCnich cviéni jde v podstaté o védomé, koncentrované a jemné usili
o uvoliiovani té€lesného a dusevniho napéti. Stav, ktery vznika v prib&hu této ¢innosti,
nazyvame ,relaxaci“. Relaxalni cvifeni jsou nezbytnou soucasti vyrovnavaciho
procesu. Jsou neodluéitelna od cviCeni pro vzpfimené drZeni téla a cviCeni dechovych.
Prostfednictvim relaxa¢nich cvieni vedeme cviéici k védomé schopnosti uvolilovat
urovenn svalového napéti, ¢imz pfispivame i k ovliviiovani psychického napéti. Je to
mozZné proto, Ze existuje tzka funkéni souvislost, pfes mnohocetna nervova propojeni,
tii oblasti lidského organismu — fyzické, psychické a vegetativni. Je snadné&jsi v procesu
relaxace ovliviiovat oblast fyzickou, a tim také pozitivné ptisobit na slozku psychickou
a vegetativni. Svalové uvolnéni pfivodi psychické zklidnéni a harmonizaci vnitfnich
funkci. A naopak zvySend tenze se odrazi ve vSech oblastech organismu a mluvime
o neurosvalové a neurohumordlni hypertenzi. Je to stav vyznacujici se zvySenou
drazdivosti, neimérnou nervovou aktivitou, zaznamenavame nesoulad vegetativniho
nervstva a zvySené neurosvalové napéti. SnaZime-li se védome svalové napéti sniZovat,
vyvolavame reflexné sniZeni &innosti mozkové kiry a aktivitu center ovladajicich
pohyb a svalové napéti. Pfi v&€domé relaxovaném pohybu se zlepSuje koordinace
nervové ¢innosti. Dochézi i k duSevnimu uvolfiovani, k ,,rozpousténi” tenzi — napéti

uzkostnych, zlobnych i nutkavych. Pii relaxaénich cviéenich je ndstrojem naSeho
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plsobeni lidské t€lo. Pozornost pfi nich koncentrujeme na ziskavani pocitu uvoliiovani

a kontrakce ve svalovych skupinach.

Relaxaci rozdélujeme na:

Mimovolni — jde o neimyslnou, bezdé¢nou relaxaci ve spanku, kde dochazi
k hlubokému utlumu pfevazné &asti ustfedniho nervstva. Spanek je vlastné
ochranny utlum, ktery umoZiiuje nervovému systému odpocinek a obnovu

praceschopnosti organismu jako celku.

Volni — jde jiz o uvédomélé cilené jednani, které ma vést k odpo€inku
nervového systému. PouZiva se riznych prostfedkti a metod. Zname metody:
psychoterapeutické (autogenni trénink Schulziv a dalsi),

fyzioterapeutické (progresivni relaxace Jacobsonova),

psychoanalyzy. (Hoskova, Matousova, 2000)

3.7.3.1 Faze nacviku relaxace

Relaxa¢ni cvi€eni aplikujeme a nacvi¢ujeme dle metodického postupu:

1.

Ptiprava k relaxa¢nimu cviceni

Nacvik relaxace by mél probihat ve vlidném prostfedi dané teplotou a Cistotou
mistnosti a s vhodnymi pomuckami.

Nacvik relaxace po predchozim protaZeni svalovych skupin

Zaméfujeme se na vybaveni pociti které zndme z b&€Zného lidského chovéni
a které v nas vzbuzuji ur€ité blaho.Takové pfijemné pocity proZivame napi.
pii protahovani po probuzeni, kdy nasleduje spontanni uvolnéni.

Nécvik lokalni relaxace

Cvitici by si méli uv€domit pocit uvolnéni v uréité svalové skupiné
po piedchézejici svalové kontrakei.

Nacvik celkové relaxace

Pfi téchto relaxaénich cvi€enich navozujeme napéti v co nejveétsim poctu svall
s jejich naslednym uvolnénim.

Diferencovana relaxace
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Nejvyssi stupei pohybového provedeni, kdy jednotlivec dokéZe kontrahovat
potiebné mnoZstvi svalil k uskuteénéni pohybu, uvédomovat si stuperi svalového napéti
v pfislusnych svalech, ale soufasné dokaZe vnimat i pocit uvolnéni v ostatnich

svalovych skupinach nezucastnénych na pohybu. (Hoskova, MatouSova, 2000)

3.8. Skladba posilovaciho tréninku

Obvykly pribéh cviCebni lekce se déli na Ctyfi ¢asti:

Cast I — zahtati, avodni stre¢ink a rozcvieni 15 min.
Cast Il — posilovéni 45 min.
Cast III — aerobni &ast lekce 15 min.
Cést IV — zavéredny stredink 15 min.

Cast I — zah¥4ti, vodni streink a rozcvifeni

Organismus se musi na tréninkovou zat€Z postupné€ piipravit. Proto se zahfivaci
zaCatek lekce nejlastéji odehrava na stacionarnim kole, Slapadle, veslova¢i nebo
béhacim pésu s postupnym zvySovanim odporu.

Dostate¢né venkovni teplo a pfiméfené teplé obleceni umoziiuji zkratit zahtivaci
¢ast a zahdjit ivodni streCink. Ten by mél za ideélni situace obsdhnout svaly celého téla.
V ptipadé Casové nouze je za minimum povaZovano protaZeni svald, které ma cvicici
zkracené, a také téch, které bude v tréninku posilovat.

Po stre€inku nasleduje rozcvieni se zvySujici se rychlosti pohybu.
Od pomalejsich krouzivych, rotaénich a obloukovitych pohybl se postupné prechézi
¢innost. Prvotni dilezitost maji rotacni pohyby trupu, jimiZ by méla pomalejsi ¢ast
dynamické rozcvi€ky vzdy za€inat. UZ v jejich ramci probihd a po nich nésleduje

rozcviceni kréni patete. (Tlapak, 2004)
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Cast IT — posilovani

V prvni ¢&asti cvicebniho pldnu jsou zafazovany cviky na zpevnéni a zesileni
oslabenych svali. Naopak v zavéru lekce jsou pouzivany cviky pfevazné tvarovaci,
pusobici na partie, z nichZ mé byt odstranén tuk.

Po sestaveni cviCebniho planu je vhodné kontrolovat spravnost technického
provedeni navrZenych cvikli a eventualné upravit nebo zménit cviky tak, aby

procvicovaly uréenou svalovou partii.

Cast ITI — aerobni &ast lekce

Tato Cast se zafazuje na zaCatku cvicebni lekce hlavné s cilem odstranit tuk.
Aerobni &ast, ktera je uréena pro zrychleni regenerace diky odplaveni zbytkid odpadnich
latek ze svalstva, se zafazuje nejlépe na konci tréninku cca 10 minut pfi tepové
frekvenci kolem 120 tepd za minutu. Pokud je aerobni ¢ast zamysSlena na spalovani

tuku, je jeji intenzita nepatrn€ vyssi a délka trvani je minimalné 30 minut.

CastIV - zavérecny strecink
Na konci cviéebni lekce se pouzivaji obdobné strecovaci cviky jako na jejim
zaCatku, pouze vydrZ je v nich del$i. Dale je vhodné do této ¢asti lekce zafadit cviky

rotacni, visové a preventivni cviky proti bolestem zad. (Tlapak, 2004)

3.8.1. Zasady pro zacatek posilovaciho tréninku

Cviceni zacate¢nika — zpeviiovaci obdobi

Rozhodnuti zacit cvidit by mél cvienec uréité konzultovat s trenérem, ktery by
mu mél poradit zdkladni principy posilovani, piipadn€ sestavit cvi¢ebni plan
s vhodnymi cviky a jejich sprdvnym provadénim, ktery bude korelovat s vékem,

trénovanesti cvi¢ence.
ZacéateCnik by mél nejprve zpevnit posturalni svalovy systém kolem patete,

panve, lopatek a hrudniku — princip od centra k periferii. Je potfeba zachovavat zasadu

postupnosti, cvienec se totiZ ocitd v situacich, které jeho pohybovy systém neznal.
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Pak pti zvySeném odporu nebo rychlej§im pohybu si mliZze snadno natdhnout sval nebo
poskodit vazy ¢i klouby. Ostatné to mnoho lidi zna z nahlého neéekaného §lapnuti dold,
zrychlého predklonu trupu nebo otofeni hlavy. Nepiijemnym vysledkem téchto
zbyte¢né vzniklych potiZi je pak minimalné pfestavka ve cvieni ¢i dokonce absence
na tréninku. A proto je nejprve nanejvy§ vhodné pfipravit télo na to, co ho feka
v budoucim obdobi. Zpeviiovaci obdobi trva 1 - 3 mésice podle rychlosti adaptace

jedince na zat€Z a dale podle Grovné zpevnéni posturalnich svald béhem obdobi.

Jak postupovat v pribéhu zpeviiovaciho obdobi

Prvni 1 — 3 meésice jsou zaméfeny na zpeviiovani posturdlnich svali kolem
péatefe, panve, lopatek a hrudniku. Pfi posilovacich cvi€enich je tfeba pfednostné
posilovat svalové skupiny s tendenci k oslabeni a s ohledem na jejich posturalni funkci.
Postupné jsou pfidavany cviky a postupy umoziujici plnit ostatni cile, které si cvi€enec
piedsevzal. Je-li cilem cvience narist svalové hmoty, je jiZ v uvodni planu vymezeno
misto na individudlné nejslabsi svalové partie, byt by se k drZeni téla a svalovému

korzetu bezprosttedné nevztahovaly.

3.8.2. Velikost zatéze

Nezbytnym poZadavkem racionalni praxe jsou dostateéné informace o velikosti
aplikovaného odporu. Ty lze naplnit pfedev§im u hmotnosti bfemene. Vztahovym
bodem je Casto nejvy$§i moZnd hmotnost bfemene, s niZ lze cviceni jeSt€ provést
(100 % osobniho maxima). Pfedpoklada to individualné pro jednotlivad cvifeni tuto
hodnotu zjistit a odvodit pak odpovidajici procentni hodnoty nizsi (90 %, 80 %, atd.).

Jinou pouZivanou variantou je tzv. opakovaci maximum (OM), zaloZené
na vztahu velikost odporu — podet opakovani cviCeni. VE&t§i opakovaci maximum
znamena mens$i hmotnost a opaéné. Opakovaci maximum znamend nejvys$i moZny

pocet opakovani cviceni s odpovidajici hmotnosti bfemene.
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Podet opakovani s danou hmotnosti bfemene pfi tréninku ukazuje nasledujici:

Pocet opakovani (opakovaci maximum) Hmotnost bfemene
bez pferuseni v jedné sérii (v % osobniho maxima)
1 100
2-3 90-95
4-6 80-90
8-10 70-80
20 kolem 50
50 kolem 30

3.8.3. Pocet sérii a opakovani, frekvence cviceni a prestavky

V prvnich lekcich je obvyklé vykonani jednoho cviku ve tiech sériich a dvanécti
opakovénich. Pozdé&ji se polty opakovani upravi podle velikosti svalové partie a cile
cvi€eni. Celkovy podet sérii by se mé&l pohybovat v ivodnim obdobi maximélné kolem
tficeti. Posilovaci &ast lekce by neméla byt del$i nez jednu hodinu. Procviceni téhoz
svalu by se mélo opakovat jednou za tfi aZ ¢tyfi dny, dvakrat tydné. Cvicebni plan je

uréen na obdobi osmi aZ dvanacti tydnd.

Piestavky jsou ureny pro rychlou regeneraci svali po odcvigené sérii. Pokud je
prestdvka kratkd, pfi dalsi sérii nedostateéné odpocinuty sval neni schopen vykonat
dany pocet opakovani. P¥i delsi pfestavce hrozi vychladnuti svalu a nasledné riziko jeho
poranéni. Doba odpodinku se uréuje dle typu silového cvi€eni, na zacatku plati pro malé
svalové skupiny cca 15 vtefin a u velkych svalovych skupin je nutné pocitat nejméné
45 vtefin. Nejlepsim feSenim je cviit ve dvojici. Zatimco jeden cviéi, druhy odpociva.

(Tlapak, 2004)
3.8.4. Rozcviceni, dychani pri cviceni, relaxace
Pied cviCenim se musi svaly prohfat, aby se prokrvily, zaroveii obohatily

kyslikem a byly pfipraveny na zaté€Z. Rozcvicka spociva v jizdé na kole asi po 7 — 10

46



minut. Jinou alternativou je b&h, skoky pfes §vihadlo, razantni chize na misté.
Pfi cviceni hraje velkou roli dychani. Ve vé&tsiné pfipadd se nadechujeme pii spousténi
zatéZe a pfi jejim zvedani vydechujeme. Diky tomu dojde ke kvalitnéjsi kontrakci sval
nez pifi opatném dychani. Po cviceni je vhodné zafadit na 5 — 10 minut uvolfiovaci
a protahovaci cviky, které vytvofi podminky pro postupné uvedeni téla do klidového

stavu. Doporucuji také nasledné vyplavani.

3.8.5. Bezpecnost cviceni

Stejné jako u jinych sportovnich aktivit, tak i zde je nutné dodrZovat urcita
bezpeénostni pravidla.
1. Cvienci by neméli cvi¢it sami — pfi cviceni jako jsou napi. bench-
press, diepy s €inkou apod., nebezpeéi poranéni.
2. Cviéenec by mél uklidit pouZzité nafadi — pfi cviceni by mél mit kazdy
okolo sebe prazdny prostor.
3. U ¢inek pouzivat zav€ry — v pfipadé nakladacich ¢inek je dobré

vyuzivat jejich zaveri.

3.9. Teorie diagnostiky

Diagnostika funkénich poruch pohybového aparatu spoéivd zejména
ve vySetfovani svalovych dysbalanci Spatného drzeni téla a Spatnych pohybovych
navyku. Jednou z vyhod fitness je moZnost ,,individualizace* cvieni v pravém smyslu
slova. Abychom mohli sestavit ,individualni“ cviebni plan, musime vychazet
z uritych vstupnich dat. DileZitd je i moZnost zpétné vazby pro ovéfeni udinnosti
postupu. (Stackeova, 2004, s. 13)

Zakladni data ziskdvame témito metodami:
e vstupni rozhovor
e aspekce
e specificka vySetieni zkracenych svalti

e vySetfeni pohybovych stereotypt
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4. EMPIRICKA CAST
4.1. I'Jkolv prace

1. Vyhledat, shromézdit a prostudovat dostupnou literaturu tykajici se tohoto
tématu. Vytvofit si pfedstavu o tom, co vSe ma prace obsahovat.

2. Na zaklad€ prostudované literatury zpracovat teoretickou ¢ast diplomové préce.

3. Vybrat skupinu rekreaénich sportovci a sestavit pfesna vySetfeni, ktera budou
pouzita k ziskdvani informaci o stavu pohybového systému sledovanych.

4. Provést stanovend vstupni vySetieni a vyhodnotit je. Z vysledkt aplikovanych
vySetfeni vytvofit program posilovacich a protahovacich cvikii na nasledné
vyrovnani svalovych dysbalanci v ¢asovém horizontu osmi tydna.

5. Provedeni vystupnich svalovych testl a jejich vyhodnoceni.

4.2. Hypotéza

Vybrané skupiné jedinci shornim zkfizenym syndromem jsem naplanoval
absolvovat 3x tydné tréninkovy cyklus v horizontu 3 mésicl. Pfedpokladam, Ze hlavné
komplexni metodou cvifeni a vyrovnavacimi cviky, zaméfenymi na hrudni a kréni
oblast patefe by mélo dojit k eliminaci horniho zkfiZeného syndromu. Protahovanim by
mélo dojit k zvétSeni flexibility. Po vstupnim kineziologickém rozboru se planuji
aplikovat individualni cviebni plan a vysledky budu ovéfovat vystupnim
kineziologickym rozborem. StéZeni jsem si dal za cil odstranéni svalovych dysbalanci a
Spatného pohybového stereotypu nésledujicimi metodami:

e streCink zkracenych svald
e posileni oslabenych svala
e reedukace pohybovych stereotyptl
Ocekavam zlepSeni subjektivnich pocitu vSech testovanych, jak po zdravotni tak

estetické strance.
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4.3. Diagnostické metody

4.3.1. Vstupni rozhovor

Tabulka &. 1: Vstupni rozhovor s testovanym - vzor (Stackeova, 2004)

Otazka

Odpoveéd’

1. Jméno klienta, vék, pohlavi.

2. Télesna vyska, hmotnost.

3. Profese vcetné konkrétnich ¢innosti. (fyzicka naro€nost, moznost

statického pfetéZovani pohybového aparatu apod.)

4. Prubéh ptredchozi pohybové aktivity (az do obdobi détstvi).

5. Pfedchozi zkuSenosti s cvi€enim ve fitness centru ¢i jinou

formou kondiéni pohybové aktivity (aerobic apod.)

6. Predchozi zkuSenosti s dietnimi reZimy a uzivanim doplika

potravy ¢i farmak na redukci hmotnosti.

7. Zdravotni stav:

e soucasny — véetné uzivanych farmak (jaké preparaty,
pravidelnosti a délka uzivani)

e v minulosti prodélané nemoci a zdravotni potize

® u Zen pribéh menstruaéniho cyklu, prodélané téhotenstvi a
porody

e pohybovy aparat, diraz na patef (bolesti zad ¢i kloubil, pohybova
omezeni apod.) event. prodélané operace a jejich nasledky na

pohyb

8. Motivace ke cviceni a ofekavani klienta (pro¢ pfichazi prave do
fitness centra, co od cviéeni ocekava, s ¢im je nespokojen, co si na
svém téle pieje zmenit, jak rychle by zmény mély probéhnout a
kolik €asu je ochoten cvi¢eni vénovat, jaky ma vztah k vlastni
télesné hmotnosti a jaké by chtél dosahnout, zda je ochoten zménit

stravovaci rezim apod.)
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4.3.2. Vstupni vySetireni

1. VySetfeni aspekci (pohledem)

Pfi prvnim pohledu hodnotime celkovou symetrii postavy, mnoZstvi podkozniho

tuku, jeho rozmisténi, svalovy tonus a jeho rozmisténi, drZeni téla, stabilitu stoje.

- PFi pohledu zepFedu hodnotime:

® postaveni hlavy

® postaveni ramen, rozvoj a tonus horni ¢asti trapézového svalu — zkraceni horni
¢asti trapézového svalu zpisobuje zvySené postaveni ramen, pravolevou symetrii

® rozvoj deltovych svalii, pomér mezi deltovymi svaly a horni ¢4sti trapézového

svalu, pravolevou symetrii

7wz

® rozvoj prsnich svali, vzajemny pomér mezi horni, stfedni a dolni ¢asti, pravolevou
symetrii

e tvar pasu, pravolevou symetrii

® rozvoj a tonus bfiSnich svald, pomér horni a dolni €4sti

® postaveni panve

e postaveni dolnich konéetin — ky€elni a kolenni klouby, pravolevou symetrii

® rozvoj svalstva stehen — celkovy rozvoj, symetrii vnitini a vn&jsi hlavy étythlavého
svalu stehenniho, pravolevou symetrii

® postaveni nartl a chodidel — noZni klenba, event. plocha noha, rozvoj pfedniho
svalu holenniho
- Pri pohledu z boku hodnotime:

® postaveni hlavy a rozvoj zakfiveni kréni pétefe

® postaveni ramen a lopatek — pfi pohledu z boku nejlépe vidime protiakci ramen, tj.
ramena jsou taZzena vpied a do vnitini rotace

e rozvoj deltového svalu, vzajemny pomér piedni; stfedni a zadni ¢asti

e tvar patefe — rozvoj zakiiveni v hrudnim a bedernim useku patete

e postaveni panve — pii pohledu z boku nejlépe vidime anteverzi panve

® rozvoj a tonus hyZd'ovych svald

® rozvoj a tonus svalstva na zadni strané stehna a lytkovych svald.
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- PFi pohledu zezadu hodnotime:

® postaveni hlavy a ramen

® rozvoj a napéti horni ¢asti trapézového svalu, pravolevou symetrii

e postaveni lopatek, pravolevou symetrii

® rozvoj zadovych svalli — mezilopatkové svaly, Siroky sval zadovy,
scapulohumeralni svaly, jejich vzajemny pomér, pravolevou symetrii

® tvar patefe véetné mozného skoliotického postaveni

® rozvoj a tonus paravertebralnich svali v bedernim tseku pétefe — vysoky tonus a
znatelné valy paravertebralnich svalti v tomto tseku signalizuji jeho pfetiZeni

® rozvoj a tonus svalstva na zadni strané stehna

® rozvoj a tonus lytkovych svall, pomér vnitini a vnéj$i hlavy dvojhlavého svalu
lytkového

® postaveni chodidel, event. zevni vytoceni a tvar noZni klenby.

2. VySetfeni zkracenvch svald

Provéadime v tomto pofadi.

® horni ¢ast trapézového svalu

e zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae)

e velky prsni sval (m. pectoralis maior) — dolni, stfedni a horni ¢ast

® paravertebralni svalstvo

e Ctythranny sval bederni (m. guadratus lumborum)

o flexory ky€elniho kloubu — bedroky¢lostehenni sval (m. iliopsoas), pfimy sval
stehenni (m. rectus femoris), krejéovsky sval (m. sartorius), napinaé stehenni
povazky (m. tensor fasciace latae)

o flexory kolenniho kloubu a adduktory ky¢elniho kloubu

e trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae) — zvlast’ dvojhlavy sval lytkovy (m.
gastrocnemius) a Sikmy sval lytkovy (m. soleus)

® hruskovity sval (m. piriformis)
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3. VySetieni pohybovych stereotypu.

Pro tyto udely se nejlépe hodi vy3etfeni pohybovych stereotypl dle Jandy. Vysledky
tohoto vySetfeni dokresli obraz, ktery jsme ziskali pfi vySetfeni aspekci a vySetfeni
zkracenych a oslabenych svald, tj. jak se tyto svaly zapojuji pfi konkrétnim pohybu.
Nevyhodou vySetfeni je jednak jiz zna¢na naro¢nost na zkuSenosti vySetiujiciho, jednak
je obtizné hodnotitelé u osob s vyS$§im mnoZstvim podkoZniho tukiu. Jednd se o
vySetfeni téchto stereotypu:

- Flexe krku

- Abdukce v ramennim kloubu

- Fixace lopatky k hrudni sténé€ (Stackeova, 2004)
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4.4. Vyzkumny soubor

4.4.1. Charakteristika testovanych

4.4.1.1 Vstupni rozhovor s testovanymi

Tabulka &. 2: Vstupni rozhovor s testovanym ¢&. 1

OTAZKA

ODPOVED

1. Jméno klienta, v€k, pohlavi.

Pavel, 35 let, muz

2. Télesna vyska, hmotnost.

177 em, 79 kg

3. Profese véetné€ konkrétnich cinnosti. (fyzicka

narocnost, moznost  statického  pretézovani

pohybového aparatu apod.)

feditel spole¢nosti, naro¢nost prevazné

nizk4, ¢asté sluZebni cesty autem

4. Prubéh piedchozi pohybové aktivity (az do
obdobi détstvi).

rekreacné - hokej, tenis, cyklistika,

plavani; zavodné — hokejbal (3 roky)

5. Pfedchozi zkuSenosti s cviéenim ve fitness centru

¢i jinou formou kondiéni pohybové aktivity.

fitness pred 15ti a 7 lety, vidy cca. %

roku pravidelné

6. Predchozi zkuSenosti sdietnimi reZimy a

uzivanim dopliki potravy, na redukci hmotnosti.

ZAdné

7. Zdravotni stav:

® soucasny — vcetné uzivanych farmak (jaké
preparaty, pravidelnosti a délka uzivani)

e v minulosti prodélané nemoci a zdravotni potize

e pohybovy aparat, diraz na patet (bolesti zad ¢i
kloubii, pohybova omezeni apod.) event. prodélané

operace a jejich nasledky na pohyb

e soulasny stav dobry, farmaka
neuzivam

e vainé nemoci Zadné

e pied 15ti lety vykloubena kolena,

citlivéjSi na pretizeni

8. Motivace ke cviCeni a ocekavani klienta (pro¢
prichazi pravé do fitness, co od cviCeni ocekava,
s ¢im je nespokojen, co si na svém téle preje zménit,
jak rychle by zmény mély probéhnout a kolik Casu
je ochoten cviceni vénovat, jaky ma vztah k vlastni

télesné hmotnosti apod.)

® \iprava vahy

o zlepSeni télesnych proporei
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Tabulka ¢&. 3: Vstupni rozhovor s testovanym &. 2

OTAZKA ODPOVED

1. Jméno klienta, vék, pohlavi. Kvétoslav, 37 let, muz

2. Té€lesna vyska, hmotnost. 182 cm, 76 kg

3. Profese vcetné konkrétnich Cinnosti. (fyzicka | pravnik, zcela sedavé zaméstnani,

naroénost, moZnost  statického  pretéZovani

pohybového aparatu apod.)

minimum pohybu, Spatny stereotyp

drZeni téla

4. Prubéh predchozi pohybové aktivity (aZz do
obdobi détstvi).

minimalni zAtéZ, pouze povinné TV;

vzimé 12 vikendy lyZovani;

pravidelné cviceni az od r. 2004

5. Pfedchozi zku3enosti s cvi€enim ve fitness centru

¢i jinou formou kondiéni pohybové aktivity.

r. 2004 — navstévy individudlni (2x
tydné), od r. 2005 — cviceni s trenérem

(2-3x tydng)

6. Predchozi zkuSenosti sdietnimi rezimy a

uzivanim doplikii potravy ¢i farmak na redukci

hmotnosti.

pied 5 lety — ultra eatrilose (osvédcilo
se, 5 kg sniZeni), vr. 2004 zména
zacatek

stravovacich zvyklesti +

cviceni ( 7 kg sniZeni)

7. Zdravotni stav:

e souCasny — véetné uZivanych farmak (jaké
preparaty, pravidelnosti a délka uzivani)

e v minulosti prodélané nemoci a zdravotni potize

e pohybovy aparat, diraz na patet (bolesti zad ¢i
kloubd, pohybova omezeni apod.) event. prodélané

operace a jejich nasledky na pohyb

e zcela zdrav, 1-2x mésiéné lehké
bolesti hlavy, inava — lehka farmaka

e 1x za rok béina chripka, Zadné
zvlastni onemocnéni,

e obcasné bolesti zad a krku, potifeba

masaze/ fyzioterapie

8. Motivace ke cvifeni a ofekavani klienta (pro¢
ptichazi pravé do fitness, co od cvifeni ocekava,
s ¢im je nespokojen, co si na svém téle pfeje zménit,
jak rychle by zmény mély prob&hnout a kolik casu
Je ochoten cviCeni vénovat, jaky ma vztah k vlastni

télesné hmotnosti apod.)

e ocekavani — sniZeni tukovych partii,
nabirani svalové hmoty v horizontu 6-
8 mésici

e stravovaci rezim - zménén, omezen
pfisun kalorii

e cviCeni — 2-3x tydné

télesna hmotnost 75 kg,

e cilova

sniZeni objemu pasu o 3-S5 cm.
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Tabulka €. 4: Vstupni rozhovor s testovanym &. 3

OTAZKA

ODPOVED

1. Jméno klienta, vék, pohlavi.

Pavel, 33 let, muz

2. Télesna vySka, hmotnost.

196 ¢m, 120 kg

3. Profese véetné konkrétnich Cinnosti. (fyzicka

servisni technik VK zafFizeni,

naroénost, moznost  statického  pfetéZovani | p4ro&nost tézka, stéhovani velkych
pohybového aparatu apod.) bifemen
4. Pribéh predchozi pohybové aktivity (az do | aktivné sport — 1. liga hazena,

obdobi détstvi).

lyZovani piebor, rekrea¢né - tenis

5. Pfedchozi zkuSenosti s cvi¢enim ve fitness centru

¢i jinou formou kondiéni pohybové aktivity.

Ne

6. Predchozi zkuSenosti sdietnimi rezimy a

uzivanim dopliikli potravy, na redukci hmotnosti.

Ne

7. Zdravotni stav:

e souCasny — vcetné uzivanych farmak (jaké
preparaty, pravidelnosti a délka uzivani)

e v minulosti prodélané nemoci a zdravotni potize

e pohybovy aparat, diraz na patef (bolesti zad ¢i
kloubti, pohybova omezeni apod.) event. prodé€lané

operace a jejich nasledky na pohyb

e soucasny stav dobry, farmaka
neuzivam

® vaZné nemoci Zadné, angina, zapal
pietrhané

plic, zlomeniny,

kolena, kotnik

vazy,

@ operace kolenich vazi

8. Motivace ke cvifeni a ofekavani klienta (pro¢
pfichazi pravé do fitness, co od cvifeni ofekava,
s éim je nespokojen, co si na svém téle pfeje zménit,
jak rychle by zmény mély probéhnout a kolik ¢asu
je ochoten cvieni vénovat, jaky ma vztah k vlastni

télesné hmotnosti apod.)

e zhubnout
e zménit co nejdiive

e zménit stravovaci rezim
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Tabulka &. 5: Vstupni rozhovor s testovanym &. 4

OTAZKA ODPOVED

1. Jméno klienta, vék, pohlavi. Milan, 27 let, muz

2. Télesna vyska, hmotnost. 178 ¢cm, 75 kg

3. Profese véetné konkrétnich Cinnosti. (fyzickd | burzovni makléF, zcela sedavé

naro¢nost, moznost  statického  pretézovani

pohybového aparatu apod.)

zaméstnani, minimum pohybu, Spatné

drzeni téla

4. Prabéh predchozi pohybové aktivity (az do
obdobi détstvi).

plavani do 14 let

5. Predchozi zkuSenosti s cvi¢enim ve fitness centru | Minimalni
¢i jinou formou kondi€ni pohybové aktivity.
6. Piedchozi zkuSenosti sdietnimi reZimy a | Ne

uzivanim dopliiki potravy &i farmak na redukci

hmotnosti.

7. Zdravotni stav:

e souCasny — vletné uzivanych farmak (jaké
preparaty, pravidelnosti a délka uzivani)

e v minulosti prod€lané nemoci a zdravotni potiZze

e pohybovy aparat, diraz na patet (bolesti zad ¢i
kloubt, pohybova omezeni apod.) event. prodélané

operace a jejich nasledky na pohyb

e 7adné komplikace

® ne
e omezeny pohyb kréni patere a bolest

v zadech (kréni a hrudni pater)

8. Motivace ke cvifeni a ocekavani klienta (pro¢
prichazi pravé do fitness, co od cvifeni ocekava,
s ¢im je nespokojen, co si na svém téle preje zménit,
jak rychle by zmény mély prob&hnout a kolik ¢asu
je ochoten cvieni vénovat, jaky ma vztah k vlastni

télesné hmotnosti apod.)

° zpevnéni zadovych svali
(mezilopatkovych svali)

e zpevnéni b¥iSnich svali

e redukce hmotnosti

o celkové vytvarovani téla
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Tabulka ¢&. 6: Vstupni rozhovor s testovanym &. 5

OTAZKA

ODPOVED

1. Jméno klienta, vék, pohlavi.

Jan, 39 let, muz

2. Télesna vyska, hmotnost.

195 c¢m, 85 kg

3. Profese vcetné konkrétnich Cinnosti. (fyzicka

naro¢nost, mozZnost  statického  pretéZovani

pohybového aparatu apod.)

manaZer, sezeni u poditace

4. Pribéh predchozi pohybové aktivity (az do
obdobi détstvi).

volejbal zavodné 2. liga

5. Pfedchozi zkuSenosti s cvi¢enim ve fitness centru

¢i jinou formou kondi¢ni pohybové aktivity.

Zadné, béhani

6. Predchozi zkuSenosti sdietnimi rezimy a

uzivanim dopliiki potravy ¢t farmak na redukci

hmotnosti.

Ne

7. Zdravotni stav:

e souCasny — vCetné uzivanych farmak (jaké
preparaty, pravidelnosti a délka uZivani)

e v minulosti prodélané nemoci a zdravotni potize

® pohybovy aparat, diraz na patet (bolesti zad ¢i
kloubu, pohybova omezeni apod.) event. prodélané

operace a jejich nasledky na pohyb

e soulasny stav dobry, farmaka
neuzivam
® vazné nemoci Zadné

o kulata zada — bolest v hrudni pateri

8. Motivace ke cvieni a ofekavani klienta (pro¢
pfichazi pravé do fitness, co od cvifeni ofekava,
s ¢im je nespokojen, co si na svém téle pieje zménit,
Jjak rychle by zmény mély prob&hnout a kolik ¢asu

je ochoten cviceni vénovat, jaky ma vztah k vlastni

télesné hmotnosti apod.)

e zida bez bolesti

o vitézstvi vr. 2006 vzavodé Kral
Sumavy v rdmci MCR dalkového b&hu
na bézkach
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Tabulka &. 7: Vstupni rozhovor s testovanym ¢&. 6

OTAZKA ODPOVED

1. Jméno klienta, vék, pohlavi. JiFi, 26 let, muz

2. Télesna vysSka, hmotnost. 183 cm, 87 kg

3. Profese vletné konkrétnich cinnosti. (fyzicka | projektovy  koordinator,  sedavé

naro¢nost, moZnost  statického  pietézovani

pohybového aparatu apod.)

zaméstnani - kancelafr, auto

4. Prubéh predchozi pohybové aktivity (az do
obdobi détstvi).

fotbal, ledni hokej, kickbox

5. Pfedchozi zkuSenosti s cviéenim ve fitness centru

¢i jinou formou kondiéni pohybové aktivity.

ob¢asné minimalni cvi€eni, pravidelné

tréninky fotbalu a hokeje (4-5x tydné)

6. Piedchozi zkuSenosti sdietnimi rezimy a

uzivanim dopliiki potravy &i farmak na redukci

hmotnosti.

Ne

7. Zdravotni stav:

e souCasny — v&etné uzivanych farmak (jaké
preparaty, pravidelnosti a délka uzivani)

e v minulosti prodélané nemoci a zdravotni potize

e pohybovy aparat, diraz na patet (bolesti zad ¢i
kloubti, pohybova omezeni apod.) event. prodélané

operace a jejich nasledky na pohyb

e stav dobry

e nemoci zadné

e bolesti zad — mezilopatkova a
bederni édst patefe (za posledni tri

roky, vliv zaméstnani)

8. Motivace ke cvifeni a oCekavani klienta (proc¢
pfichazi pravé do fitness, co od cvifeni ocekava,
s ¢im je nespokojen, co si na svém téle preje zménit,
jak rychle by zmény mély prob&hnout a kolik ¢asu

je ochoten cvieni vénovat, jaky ma vztah k vlastni

télesné hmotnosti apod.)

o zlepSeni celkové kondice a
psychického stavu

e odstranit bolesti zad, sniZit vahu

e do % roku, 2x tydné

e ochoten zménit stravovaci rezim
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4.5. Intervence

Zakladni data ziskavdm jednak vstupnim rozhovorem, jednak vstupnim
vySetfenim. Na zakladé toho pak sestavim individudlni vstupni plan a zaroveii informuji

klienta o redlnych moZnostech a cilech cviceni.

4.5.1. Vstupni diagnostika pohybového aparatu

Provedl jsem diagnostiku funkénich poruch vybranych svald u Sesti muzi.
V souvislosti s tématem mé diplomové prace jsem se zaméfoval prevazné na oblast
hlavy, krku a pletence ramenniho. VySetfeni jsem rozdélil do tfi €asti — vySetfeni

pohledem, vySetfeni stereotypu pohybi a vySetfeni zkracenych svali.

4.5.1.1. VySsetfeni aspekci

Testovany ¢. 1
PFi pohledu zepredu:
- hypertonus sternocleidomastoideus
- hlava je mimné pfedsunuta
- horni ¢ast prsniho svalu mirné zkracena
- spodni ¢ast prsniho svalu malo rozvinuta
- stfedni ¢ast prsniho svalu zkrdcena
- prsni svaly jsou symetrické; jak prava, leva strana, tak dolni, stfedni a horni ¢ast
P¥i pohledu z boku:
- je patrné mirné pfedsunuti hlavy
- ramena v mirné protrakci
Pri pohledu zezadu:
- ramena symetricka
- horni ¢ast trapézu mimé v napéti
- mimeé odstavaji vnitini hrany lopatek

- mezilopatkové svaly malo vyvinuté
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Testovany ¢. 2

Pri pohledu zepredu:

hlava je vyrazné€ pfedsunuta
prsni svaly minimalné rozvinuté, avsak jsou symetrické

vyrazna protrakce ramen

PFi pohledu z boku:

je vyrazny piedsun hlavy
protrakce ramen
kréni hyperlordéza

scapula alata

PFi pohledu zezadu:

ramena v elevaci
goticka ramena
ramena v symetrii
scapula alata

mezilopatkové svalstvo nevyrazné vyvinuté.

Testovany ¢. 3

Pii jeho obrovské t€lesné konstituci se mi o poznani hdf posuzovalo vy3etfeni

pohledem. Hypertrofie svalstva celého téla. Nadvaha a velky podil tuku.

Pri pohledu zepredu:

svalstvo kolem krku a hrudniku je na pohled zatuhlé

ramena jsou symetricky postavena

znaéné rozvinutd horni ¢ast trapézového svalu, je vidét mirné zkraceni horni
¢asti trapézu a zvySeny tonus

prsni svaly jsou vyrazné rozvinuté, prava strana prsnich svalli je mohutnéjsi

(jelikoz cviCenec je pravak a v minulosti hral zdvodné hazenou)

P¥i pohledu z boku:

mirnd protiakce ramen
hlava v mirném predsunuti, ale stranové ve spravném postaveni
zakfiveni kréni patefe je normalni

lopatky mirné odstavaji
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PFi pohledu zezadu:

ramena v symetrickém postaveni

trapézovy sval je zna¢né rozvinuty, napéti je mirné

mirn€ odstavaji lopatky

mezilopatkové svalstvo stfedné vyvinuté.

Testovany ¢. 4
PFi pohledu zepfedu:
- hypertonus sternocleidomastoideus
- hlava je mimé pfedsunuta
- horni ¢ast prsniho svalu mirn€ zkracena
- spodni ¢ast prsniho svalu malo rozvinuta
- stfedni ¢ast prsniho svalu zkracena
- prsni svaly jsou symetrické; jak prava, leva strana, tak dolni, stfedni a horni ¢ast
Pri pohledu z boku:
- je patrné mirné ptedsunuti hlavy
- ramena v mirné protrakci
Pri pohledu zezadu:
- ramena symetricka
- horni ¢ast trapézu mimé v napéti
- mirn€ odstavaji vnitini hrany lopatek

- mezilopatkové svaly mélo vyvinuté

Testovany ¢. 5
Pri pohledu zepredu:
- hlava je vyrazné pfedsunuta
- prsni svaly minimélné rozvinuté, av3ak jsou symetrické
- vyraznd protrakce ramen
- ramena nejsou v symetrii (pravé rameno je vic v elevaci)
Pri pohledu z boku:
- je vyrazny predsun hlavy

- protrakce ramen
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- kréni hyperlord6za
- scapula alata

PFi pohledu zezadu:
- ramena v elevaci
- gotickd ramena
- ramena v symetrii
- scapula alata

- mezilopatkové svalstvo nevyrazné vyvinuté.

Testovany ¢. 6
Pri pohledu zepredu:
- hypertonus sternocleidomastoideus
- hlava je mimné piedsunuta
- horni ¢ast prsniho svalu mirn¢ zkracena
- spodni ¢ast prsniho svalu malo rozvinuta
- stfedni ¢ast prsniho svalu zkracena
- prsni svaly jsou symetrické; jak prava, leva strana, tak dolni, stfedni a horni ¢ést
PFi pohledu z boku:
- je patrné mirné pfedsunuti hlavy
- ramena v mirné protrakci
Pri pohledu zezadu:
- ramena symetricka
- horni ¢ast trapézu mirn€ v napéti
- mimé odstavaji vnitini hrany lopatek

- mezilopatkové svaly malo vyvinuté
4.5.1.2. VySetteni stereotypu pohybii
Flexe krku — patologie:

Testovany €. 1 — mirny pfesun hlavy, mirné zkraceni sternocleidomustoideus, mirné

zkraceni kratkych extenzord hlavy a krku, mirné oslabeni flexord hlavy a krku.
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Testovany ¢. 2 — velmi vyrazny presun hlavy, velmi vyrazné zkraceni
sternocleidomustoideus, velmi vyrazné zkraceni kratkych extenzort hlavy a krku, velmi
vyrazné oslabeni flexort hlavy a krku.

Testovany €. 3 — vyrazny piesun hlavy, vyrazné zkraceni sternocleidomustoideus,
vyrazné zkraceni kratkych extenzorti hlavy a krku, vyrazné oslabeni flexord hlavy
a krku.

Testovany ¢. 4 — mirny presun hlavy, mirné zkraceni sternocleidomustoideus, mirné
zkraceni kratkych extenzori hlavy a krku, mirné oslabeni flexort hlavy a krku.
Testovany ¢. 5 — vyrazny pfesun hlavy, vyrazné zkriceni sternocleidomustoideus,
vyrazné zkraceni kratkych extenzori hlavy a krku, vyrazné oslabeni flexorG hlavy
a krku.

Testovany ¢. 6 — mirny pfesun hlavy, mirmé zkraceni sternocleidomustoideus, mirné

zkraceni kratkych extenzort hlavy a krku, mirné oslabeni flexord hlavy a krku.

Flexe v rameni (pfedpaZeni) — patologie:

Testovany ¢. 1 — mirna disfunkce dolni fixator lopatek — scapula alata
Testovany ¢. 2 — vyrazna disfunkce dolni fixatorti lopatek — scapula alata
Testovany ¢. 3 — mirna disfunkce dolni fixatori lopatek — scapula alata
Testovany ¢. 4 — mirna disfunkce dolni fixatorti lopatek — scapula alata
Testovany €. 5 — vyrazna disfunkce dolni fixatord lopatek — scapula alata

Testovany ¢. 6 — mirna disfunkce dolni fixatora lopatek — scapula alata

Abdukce v rameni — patologie:

Testovany €. 1 — mirna elevace ramen — hyperaktivita mm. trapezius horni ¢ast
Testovany €. 2 — vyrazna elevace ramen — hyperaktivita mm. trapezius horni ¢ast
Testovany ¢&. 3 — vyrazna elevace ramen — hyperaktivita mm. trapezius horni ¢ast
Testovany €. 4 — mirna elevace ramen — hyperaktivita mm. trapezius horni €st
Testovany €. 5 — vyrazna elevace ramen — hyperaktivita mm. trapezius horni ¢ast

Testovany ¢. 6 — mira elevace ramen — hyperaktivita mm. trapezius horni ¢ast
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4.5.1.3. Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Podminky pro testovani byly standardni, fitness centrum je vybaveno specidlni

mistnosti s rehabilitaénim lehatkem.

Tabulka &. 8: Vysledky vySetfeni zkracenych svalovych skupin

TESTOVANY
i 1 2 3 4 5 6
NAZEV SVALU
P|L|P|(L|P|L|P|L|P|L|{P|L
Dolni o(1f{1|1|1f1yo0f(0j1f1{0;0
Prsni svaly Stfedni, horni rfoj1r{1y1(oj1r|1{1(1j0(o
Klavikularni, m.pectoralis

major

Horni ¢ast trapézového svalu |1 |12 (21 (1)1 ]1[2(2(1}1

Pritahovac lopatky ojoj{1rf{1j0fo{o0(0j1f{1{0jo

Sternocleidomastoideus 1112121 |1({1]1(2]12]01{0

4.5.2. Aplikace posilovacich a protahovacich cviki

o Vre

Posilovani hlubokych flexori Sije

Tyto svaly byvaji ¢aste€né ochablé a to zejména proto, Ze jejich €innost radi
pfebiraji svaly klonéné (mm. scaleni), které visuelné zptisobuji zvysenou kréni lordozu
(pfedsun hlavy). Hluboké flexory §ije doporuduji posilovat jemnym zakulacenym
pfedklonem kréni pétefe v horizontalni poloze na lavicce. Hlava se pfitom nesmi

predsunout! Tyto svaly se staticky posiluji i pfi cvicich typu leh-sed &i zkracovacky.
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Protahovani hornich vliken trapézového svalu

Pfi dokonalém protahovani hornich vldken trapézového svalu je nutné zaujmout
polohu v sedé€ nejlépe pred zrcadlem (pro kontrolu polohy hlavy). Sedi se zpfima, osa
hlavy je kolma ve vSech rovinach vi¢i podlaze, ruka na protahované strané je
zachycena pod lavickou ¢&i Zidli (dolni ukotveni) proti zvedani ramene. Opaénéa ruka
uchopi hlavu na protahované strané za spanek a hlavu ukloni na opa¢nou stranu (horni

ukotveni). Cviéici musi citit jemny tah v hornich svalovych vldknech.

Protahovani kréni ¢asti vzpFimovacu patere

Zaujmeme polohu v sed€, kdy uchopime obéma rukama (palce pod &elist, ostatni
prsty na spodni ¢ast zatylku). Vysuneme hlavu jakoby vzhiru a provedeme piedklon
hlavy bez ptedsunuti. V této poloze protahujeme.

Posilovani svali rombickych

Mezi posilovaci cviky cilené na tuto svalovou partii patii veskeré pfiitahové
cviky, kdy paZe priblizuji zatéZ smérem k trupu ve vodorovném i svislém sméru. Jedna
se zejména o cviky, jako je veslovani na spodni kladce podhmatem s vodorovnym
adaptérem, pfitahy ¢inky nebo vesla v piedklonu (jen pro pokrocilé cvicence
bez problém s pateii), stahovani horni kladky za hlavu a k hrudniku, shyby na hrazdé
klasické, paralelni a podhmatem atp.

Protahovini zdvihade lopatky

Uvedu zde cvik, ktery je v knize Tvarovani téla pro muZe a Zeny od Dr. Petra
Tlapaka, v niZ se k tomuto cviku piSe: ,,Zacileni G€inku na tento konkrétni sval neni
jednoduché®. A ja mohu jen tato slova potvrdit. A nyni uz k jeho provedeni. Nazev zni
predklon, uklon a rotace hlavy v sedu. Provedeni cviku ale muze byt i v leZe, kde je
provedeni technicky jednodussi, ale o tom aZ za chvili. V prvni fazi jde o to zaujmout
kvalitni vychozi polohu, kdy je hlava vytaZzena temenem vzhtiru a bez jakékoliv rotace
¢i tklonu od stfedové osy ve vSech rovindch. Ramena jsou staZena smérem doli
a rozloZzena do S$ife. AZ nyni miZeme zalit s vykonavanim cviku, kdy jde hlava

do maximalniho pfedklonu a poté je vyrotovana do strany, brada jakoby klouZe
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po prsou. Cvik umocnime zafixovanim ruky na strané, kam rotuje hlava a tahem druhé
ruky za hlavu do zvySeni rotace. To samé lze provadét v poloze vleze, kde se
0 spravnou polohu postard podlaha a ruka je zafixovana zastréenim mezi hyzdi

a podlahu.

Protahovani dolnich vliken velkého prsniho svalu

Stre¢ink na spodni vldkna velkého prsniho svalu se vykonava v poloze, kdy jsou
paze vpoloze vySe neZz je horizontdla. Zminim zde tfi moZné cviky. Prvni je
v provedeni v pfedklonu trupu s paZemi ve vzpazeni. Nejvice se osvéd¢ilo provedeni
u Zebfin. Pozor vSak na extenzi v zapésti! Dlané by se méli opirat o Zebfinu spodni
¢asti. Dal8i moZnost protahovani dolnich vlaken skyta stojan na diepy €i zarubng dvefi.
PaZe jsou v upaZeni a zapaZeni asi v thlu 120 od osy trupu, dolni kondetiny se pokréi
v kolenou a dochazi k vyvéseni trupu smérem dopiedu a dold. Posledni cvik ma rota¢ni
charakter. CviCenec se postavi ke svislé konstrukci stroje nebo rohu mistnosti a zapie
bud’ ohnutou pazi pfedloktim nebo nataZenou dlani o tuto plochu v poloze, kdy je

loketni kloub vySe neZ-li ramenni a provede rotaci trupu do protitahu.

4.5.3. Tréninkovy plan

Pii stavbé tréninkové jednotky jsem kladl diraz na protaZeni zkracenych svali

a posileni oslablych svalii v horni ¢asti t€la. Uvedeny postup je uréen pro testované

jedince.
Zahrati Stacionarni kolo. 5 min.
Uvodni stre¢ink 1. Sed s uklonem hlavy.

2. Stoj zady k Zebtindm se zapaZenim.

3. Bo¢ni tklon u Zebfin se zanoZenim.

4. Sed skrémo zkiizmo a ptredklon s rotaci.
5. Kolibka s pfitazenim kolen.

6. Vzpor dfepmo zanozny.
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7. Sed a rovny predklon.

8. Sed skrémo a rovny predklon.

9. Vypad na zemi. 5 min.
Dynamické rozcviceni KrouZivé a rotaéni pohyby. 5 min.
Posilovani V3e se cvii ve tfech sériich s 12 opakovanimi.

1. Podsazovani panve s vysunovanim dolnich koncetin.
Sikmé zkracovacky v lehu pokrémo, nohy na zemi.

Metronomy.

& o

Stahovani protismé€mych kladek vsedu na Sikmé
laviéce s vné&jsi rotaci paze.

5. Vodorovné pfitahy na kladce vsed¢.

6. Upazovani s jednoruc¢kou v lehu na boku.

7. RozpaZovani na §ikmé lavici hlavou nahoru.

8. Peck-deck.

9. Legpress.

10. Zpfimovacde patete.

Aerobni cvideni Stacionarni kolo. 15 min.
Béhaci pés.

Nutno stfidat, aby nebyla aerobni ¢ast jednotvarna.

Zavéreény strefink Nékolik cviéeni na dikladné protaZeni celého téla s
dopomoci. Cviky pfedevs§im na problémové

(zkracené a pietiZzené) partie. 15 min.
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4.5.3.1. Popis posilovacich cviki

1. Sikmé zkracovadky v lehu pokrémo, nohy na zemi.

Tento cvik se provadi schodidly na zemi, ale miZe byt i s nohama volng
poloZenyma pies lavi¢ku. Pfi stahovani rotuje hrudnik vi¢i fixované panvi. Rameno se
pfiblizuje po ose k protilehlé ky¢li, asymetrické odvijeni horni ¢asti trupu konci
u okraje panve, ktera se nezvedd. Kromé Sikmych bfi$nich svall se aktivuji téZ piimy

a pfi¢ny sval bfisni, i svaly zadové. Paze podpiraji hlavu v zakladni poloze.

2. Metronomy
Leh na zadech, ruce zkrémo upaZit, kolena jsou tlaCeny k hrudniku a dolni

koncetiny jsou pokladany ze strany na stranu. Dbat na to, aby paZe byly poloZeny

na zemi i v dob€ unoZeni kolen na jakoukoli stranu.

3. Stahovani protismérnych kladek v sedu na Sikmé laviéce s vnéjsi rotaci paze.

Lavicka je umisténa v ose mezi kladkami. Hlava je opfena a vytaZena temenem
vzhilru, bedra se béhem cvi¢eni neodlepuji. Ve vychozim postaveni jsou dlan¢ vpied,
ramena se nezvedaji, ale navozuje se pocit ,,vytaZeni“ zad diagonalné ve sméru lanek.
Pii stahovani kladek pohyb za¢ina stazenim lopatek dold bez aktivniho zapojeni paZi
a kon¢i v poloze skréeni pfipaZmo s uplnou vnéjsi rotaci paZe — loket se pfitahuje k t€lu
a mimé vpied, ruka vytvaii tah dozadu a palcem vzad. Cvik konéi v poloze, kdy je

piedlokti v prodlouZeni lana.

4. Vodorovné pfitahy na kladce vsedé.

Pfitahy ve sméru kolmo khrudniku zapojuji vné&j§i Cast S$irokého svalu
zadového, svaly jdouci zlopatky na pazni kost, zadni delt a mezilopatkové svaly.
Opérka trupu je umisténa pfed hrudnikem. Pii pfitahu dochdzi k rozpinani hrudniku.

Pfi tahu nutno vydechovat, pii brzdéni nadechovat.

5. Upazovéani s jednoruckou v lehu na boku.

CviCenec lezi na boku na laviéce s cviCici pazi v pfedpaZeni dovnitf. Hlava je

v prodlouZeni patefe a volné lezi na pokréené necvidici paZi. Nohy jsou rozloZeny
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do Sife na podlozce ve vyS$i lavicky. Pohyb jednoru¢ky je veden hibetem ruky

z ptedpazeni do upaZeni, loket je mirné pokrcen.

6. Rozpazovani na §ikmé lavici hlavou nahoru.

Cvi¢i se vlehu na zadech hlavou nahoru na $ikmé lavicce, ktera svira
s podloZkou thel cca 30°. Pohyb zaéina s lehce pokréenymi paZemi ve vyvazené poloze
kolmo k zemi, jednorucky jsou ve vertikdle nad rameny. Ruce jsou palci k sobé, osy
¢inek sviraji pravy uhel, jehoZ vrchol sméfuje za hlavu. Ve fazi spousténi opisuji ¢inky
oblouk stranou. Pohyb konéi s polohou jednoru¢ek na urovni ramen. Cvik pusobi

na horni vné&jsi vlakna prsnich svali. Pfi brzdéni nadech, pfi zvedani vydech.

7. Peck-deck.

Podle polohy loktii vzhledem k ramennimu kloubu se na tomto stroji muiZe
lokalizovat uéinek na jednotlivé €asti prsnich svali. Pohyb zaéina s lokty v ose ramen
cviC¢ictho a konéi v momenté, kdys se ramena stroje dotknou pfed stiedem téla.

Pfi brzdéni nadech, pfi tlaku vydech.

8. Legpress.
Cvicici lezi celou plochou zad na podloZce, hlava je v prodlouZeni pétete.

Zakladni postaveni chodidel je rovnobé&Zné a v §ifce panve. VZdy musi byt zachovano

pravidlo, Ze kolena se pohybuji v ose nad $pickami.

9. Vzpfimovani na §ikmé lavici.

Je cvik na bederni vzpfimovace patete. Cvidici si pfi cviku lehne tak, aby pfedni
hrana opérky boki byla pod pfednimi trny ky€elnimi. Ruce jsou zkfizmo na hrudniku,
ramena staZena k panvi a rozloZena do Sifky. Pfi pohybu jde o procvideni vsech
hlubokych svall zddovych od beder az po krk. Proto se zaind smérem doli ohnutim
hlavy bradou k hrudniku, néasleduje postupné kulaté sbaleni obratel po obratli az
do ohnuti v ky¢€lich asi 90 stuptiti. Pfi zpétném pohybu — vzptimovani — dochazi naopak
k postupnému rozbalovani od beder pfes hrudnik aZz k hlavé. Cviéici se tak navrati
do vychozi polohy pocitové pfipominajici vzpfimeny stoj s podsazenou panvi

a spravnym drZenim ramen uvedenym vyse.
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5. VYSLEDKY

5.1. Vyhodnoceni vysledkiu vstupnich testu

Provedl jsem diagnostiku pohybového aparatu (hrudni a kréni Casti t€la) u Sesti
muzi. Z vy$e uvedenych testovanych svali byly u muzi nejvice zkraceny: prsni svaly

a horni &ast trapézového svalu, oproti tomu byly nejvice ochablé: dolni ¢ast trapézového

svalu a hluboké flexory hlavy a krku.

Zkraceni a oslabeni u testovanych svald bylo prokdzano rovnomérné na ob¢ strany.
U prsnich svali bylo zkriceni dvou konkrétnich jedincl jedna strana horSi. Z toho
vyplyva, Ze pohybovy aparat je velmi ¢asto pfetéZovan jednostranné. Hraje zde i roli

pravo- ¢i levorukost a takeé to, ktera strana je u daného jedince dominantni.

A nyni celkovy pfehled o testovanych svalech nachylnych ke zkraceni na skupiné

zvolenych muzi v procentech a nasledné zobrazeni do grafu.

Tabulka &. 9: Celkové shrnuti testovanych svali nachylné ke zkraceni

TESTOVANI (6)
NAZEV SVALU Polet pozit. | % pozit. | Poet negat. | % negat.
Prsni svaly 6 100 0 0
Homi &4st trapézového svalu | 6 100 0 0
Ptitahova¢ lopatky 2 33 4 67
Sternocleidomastoideus 5 83 1 17
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Graf &. 1: Svaly nachviné ke zkraceni

Svaly nachylné ke zkraceni
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5.2. Vyhodnoceni vysledkii vystupnich testu

Zvoleni cvienci, celkem Sest muzi, provadéli pod moji kontrolou navrZeny
tréninkovy plan (kap. 4.5.3.) po dobu osmi tydn, tfikrat tydné. Po celou dobu jsem se
snaZil odstranit svalové dysbalance. Po ukondeni tréninkového planu v daném obdobi
jsem opakoval vySetieni — vystupni testy podobné jako na zacatku méfeni, pficemzZ jsem
zjistil nasledujici udaje uvedené v tabulce &. 10 s patfiénym komentafem k jednotlivym

testovanym cvi¢enclim.
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Tabulka €. 10: Vysledky vySetfeni zkracenych svalovych skupin

TESTOVANY
i 1 2 3 4 5 6
NAZEV SVALU
PILIP{L|P|L|P|L|P|L|P|L
Dolni ojofo|ofrjofojoj1f{1(0|0
Prsni svaly Stredni, horni 0{0j0]j0|O0OfO|O(O|1]|1]0]|O
Klavikularni, m.pectoralis

major

Horni ¢ast trapézového svalu |1 |1 |1 1|1 |11 |1|{1|[1{0]0

Pfitahovac lopatky 0(oj1{1(o0fo0j0(0j0|0(0|0

Sternocleidomastoideus 0/10(2(2]0]0|1|1|1]1]|01{0O

Testovany ¢. 1

K jeho nejvice problematické Casti patfila mezilopatkové svalstvo, hluboké
flexory hlavy a krku; ze zkracenych pak prsni svaly (horni, klavikularni a stfedni ¢ast),
horni ¢ast trapézu a sternocleidomastoideus. U oslabenych svalii se nejedna o velké
zlepSeni, pouze hluboké flexory hlavy a krku se podafilo zesilit o jeden stupeil a to

pravidelnym zavére¢nymi vyrovnavacimi cviéenimi v tréninkové jednotce.

Testovany ¢. 2

Ve vSech testovanych svalovych skupinach se po zpeviiovacim obdobi
a po pravidelném protahovani projevilo zlepSeni o jeden stuperi. Pfedsunuti hlavy je
pouze s mirnymi zménami. Kréni hyperlordéza, hrudni hyperkyf6za patete a flexibilita
krénich svalt je ovlivnéna jak geneticky,tak Spatnymi stereotypy pohybu pii sportovani,
cvienim posilovacich a protahovacich cviki dané oblasti nebylo dosaZeno vyraznych

zmen.
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Testovany ¢. 3

V tomto pfipad€ bylo obtizné dosahnout zlepSeni. Piesto se pfi jeho konstituci,
svalovému objemu a jednostrannému pohybu pii sportovani v minulosti (hazena,
lateralita — pravak) se podafilo odstranit pravo-levou asymetrii prsnich svald. Naopak
pravou ¢&ast dolniho prsniho svalu se i pfes pravidelny protahovaci reZim nepodatilo
dostat douplného normalu. Divod vidim vtom, Ze se v minulosti vénoval sportim
s jednostrannou z4t€Zi a protahovacim cvi€enim nevénoval velkou pozornost. Horni
trapézovy sval se podafilo vratit téméf do nezkracené polohy. Mezilopatkové svaly
dokonale posilily, dilezité je, Ze si cviCenec pfestal sté€Zovat na bolest v oblasti hrudni

patefi.

Testovany ¢. 4

U tohoto cvicence doslo k zesileni celého té€la. V hrudni partii na dorzélni strané
téla se viditeln€ zpevnily horni fixatory lopatek. Pravidelnym protahovanim se povedlo
uvolnit n€které ztuhlé a zkracené svalové partie. Jednalo se hlavné o stfedni ¢ast prsnich
svali a dile pak o homi klavikuldrni &ast. Céstedné se podafilo uvolnit také velice

dileZitou horni ¢asti trapézu a sternocleidomastoideus..

Testovany €. 5

Podaftilo se zesilit mezilopatkové svalstvo, také flexoru hlavy a krku. Viditelné
zvétSeni hrudniku. Co se tykd zkracenych svalii, doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti
levatoru (ptitahovade lopatky) a sternocleidomastoideu, v mens$i mife také prsniho

svalu. Zmensilo se pivodni vyrazné pfedsunuti hlavy.

Testovany ¢. 6

U cvicence se zlepSily vSechny testované partie. Ma celkové dobry svalovy
zéklad, protoZe jiz dfive byl vSestranny sportovec a vénoval se vice sportovnim
aktivitam najednou nemél zZadné problémy s adaptaci na tréninkovou zatéz. Nema téméf
Zadné tendence k ochabovani problematickych svalovych partii, taktéZ partii

zkracenych.

73



6. DISKUSE

Horni zkfiZeny syndrom je dnes velmi €asty typ funkéni poruchy pohybového
systému, proto jsem si ho vybral jako téma mé diplomové prace.

Vybral jsem si Sest cviCenci shornim zkiiZzenym syndromem. VSichni byli
prumérné fyzicky zdatni a méli podobny typ zaméstnani - tifednicka prace. Na zakladé
kineziologického rozboru jsem aplikoval terapeutické metody. Ty spoéivaly — jak jsem
jiZ uvedl vySe — zejména v posilovani oslabenych svald, protahovani a relaxaci svali
zkracenych a hypertonickych a vnapravé Spatnych pohybovych navyku.
Terapeutickych sezeni absolvoval kazdy klient 3x tydné v rozmezi zhruba 3 mésict.
Drtiva vétSina terapeutickych jednotek se odehravala v posilovné, k dispozici jsem mél
i rehabilita¢ni lehatko.

Posilovani oslabenych svali bylo jak izolované ( napf. posilovani
mezilopatkovych svali ), tak i komplexni ( napf. posilovani hlubokych flexorii krku ),
protahovani a uvolfiovani svalli zkracenych a hypertonickych bylo izolované.
Reedukace Spatnych pohybovych ndvyka spocivala vétSinou ve slovni instruktazi
a praktické ukazce.

Terapie byla vzdy peclivé volena dle aktualniho stavu klienta , proto jsem pied
kazdou cviéebni jednotkou provedl letmy kineziologicky rozbor a nasledné aplikoval
adekvatni cviky. Kazdy cvifenec reagoval na jednotlivé terapeutické kroky odlisng,
bylo rovnéz zapotfebi flexibilniho psychologického piistupu a empatie. Spole¢ny cil byl
v3ak jasny — vyrovnani svalovych dysbalanci v oblasti hlavy, krku a ramenniho pletence
a zéroven zlepSeni subjektivniho stavu kazdého cviéence. B€hem posledni cvi€ebni
jednotky jsem provedl u kaZzdého klienta kompletni kineziologicky rozbor a vyhodnotil
vysledky. U vSech pacienti jsem mohl konstatovat eliminaci svalovych dysbalanci
v inkriminovanych oblastech, zlepSeni pohybovych navykd vdéetné drZzeni téla
a v neposledni fad¢ i zlepSeni subjektivniho stavu.

Neda se vSak fici, Ze vSe kon¢i posledni terapeutickou jednotkou. Pro udrZeni
dosaZeného relativné uspokojivého stavu pohybového aparatu musi kazdy cvicenec
dodrzovat urcité zasady. Nékteré ze cvikd jsem proto naordinoval kazdému klientovi

jako autoterapii, kterou bude provad€t preventivné alespori 2x tydné jako prevenci
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recidivy horniho zk#iZeného syndromu. Jako autoterapii lze brat i pouceni o spravnych
pohybovych navycich béhem kaZdodenniho Zivota. P¥i dodrzeni stanovenych zasad lze
s nejvetsi pravdépodobnosti oekéavat, Ze Zadny z mych klienth jiZ nebude v budoucnu
trpét funkéni poruchou typu horniho zkfiZeného syndromu.

Druhé varianta je, Ze se cviCenec nebude fidit stanovenymi zdsadami a o svij
pohybovy aparat se nebude adekvatné ,, starat ,,. V tomto pfipadé dojde k navratu
puvodnich obtiZi a cvi€enec bude muset absolvovat celou terapii znovu.

Miize se take stat, Ze pacient bude cvi€it sice horlivé, ale bez odborného dohledu
nekvalitn€é a dojde tak k naruSeni pracné ziskané svalové rovnovahy a s dalSim
nekvalitné provadénym cviCenim ke zhorSovani stavu. Doporudil jsem proto svym
klientt letmé pravidelné ,, kontroly ,, jejich pohybového aparatu a event. korekci
provadéné autoterapie.

Je otdzkou, zda muj pfistup ke klientim s hornim zkiiZzenym syndromem je
jediny spravny a platny, urité existuji i dalsi terapeutické pfistupy k tomu typu funkéni
poruchy.

Tyto ovSem patii spiSe do oblasti rehabilitace jako takové, jsou vSak mimo mou
kompetenci, nejsou tudiZ tématem mé diplomové price. Jedna se predevSim o tyto
metody, které jsou zaloZeny na komplexnim posilovani a uvoliiovani svald, ddle metody
fyziatrické 1é¢by ( elektrolécba, vodolécba, atp. ), specidlni psychologické piistupy
majici vliv na limbicky systém a tim zmirfiujici svalovy tonus atd. Jak jsem v3ak uvedl

vySse, tyto metody jsou pfedmétem jiného oboru, nebudu se jimi proto bliZe zabyvat.

Vybral jsem si Sest cvi¢enct s hornim zkfiZenym syndromem, primémé fyzicky
zdatnych s podobnym typem zaméstnani. Na zékladé kineziologického rozboru jsem
aplikoval terapeutické metody, které spocivaji jak jsem jiz uvedl vySe v posilovani
oslabenych svald a v relaxaci svali hypertonickych. Drtiva vétSina terapeutickych
jednotek se odehrdvala v posilovné, k dispozici jsem mél rehabilitani lehatko. Kazdy
cvicenec reagoval na jednotlivé terapeutické kroky odlisné, bylo zapotfebi taky
flexibilniho psychologického piistupu a empatie. Spoleény cil byl vSak jasny —
vyrovnani svalovych dysbalanci v oblasti hlavy, krku a ramenniho pletence a zaroven
zlepSeni subjektivniho stavu kazdého cviCence, jednoduSe feCeno odstranéni bolesti

a neptijemnych pocit spojenych s hornim zkfiZenym syndromem.
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7. ZAVER

Na zavér své diplomové prace jsem chtél upozornit na vyznam problematiky
funkénich poruch pohybového aparatu a na otazky jejich prevence.

Nemocni s poruchami funkénich poruch tvofi valnou vétSinu nemocnych
s bolestmi v zadech a potiZemi souvisejici s patefi. Statisticka data, jimiZ maji byt tito
pacienti evidovani nebyvaji Casto uplna, takzZe skuteény vyskyt téchto poruch je ve&tsi.
Avsak i tak jsou &isla pozoruhodna. Je jisté zarazejici, Ze jen bandlni onemocnéni
dychacich cest jsou ¢astéjsi nez onemocnéni pohybového aparatu.

Je velmi zavazné, Ze porovnavame-li statistiky, vyskyt potiZi s patefi se rok
od roku zvySuje a za poslednich 20 let se témé&f zdvojnasobil. Pfitom tyto obtize
postihuji pracujici v jejich nejproduktivnéjS$im véku, tzn. Ze 1éCeni miva i vyrazny
ekonomicky dopad.

Je ziejmé, Ze v rozvoji funkénich poruch pohybového aparatu a tudiZ i bolesti
v zadech hraji kli€ovou roli svalové dysbalance, které jsou charakteristické pro $patné
pohybové stereotypy. Zde maji velky vliv moderni Zivotni podminky: moderni
technicka civilizace totiZ nezménila jen zplsob naSeho spravovavani a jiné Zivotni
podminky, ale méni radikalné také naSe pohybové navyky. V ,, kostce,, to znamena,
Ze zatimco omezujeme pohyb, dochazi ke statickému pietéZovani, tim pravé vznika ona
svalova dysbalance, popsana Jandou. Problém spoéiva vtom, Ze zvlasté posturalni
svalstvo jevi priznaky hyperaktivity a tzv. fazické svalstvo ochabuje. V tomto také
spatfuji hlavni pfi€inu stile se zvySujiciho po¢tu naSich nemocnych. Misto abychom
chodili, sedime nebo stojime v dopravnich prostfedcich, ve kterych jesté neblahodarné
pusobi otfesy. Témér veskerd prace na ufadech a také v tovarnach je vykonavéana
ve vice ménég jednotvarné a €asto strnulé pozici, vsedé nebo v pfedklonu. V soucasné
dobeé je v popredi prace u poéitaci, éasto ve vynucenych nepfiznivych polohach.

Nejhorsi je, Ze tento neblahy trend uz zadina, kdyZ se dité ocitne ve Skole a je
nuceno vétSinu dne sedét. Pokud je zdravé, tak se tomu obcas vzepie a vydovadi se, je-li
k tomu pfileZitost. Jak ovSem dorista, podlehne snadno lakadlu televize a poéitaovych
her. Zdlraziuji tuto stranku véci, protoZe nezdjem vefejnosti o pohyb Gasto pfehliZi

Skody, které si sami pisobime zménou pohybovych navyki.
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zaméfit na boj proti statickému pietéZovani a na kompenzacéni pohyb. K tomuto vedu
vSechny své klienty. Jak jsem podotkl, hlavni problém tkvi v na$i Zivotospravé
pohybovych navycich, proti t€émto prohfeSkiim chci svoji praxi kondi¢niho trenéra
fitness bojovat a pravé vysledky, kterych jsem dosdhl s mymi klienty, jsou hnacim

motorem a motivaci do mé dalsi praxe.
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12. PRILOHA

PRILOHA C. 1- PROTOKOL €. 1
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PRILOHA C.2-PROTOKOLC.2

Protokol funkcniho svalového testu
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PRILOHA C. 3- PROTOKOL C. 3

Protokol funk¢niho svalového testu
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PRILOHA C. 4- PROTOKOL C. 4
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PRILOHA C. 5- PROTOKOL €. 5
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