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Abstrakt

Nazev prace: Individudlni pohybovy kompenzacni program pro ovlivnéni spravného

drzeni téla u profesionalnich jezdci BMX flatlandu

Cile prace: Cilem diplomové prace bylo u vybranych probandt diagnostikovat aktualni
stav  pohybového systému, na zakladé toho vytvofit individudlni pohybovy
kompenza¢ni program a oveéfit jeho efekt. Dil¢imi cili prace bylo seznameni
kompenzac¢niho programu s probandy, potvrzeni stanovenych hypotéz a interpretovani

vysledkd.

Metody prace: Diplomova prace byla zpracovana jako ptipadova studie. Jeji podstatou
bylo vytvofeni a ptfedev§im aplikace individudlniho tfimési¢niho pohybového
kompenzaéniho programu u péti profesionalnich ¢eskych jezdci BMX flatlandu.
Soucasti prace byl kineziologicky rozbor, ktery obsahoval statické a dynamické
vySetieni, a segmentova analyza na pfistroji Tanita MC-980. Statické vySetieni se
skladalo z vysetieni aspekci a hodnotilo se drzeni téla ze tii stran - zezadu, zeptedu a z
boku. Dynamické vySetieni obsahovalo vySetieni zkracenych svalt, vySetfeni
pohybovych stereotypli a vySetfeni hypermobility. Z dalSich metod jsem vyuZil

rozhovoru, pozorovani a odborného posuzovani.

Vysledky prace: U vstupniho vySetfeni vSech probandi jsme nalezli asymetrické
drzeni téla, které se vyskytovalo zejména v oblasti horni a dolni ¢ésti trupu.
Kompenza¢ni program snizil u probanda 2 svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku,
horni a dolni ¢asti trupu a DKK. U ostatnich probandi doslo k drobnym upravam.
Kompenzaéni program u vSech probandu zlepsil jejich flexibilitu. U &tyfech probandi

doslo ke zlepSeni pohybovych stereotypu.

Klicova slova: interven¢ni program, freestyle BMX, flatland, drZeni téla, testovani



Abstract

Title: Individual movement compensation program influencing the correct postures at

professional riders of BMX flatland

Objectives: The aim of this work was to diagnosed the current state of the
musculoskeletal system of selected probands. The next aim of this work was to created
the individual movement compensation program based on the initial diagnosis and
verify its effect. Partial goals were the introduction of the compensation program to

probands, the confirmation of hypotheses and the interpretation of results.

Methods of work: The thesis was based on the principle of case studies. Its idea was a
creation and more importantly the appliciation of the individual three-months
movement compensation program of five professional czech riders of BMX flatland.
Part of this work was the kinesiology analysis which included the static and the
dynamic testing, and the segment analysis on the Tanita MC-980 device. The Static test
was consisted of the aspection and of the evaluation of the postures from three sides -
from the back, from the front and from the side. Dynamic tests included the
examination of muscle shortening, the examination of movement stereotypes and the
testing of hypermobility. From other possible methods | used the interview, the
observation and the peer to peer review.

Results: At the initial examination of all probands we found the asymmetric postures,
which occurred mainly in the upper and the lower trunk. The compensation program of
proband 2 decreased the muscle imbalance of his head, neck, upper and lower trunk and
his legs too. The others probands reached the minor changes in their postures. The
compensation program of all probands improved their flexibility. The four probands

improved their movement stereotypes.

Keywords: interventional program, freestyle BMX, flatland, postures, testing
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1 Uvod

Ve své diplomové praci jsem se rozhodl vénovat tématu, které mi je velmi blizké
a to freestyle BMX discipling flatland. Tomuto nevSednimu sportu se vénuji uz 13 let a
postupné jsem se vypracoval K nejlepsi ceské Spicce. Mezi mé nejvétsi tspéchy fadim 1.
misto na mezinarodnich zavodech v Monaku v kategorii MASTERS a 2. misto
v kategorii PROFESSIONAL na MCR v Praze 2014. Flatland jsem si vybral, protoze
je to hodné zajimavy a kreativni sport. Jedna se o individualni sport, a proto si kazdy
muze zvolit svoji tréninkovou dobu, jak se mu jenom zlibi. U flatlandu nepotiebujete
zadného trenéra, nebo snad krouzek, do kterého byste chodili ve stanovené dny. Pravé
proto se fadi mezi tzv. ,,freestylové sporty“. Nikdo vas do ni¢eho nenuti a vSe si mizete
délat podle sebe. Flatland pro m& znamend ptredev§im Zivotni styl, zdbavu a hezky
straveny Cas s kamarady.

A ted k tématu mé diplomové prace. Rad bych pro ptedni ¢eské profesionalni
sportovce vytvoril individudlni pohybovy kompenzacni program, ktery by napomohl
k zlepseni spravného drZzeni téla a napomohl k odstranéni svalovych dysbalanci
vznikajicich po nékolikaletém provozovani tohoto nevsedniho sportu. V BMX flatlandu
Casto dochazi K jednostrannému zatizeni, jehoz negativni vliv se pozdéji projevuje na
stavbé téla — vétSinou ve zkraceni a oslabeni urCitych svalovych skupin nebo
problémech s patefi. Hlavnim cilem by tedy bylo jak zlepSeni optimalniho drzeni téla,
tak celkova harmonizace pohybového systému. Diplomova prace bude obsahovat ¢ast
teoretickou, kde uvedu zakladni informace o flatlandu, télesném pohybu a jeho funkce
v Zivoté Clovéka, optimalnim drZeni téla a anatomicko - fyziologickych zakladech
kompenzacnich cviéeni. Cast prakticka bude vzdy obsahovat vlastni individualni
pohybovy program vedouci ke spravnému drzeni téla a  odstranéni svalovych
dysbalanci. U sportovct bude provedena vstupni i vystupni diagnostika, ze které bude
a hypermobility. Soucasti bude i segmentova analyza na pfistroji Tanita MC-980, ktera
poskytne informace o svalovém zastoupeni jednotlivych télesnych segmentu. Pohybovy
program budu aplikovat u péti nejlepSich ceskych jezdcti BMX flatlandu véetné mé po
dobu tfi kalendainich mésici. Mnou vybrani sportovci provozuji tento netradi¢ni sport
kolem deseti let, a tak u nich pfedpokladam, ze drzeni téla nebude optimalni. Jednim

z hlavnich d@vodi pro napsani diplomové prace bylo, Ze se doposud touto



problematikou v Ceské republice nikdo nezabyval. Rad bych, aby tato prace napomohla
prednim ceskym jezdcim k lep§imu poznani svého téla a upevnéni zdravi. Jezdci
V praci naleznou zakladni informace o tom, jak spravné svaly uvoliovat, protahovat,
posilovat, ale i jak spravné dychat a celkové relaxovat. Diky vybranym cvi¢enim
budeme spolecné predchazet nejriznéjsSim problémim pohybového aparatu. Myslim si,
ze kompenzacni cvi¢eni maji ve flatlandu, ale i v ostatnich sportech své nezastupitelné
misto. Za prvé podporuji rozvoj vykonnosti a za druhé prodluzuji sportovni kariéru a

snazi se piedchazet riznym zdravotnim potizim.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Freestyle BMX

BMX (Bicycle moto cross) se fadi mezi jednu z disciplin cyklistiky. Pii této
discipliné se pouzivaji specialné¢ sestrojena kola o priméru dvaceti palct. Jednd se o
adrenalinovy individudlni sport. Anglicky pojem ,Freestyle“, v piekladu volny styl,
oznacuje jakousi vVolnost ¢i svobodu. Napfiiklad lidé se vénuji jezdéni, kdy se jim zrovna

chce (Dressler, 2003).

2.1.1 Historie a vznik BMX

Dressler (2003) datuje vznik BMX koncem Sedesatych let minulého stoleti
v Kalifornii v USA. BMX je spjaty s disciplinou bikros. V té dob¢ mladi kluci zacali
napodobovat motokrosové hvézdy tim, Ze si zacali upravovat svoje kola a stavét prvni
traté. Cili z FMX (Freestyle moto cross) vznika BMX (Bicycle moto cross). Ohromny
boom pfinesl bikrosu film E. T. mimozemstan, kde se détsti herci prohanéli pravé na
upravenych bikrosovych kolech. Nejdiive se jezdilo na stavajicich motokrosovych
tratich, pozdéji se zacaly stavét specidlni drahy pro kola. Poc¢atkem osmdesatych let
zacali jezdci bikrosu na tratich experimentovat a po zavod¢ na draze zkouseli rizné
triky. Postupem casu si jezdci zacali zvétSovat skoky, uz nebylo v popiedi nejrychlejsi
pfejeti trati, ale pfedvedeni co nejlepsiho triku. Tim se zacali postupné oddélovat od
klasického zavodéni. Brzy jezdci zacali podnikat vyjizd’ky do mést, jelikoz vystavénymi
drahami byli dost limitovani a nemohli se posouvat dal. Ulice jim davala jakousi
svobodu a nespocetné mnozstvi raznych prekazek v podobé¢ lavicek, schodl, zabradli
atd. Tim se vytvotily zaklady streetového jezdéni (street = ulice). Zaklady streetového
jezdéni polozily vznik dalsi discipling a tou je flatland ( flat = plocha, land = zemé).
Jedna se o krasojizdu na kole, ke které nepotiebujete Zadné piekéazky, ale postaci rovny
plac s dobrym povrchem - mramorem ¢i hladkym asfaltem.

V dnesni dob¢ zkratka BMX oznacuje pouze olympijskou disciplinu bikros. Pod
freestyle BMX dnes fadime ¢tyfi zékladni discipliny. Prvni je disciplina park, kde jezdci
predvadi triky v uméle vybudovanych parcich. Dale dirt jump (dirt = hlina, jump =
skok), kde jezdci predvadi triky na hlinénych skocich poskladanych v riiznych fadach.
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Tteti disciplinou je U-rampa, ktera se déli na mini rampu a vert rampu. Rampy se 1isi
hlavné svoji vyskou a tim, Ze vert rampa ma posledni ¢ast radiusu kolmou k zemi
(Dressler, 2003). Posledni disciplinou je flatland, kterému se budu podrobnéji vénovat

Vv nasledujici kapitole.

2.2 Flatland

Flatland je velice naro¢ny na ¢as, finance, fyzickou kondici a psychiku. Jedna se
0 jednu z disciplin freestyle BMX, jejiz podstatou je délat triky na pfednim nebo zadnim
kole, aniz byste se jakoukoliv ¢asti svého téla dotkli zemé. Je to jakasi krasojizda
v modernim stylu, ktera se provozuje na specialné¢ upravenych dvacetipalcovych kolech.
Flatlandistou miize byt kazdy z nés, sport neni omezen vékem ani pohlavim. Tento sport
je hlavné o vili. Trva fadu let, nez se jezdec dostane na dobrou uroveit (Bogan, 2011).

Flatland zkracené flat je nejméné prostorové a piekazkoveé naroc¢na disciplina.
Plocha, na které se tento sport provozuje, musi byt co nejvice rovna a hlavné nekluzka.
Vétsinou se jezdi na riznych asfaltovych hiiStich nebo parkovistich. Mezi nejznamé;jsi
tréninkovy plac v Ceské republice patii beze sporu Nova scéna vedle Narodniho divadla

(Dressler, 2003).

2.2.1 Zavody v BMX flatlandu

Ve svéte se zavodi ve Ctyfech kategoriich a to EXPERT, MASTERS,
PROFESSIONAL a kategorii GIRLS. V Ceské republice mame pouze dvé kategorie, a
to EXPERT a PROFESSIONAL. Pro vstup do vyssi kategorie byste mé&li vyhrat vzdy
kategorii ptredchozi. Toto pravidlo plati jak u nas, tak i ve svété. Velikost placu a druh
povrchu urcuje kvalitu zavodu. Zavodnik ma pii zdvodu vymezen ¢asovy limit od jedné
a pal do dvou a pul minut podle kategorie, ve které startuje (Dressler, 2003). Hajduova
(2013) vysvétluje, Ze Zadné triky v zavod¢é nejsou povinné, je jen na jezdcové fantazii
a dovednostech, jakou kombinaci trikii jezdec ptedvede. Béhem jizdy jste celou dobu
bedlivé sledovani porotou, kterd vam po jizd¢ ptidéli body. Dressler (2003) vysvétluje,
ze Clenové poroty jsou vétSinou byvali zadvodnici. V poroté nalezneme vétSinou tii az
pét porotct. Kazdy z porotct ud€luje vyslednou znamku (zpravidla 0 -100 bodi) podle

Cistoty provedeni (jizda bez dotyku zem¢), obtiznosti trik1, stylu a originality.
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Ve flatlandu se jezdi svétovy pohar, ktery se sklada z péti hlavnich zastavek
(Francie — Fise, Spanélsko — Barcelona Extreme, USA — Voodoo jam, Brazilie — Over
Ground, Japonsko — Flat Ark). Z kazdého zavodu jezdec ziskava body. Po patém kole
jsou secteny vSechny vysledky a je vyhlasen svétovy Sampion. Pro rok 2014 se jim stal
Yohei Uchino zJaponska. Pro rok 2015 se jim stal Jorge Gomez ze Spanélska
(bmxflatlandworldcircuit.com, 18. 5. 2015).

V Ceské republice se kazdoroéné kona MCR ve flatlandu, které je pod zastitou
Ceské BMX freestyle asociace.

Dressler (2003) doplituje, ze mezi jezdci jsou oblibené tzv. jamy. Jezdci se
sejdou na predem domluveném miste a spolecné trénuji, uci se novym triktim a probiraji
novinky. Jamy maji vétSinou nesoutézni charakter a jsou urCeny ptedev§im novym
zadinajicim jezdcim. Na jamech probihaji i tzv. battly (battle = souboj), kdy jezdci mezi

sebou méfi své sily.

2.2.2 Vyvoj flatlandu u nas

Zacatky pravého flatlandu se u nas datuji az po revoluci, kdy se oteviely hranice
a zacaly k ndm pronikat informace a nové dily na kolo. V roce 1998 se v Bohnicich
konaly ve flatlandu prvni oficidlni zavody. Na starosti je méla ,,freestylova skupinka*
nadSencl z Benatek nad Jizerou vcele s Miroslavem HanZlem a Milanem Haspeklem.
V roce 1999 Cesky dovozce BMX komponentt firmy KHE Alexander Rovny uspotadal
hned sérii flatlandovych zavodi v Brn€. Postupem casu se i CeSti jezdci zacali
zucCastiovat zahrani¢nich zdvodd a piivazeli domu nejen prvni Gspéchy, ale i nové
trendy. Mezi nejznaméjsi zakladajici jezdce fadime zminénou dvojici — Miroslava
Hanzla a Milana Haspekla, ddle Miroslava Zeidlera, Jana Prochdzku nebo Simona
Marese (Dressler, 2003).

Dnes se v Ceské republice tomuto sportu vénuje asi dvacet sportovci. Jako
Vv kazdém sportu i ve flatlandu muizeme pozorovat tendenci Ubytku mladeznické
zékladny. Je to mimo jiné zplsobeno jeho malou propagaci a zndmosti v Ceskych

zemich a také tim, Ze je to sport finanéné narocny.
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2.2.3 Vyvoj ve svété

Dle Dresslera (2003) se prvni oficidlni zadvody konaly v roce 1988 ve staté
Oregon pod zastitou AFA (American freestyle association = Americka freestylova
asociace). Postupné flatland pronika i do Evropy, kde vznikaji prvni velmoci, jako jsou
napt. Mad’arsko, Némecko, Francie, Velka Britdnie. Mezi zakladajici jezdce v Evropé
bych zminil Phila Dolana, Effraima Catlowa, Jamese Whita (Velka Britanie), Marti
Kuoppu (Finsko), George Gomeze (Spanélsko), Alexe Jumelina (Francie), Micheala
Steingrebera (Némecko) a Martona Szilagyiho (Mad’arsko). Jednim z nejvétsich ptinost
pro evropskou scénu bylo natoceni instruktdzniho videa Flatland School firmou KHE.
Na této videokazeté jsou nazorné predvadény zakladni triky. Tato kazeta se po roce
1989 dostava i do Cech. O néco pozdéji nez do Evropy pronika flatland i do Japonska,
kde zaziva obrovsky vzestup, ktery trva dodnes. Dnes se Japonsko fadi mezi svétovou

flatlandovou velmoc.

2.2.4 Kolo na flatland

Flatlandové kolo se lisi od ostatnich kol na BMX hlavné ve stavbé. Ram je o
néco kratsi a nizsi a u krku je vice prostoru pro scuffing (triky, pfi kterych je chodidlo
Vv neustalém kontaktu s plastém). Po obou stranach kola se nachazi tzv. pegy - stupacky,
na které se jezdec stavi pfi rGznych tricich. Vidlice ma zpravidla nulovy offset, to
znamena, ze patka i drazka pro upnuti pfedniho kola je v 0se nohy vidlice. Dalsi
odliSnosti od ostatnich BMX kol je zadni naba - freecoaster, kterd brani zpétnému
chodu klik. Freecoaster totiz umoziuje jezdci jet dozadu, aniz by se mu toCily kliky. U
flatlandu muzete ¢i nemusite pouzivat brzdy. Hodné jezdcd v dnesni dobé preferuje
jezdéni bez brzd — tzv. ,brakeless®. Plasté jsou vyrobeny ze specialniho velmi lehkého
materialu - kevlaru a mély by vydrzet tlak az deseti bari. Celkova vaha kola se

pohybuje od 8 do 12 kg (Bogan, 2011).
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2.3 Télesny pohyb a jeho funkce v Zivoté ¢lovéka

Jirka (1990) tvrdi, Ze z hlediska aktivni regenerace pohybového systému je
pomérn¢ snadno pietizenim nebo asymetrickym zatézovanim poskodit, proto o n¢j
musime pravideln€ a planovité¢ pecovat. Whiting a Rugg (2006) vysvétluji, ze pohyb je
nezbytny pro nase preziti a plnéni kazdodennich ukolt. Bursova (2005) uvadi, ze pohyb
je zakladnim projevem zivota a mél by byt pro kazdého clovéka primarni, Zivotné
dalezitou pottebou. Dle Tvrznika a Soumara (2004) byl clovék zrozen k béhu a chuzi.
Tyto dvé pohybové aktivity pro n& byly vzdy nejptirozengjs$i. V soucasné vysoce
industrialni dob¢ toto tvrzeni pomalu piestava byt pravdou. Pohyb z mista na misto nam
usnadiiuji nejriznéj$i dopravni prostfedky, trdvime vice Casu sezenim u pracovniho
stolu za pocitaCem a ve volném case doma pted televizni obrazovkou. Ochabuji ndm
svaly, cévy a srdce jsou mén¢ vykonné a nardstaji nam rizné druhy tzv. civiliza¢nich
onemocnéni jako je napf. obezita, diabetes mellitus, poruchy v drzeni téla spojené
S vertebrogennimi potiZzemi.

Bursovd (2005) tvrdi, ze optimaln€ vykondvanym pohybem podnécujeme
organismus K lepSimu metabolismu, podporujeme ¢innost srdce (snizeni klidové tepové
frekvence), zvySujeme dechovy objem a vitdlni kapacitu plic, stimulujeme produkci
endorfini v mozku, ovliviiujeme psychickou stranku apod. Pohyb ma v nasem zivoté
své nezastupitelné misto, je nutnou potifebou zdravého riistu a prioritnim prosttedkem
preventivni péce o zdravi.

Dle Véleho (2006) nedostatek aktivniho pohybu ma za nasledek funk¢ni i
strukturalni zmény v organismu. Pfi nedostatku pohybu atrofuje svalova hmota,
dochdzi ke zkracovani vazivovych struktur a svalii a ke zméndm struktury skeletu,
ktery ma za nasledek osteopordzu. Déle nedostatek pohybu snizuje cirkulaci krve a
lymfy a dochazi ke sniZeni zasob energie. Nejenze klesa vykon, ale zhorSuje se i
kvalita pohybovych vzorct, koordinace a ptresnost pohybu. Whiting a Rugg (2006)
tvrdi, Ze mezi nejCastéjSi a nejzabavnéjsi pohybové aktivity dnes fadime tanec,

fyzicka cviceni a soutézni sporty.
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2.4 Postura a posturalni funkce

Kolar (2009) vymezuje pojem postura jako aktivni drzeni pohybovych segmentii
téla, které pusobi proti zevnim silam a je projevem CNS. Postura je soucasti kazdé
polohy a je zdkladni podminkou kazdého pohybu. Véle (1995) posturu chape jako
dynamicky proces, kdy se v ménicich se podminkach okoli snazime udrzet polohu téla.

,»Vzprimeny stoj je vysledkem nasi individualni posturalni funkce, ktera zajistuje
zaujimani  a udrzovani vzprimené labilni polohy téla viici ménicim se podminkam
V gravitacnim poli a umoznuje tak specificky lidsky pohyb* (Bursova, 2005, s. 13).

wPosturalni (Postura = lat. postava) funkce zajistuje vzprimenou polohu téla
V tihovém poli. Posturou oznacujeme polohu, kterou télo a jeho casti zaujimaji v klidu
(Bursova, 2005, s. 13).

Dle Véleho (1995) je posturalni funkce zprostiedkovana piedevSim axialnim
systémem a dale ovlivnéna funkci vnitfnich organt a psychickym stavem. Kendall et al.
(2005) tvrdi, ze spravna postura je nasledkem dobré posturalni funkce a prispiva
k blahobytu jedince. Naopak $patna postura je nasledkem nespravné posturalni funkce a

vétsinou je provazena nepohodlim, bolesti a miize vést az k neschopnosti.

2.5 Drzeni téla

Brennan (2014) je ndzoru, Ze drZeni téla ptimo ovliviiuje celé jeho fungovani a
ma dilezity vliv na mysleni a citéni lovéka. Clovéku, ktery méa spravny, pfirozeny
postoj, nechybi sebediivéra ani distojnost. Chaby postoj miiZze negativné ovlivnit pozici
a funkci dulezitych orgdnt a miize mit za nasledek fadu zdravotnich probléma. Spravny
postoj naopak podporuje volny pohyb, fyzickou a mentalni odolnost, zlepSuje vzhled,
pfispiva k celkovému pocitu pohody a poméha svaliim, kloublim a $lacham efektivné
pracovat. ZlepSeni postoje snizuje Unavu, svalové napéti a bolest. Zkratka feceno
spravny postoj vraci télu rovnovéahu ve fyzickém, mentalnim a emocionalnim smyslu.

Existuje celd fada definic charakterizujicich drzeni t¢la. Cermak, Chvalova,
Botlikova (1998) charakterizuji drzeni téla jako individualn€ specificky zpusob feseni
klasické ulohy, jak se vyrovnat S gravitaci a jak pfitom udrZet télo v rovnovaze.

Skopova a Zitko (2008) drzenim téla rozumi prostorové uspotadani jednotlivych
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segmentl téla pii obtiznych posturdlnich polohach a pohybech. Jedince chépou jako
individuum bio-psycho-socialni povahy, u kterého je drzeni téla zna¢né odlisné,

a z tohoto hlediska bychom m¢li hovofit o tzv. optimalnim drzZeni téla. Takové drzeni
téla je charakteristické postojem, pii kterém jsou jednotlivé Clanky téla v optimalnim
postaveni vzhledem k udrzeni rovnovdhy a minimalnimu zapojeni posturalnich svali,
pfi zachovani organovych funkci a télesnych soustav. Tito autoii dale definuji spravné
drzeni téla jako: ,, Spravné drzeni téla je drzeni, kdy rozdil mezi bazalnim metabolismem
a metabolismem v dané poloze je co nejmensi“ (Skopova, Zitko, 2008, s. 28). Haladova,
Nechvatalova (2010) oznacuji spravné drzeni téla jako klidové, pfi kterém v pozoru
nechame svaly uvolnéné, nikoliv v§ak ochablé.

Dyrova, Lepkovd a kol. (2008) wvysvétluji, Ze spravné drzeni téla je
charakteristické postojem, ve kterém jsou svaly zapojeny minimaln¢ a jednotlivé ¢lanky
téla slouzi k udrzeni rovnovahy.

., Pro kazdého jednotlivce plati, Ze nejlepsi postoj je takovy, pri kterém jsou
jednotlivé sektory posturdlniho systému harmonicky vyvazZeny a potiebuji nejmensi
svalovou praci pro udrzeni nejlepsi stability “ (Véle, 1995, str. 74).

., Vzprimeny postoj nesmi byt vSak kirecovity. Je-li télo ochablé a my se snazime
vzprimit jej za kazdou cenu, vytvarime v ném zmacné napéti a tim i kirecovitost*
(Hrazdirova, 2005, s. 11).

Dle Bursové (2005) je spravné drZeni téla vysledkem plisobeni nepodminénych
a kladné podminénych reflexid. Kvalita drZeni téla je obrazem vné&jSiho a vnitiniho
prostiedi jedince, odpovidd jeho télesnym a duSevnim vlastnostem, aktualnim
psychickym procesiim (Spatna nalada, stres), t€lesné stavbé a stavu svalstva. Nejedna se
o rys trvaly, nybrZz se méni s vyvojem jedince. Tento dynamicky aktivni proces je fizen
posturdlnim svalstvem, které koordinuje centrdlni nervova soustava. Koordinacni
funkce nervové soustavy probihd v podvédomi, a proto piipadna korekce a trvala
prestavba této funkce je velice slozitd. Z tohoto divodu bychom méli dbat zvySenou
pozornost spravnému formovani drZeni téla od raného véku.

Idedlni model drzeni téla by mél vypadat takto: ,,Stoj s chodidly postavenymi
rovnobézné na Sirku bokii, kolena a kycle nendsilné natazeny (kolena nesmi byt
zamknutd“, tj. bez napéti ve svalech dolnich koncetin). Pdnev je v neutrdalnim
postaveni, tzn., ze hmotnost trupu je vycentrovana nad spojnici stredu kycelnich kloubii
(panev neni ani vystréena vzad, ani podsazena). Pater je plynule dvoj esovité zakrivena.

Ramena jsou spustena volné dolii. Lopatky jsou celou plochou priloZeny k zadni strané
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hrudniku, tah lopatek doli, lehce pritazeny k pateri. Hlava je vzprimena, tj.
V prodlouzeni patere, a lehce vytahovana vzhiiru (pocit tahu za vlasy na temeni hlavy).
Brada svira s osou téla pravy uhel, nezaklani se ani nepredklani““ (Dyrova, Lepkova a
kol., 2008, s. 11).

Drzeni téla dle Skopové, Zitka (2013) zavisi na tvaru a funkénosti segmentl
patete, stavu kosterniho svalstva, postojovych a vzpiimovacich reflexech, celkovém
stavu nervove soustavy.

Jednim z typt cviCeni, kterd napomahaji ucit se optimalnimu drzeni téla je tzv.
,Core training system* (core = stred, jadro, trainining = trénovani). Pfi tomto cviceni
se zapojuje tzv. hluboky stabilizacni systém. Jednd se o svaly, které jsou ulozeny
Vv hlubokych vrstvach svalového korzetu a vyrazné se podili na drzeni t€la. Mezi svaly
jédra fadime svaly bfi$ni, svaly panevniho dna, hluboky stabiliza¢ni systém patete, ale i
svaly ramen a horni a dolni ¢asti trupu (Muchova, Tomankova, 2010). Bond (2007)
dodava, Ze pravy ,,core” je také sidlem vnitinich organi. Abychom vice stabilizovali a
chranili organy, mé¢li bychom podle autora posilovat svaly bii$ni. Fritz (2013) tvrdi, ze
»cviceni jadra® by mélo byt soucasti kazdého fitness programu. Je ndzoru, ze cvicit se
slabym jadrem téla je jako béhat po mramoru. Slaby stfed téla vede k ¢astym zranénim

u starSich osob.

2.6 Vadné drzeni téla

Kubat (1993) rozeznava drzeni téla podle jednotlivych postojii na drzeni:
vytecné, dobré, chabé a Spatné, pficemZ prvni dva druhy se povazuji za normalni a
zbylé dva druhy jako drZeni vadné. Stackeova (2008) chape vadné drzeni téla jako
poruchu posturalnich funkci. Bursova (2005) popisuje, Ze porucha posturalni funkce se
vyznacuje odchylkami od fyziologickych parametrii drzeni té€la. Skopova, Zitko a kol.
(2013) dodavaji, Ze tyto odchylky nejsou jesté trvale fixované, tudiz je muzeme
pravidelnym cvicenim odstranit nebo minimalizovat. Buzkova (2006) uvadi, Ze vadné
drzeni téla se vyskytuje jiz u poloviny déti. Bursova (2005) dopliuje, Ze u Skolni
mladeze je vadné drzeni téla tak bézné, ze byva tazeno K civilizaénim nemocem.
V tomto véku vSak neni pohybovy systém ani centralni nervova soustava zdaleka
zformovana, a proto lze posturdlni stereotyp drzeni téla volnim umyslnym usilim

pozitivné ovlivnit. Hlavni pfi¢inou vadného drZeni téla u déti je nezdravy zivotni styl

18



charakteristicky nedostatkem pohybu a dlouhodobé udrzovani statickych poloh (napf.
pfi sezeni). Nebudeme-li spravnému drZeni téla déti v tomto vékovém obdobi vénovat
zna¢nou pozornost, muze se stat, ze se funk¢ni porucha pfeméni v nenapravitelnou
strukturdlni vadu patefe. Novotna, Kohlikova (2000) tvrdi, ze vadné drzeni tcla je
vétSinou zpusobeno svalovymi dysbalancemi nachdzejicimi se na predni a zadni strané
téla. Posturdlni svaly maji sklony ke zvySovani svalového tonu a postupnému
Zkracovani a fazické svaly zase kochabovani. Pokud jsou svalové systémy

V nerovnovaze, vznika porucha drzeni téla.

2.7 Zakladni poruchy drzZeni téla

Cermék, Chvalova, Botlikova (1998) mezi zakladni poruchy drzeni téla fadi:
chabé drzeni, kulata zada (hyperkyfotické drzeni), hyperlordotické drzeni, plocha zada a
skoliotické drzeni. Matousova s kolektivem (1996) k nim dale pfitfazuje ploché nohy,

kolena vardzni a valgdzni a kloubni blokady.

Chabé drzeni

Cermak, Chvalova, Botlikova (1998) tvrdi, Ze drZeni téla je otazkou svalového
tonu. Chabé drZzeni je pak jednou z nejvyskytovangjSich posturalnich vad, které se
projevuje celkové niz$Sim napétim svalstva. Vada se zhorSuje pii vétSim statickém

zatizeni. Jedinec pii vyss§i inave snasi vydrz v aktivni poloze velmi Spatné.

Hyperkyfotické drzeni (tzv. kulata zada)

Hyperkyfoza dle Withina a Rugga (2006) je deformita patefe v sagitalni roviné
vyskytujici se v hrudni oblasti patefe. Hyperkyf6za je charakteristicka zvySenou flexi
hrudnich obratlii vytvatejicich tzv. ,hrb“. HoSkova, Matousova (2007) dodavaji, Ze
jedinec s kulatymi zady ma pfi cviceni tendence se prohybat v bedrech a ,,vystrkovat
bticho®.

S hyperkyfotickym drzenim se setkavame u celkové chabych, astenickych déti a
také u déti v pubertalnim véku, kde mize hrat roli urychleny vyvoj jedince (Cermak,
Chvalova, Botlikova, 1998). Bursova (2005) tvrdi, Ze nejlepSim prostfedkem pro

odstranéni hyperkyfozy slouzi pfimiva cviceni.
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Hyperlordotické drZeni (tzv. prohnuta zada)

Cermak, Chvalova, Botlikova (1998) tvrdi, ze zvétsena bederni lordoza nebo-li
hyperlordoza vypliva z nadmémeého sklonu panve a projevuje se zvétSenym prohnutim
vV bederni oblasti. Hyperlordéza bederni patefe je dusledkem ochablych biisnich a
hyzd’'ovych svald, zkracenych ohybact kycle a bedernich vzpfimovact. Naprava
spocCiva v posilovani bfisnich a hyzd’'ovych svali a v protahovani flexord kycle a
bedernich vzptimovacu. Hyperkyfotické a hyperlordotické drzeni se navzijem
kombinuji. Vznika tak komplexni vada v drzeni téla, kterd pfipomina jiz zminéné drzeni
chabé. Christopher (2008) vysvétluje, ze zvySend bederni lord6za je béznd u mladsich

tanecnikll a gymnasti a u zen po n€kolikanasobnych porodech.

Plocha zada

Cermaék, Chvalové, Botlikova (1998) ploch4 zdda odborné nazyvaji nedostatedné
zaktiveni patete, které je z hlediska funk¢nosti ménécenné a je ptikladem posturalniho
oslabeni, které je velmi casto vrozené. Plocha zdda nepruzi, nejsou tak pohybliva, vice
se opotiebovavaji a jsou méné stabilni. Patet ma silnou tendenci ke skoliotickému

drZeni.

Skoliotické drZeni

Grabbe (2010) charakterizuje skolidézu jako bo¢ni vychyleni patefe od jeji osy ve
frontdlni roving€. Larsen a Reifova (2012) tvrdi, Ze se jedna o jednostranné fixovanou
spiralni deformitu patete, kterd se u vétSiny pacientll nachazi v hrudni ¢asti patefe a
sméfuje doprava. Cermdk, Chvalova, Botlikova (1998) popisuji, Zze kazdé vychyleni
patefe v pfedozadnim sméru je nefyziologické. Pojem ,,skoliéza* je dle téchto autorti
velmi Siroky, nebot’ mlZe jit o vychyleni patefe od osy z funkéniho pietiZzeni nebo o
deformitu patefe se strukturdlnimi zménami. Tanner (1995) dopliuje, Ze skoliéza byva
vetSinou zplsobena nestejnou délkou dolnich koncetin, coZ mé za nésledek vysunuti
patete do strany. Patef se vZdy nahybd na stranu vys$i dolni koncetiny a tim udrzuje,
aby ramena s hlavou byla v horizontalni poloze. Cermak, Chvalova, Botlikova (1998)
vysvétluji, Zze pokud se jedna o odchylku funkéni povahy, méli bychom hovofit o tzv.
skoliotickém drzeni, nebot’ tento jev narusuje posturalni funkci a drzeni téla jako celku.
Nejcastéji ma tato asymetrie tvar obloukovitého pismene C nebo esovité¢ho S. Jednim
Z nejrozsifengjSich typl skoliéz je tzv. idiopatickd skolioza, kterd vznikd v obdobi

détstvi a zhorSuje se v dospivani.
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Ploché nohy

Javirek s kolektivem (1993) tvrdi, ze ptic¢ina plochych nohou je zfejma, nebot
od raného détstvi chodime v obuvi, kde nohy nemaji prostor ke svalové praci, ani
terénu. Nejlepsi prevenci je chlize naboso po nerovném terénu, jako je pisek, trava,
drobné oblazky.

Turchaninov a Cox (1998) tvrdi, Ze u jedinci s plochyma nohama se chodidlo
pii chuizi propada a tak neplni svoji absorpéni funkci. Dale uvadi, ze je nejcastéji tato
vada vrozend, ale také muze byt nasledkem valgézni deformace kolenniho kloubu,

urazu nebo poruchy periferniho nervového systému.

Valgodzni a varozni postaveni kolenniho kloubu

Matousova s kolektivem (1996) uvadi, ze valgdzni kolena maji postaveni do tzv.
»X“avarozni do tzv. ,,O“. Tato oslabeni mohou byt geneticky podminéna, nebo mohou
byt disledkem postizeni ¢i pietiZzeni v ontogenetickém vyvoji. V obou piipadech se

jedné o poruchu staticko-dynamickych poméria s oslabenim kloubt.

Kloubni blokady

Matousova s kolektivem (1996) se zmifuje o blokadach v ruznych ¢&astech
patete, které mohou vznikat v disledku funkénich i strukturalnich poruch. Nejcastéji se
vyskytuji v oblastech hrudni patete a Zeber, kréni patefe, cervikothorakalnim a
thorakolumbalnim pifechodu. Kloubni blokady zamezuji pohybu v jednom ¢&i vice

smérech. Lewit (1990) vidi pficinu funkénich blokad v poruse pohybovych stereotypti.
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2.8 Svalova dysbalance

Stackeova (2008) tvrdi, Zze hodnotit drzeni téla je velice obtizné, jelikoz je te¢zké
stanovit hranici mezi normalnim a patologickym stavem. Stereotyp drzeni téla povazuje
za individudlni posturdlni program, ktery vznikl v prabéhu vyvoje jedince. Autorka
rozlisuje svaly na fazické a posturdlni, které se 1isi svoji reaktivitou svalll na zatizeni.
Posturalni svaly jsou fylogeneticky starsi, pomahaji drzet vzptimenou polohu téla, maji
tendenci se zkracovat, nizsi prah drazdivosti, lepsi cévni zasobeni a lépe regeneruji.
Féazické svaly jsou naopak fylogeneticky mladsi, maji zvySeny prah drazdivosti,
tendenci Kk oslabeni az hypotrofii. Posturalni i fazické svaly jsou wvici sobé
Vv soucinnosti, kterou nazyvame dynamickd svalova rovnovaha. Diky jednostrannému
pretézovani dochazi k poruseni rovnovahy mezi systémy a vznikaji svalové dysbalance,
které nespravny pohybovy stereotyp (dale NPS) prohlubuji. Javirek a kol. (1993)
doplnuje, Ze u zdravého ¢loveéka je vzajemna souhra obou systému v rovnovaze, jelikoz
jedinec oba svalové systémy zatézuje piiméfené. Hlubsi vzajemné vztahy mezi
svalovymi systémy nazyvdme svalovou koordinaci. Znacnou prioritu v udrZovani
svalové rovnovahy hraje svalstvo posturdlni, které tlumi svaly fazické. Zkraceny
posturalni sval pusobi tlumivé na sval fazicky, ktery pak v posilovacim tréninku
odpovida negativné, a tak nejprve svaly zkracené protahujeme a svaly oslabené
posilujeme. Stackeova (2012) dopliiuje, Ze zménéné svalové poméry se snazime fixovat
a vytvafet nové pohybové vzorce. Uplatiiujeme Sirokou Skdlu cviceni zaméfenou na
koordinaci a rovnovahu, pii které postupné zvySujeme jejich intenzitu, abychom
spravny pohybovy stereotyp udrZeli i pfi intenzivni zatézi.

Stackeova (2012) tvrdi, ze svalové dysbalance maji kratkodobé i dlouhodobé
nasledky, mezi které fadime: nefyziologické zatizeni kloubtli, kloubni nestabilitu,
kloubni blokady, ptetizeni Uponovych Slach a vazi, zhorSeni pohybové koordinace,

naruseni pohybovych stereotypt a vadné drzenti téla.
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2.8.1 Dolni (panevni) zkrizeny syndrom

Dle Hoskové, Matousové (2007) se jedna se o svalovou nerovnovahu mezi
flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae) a
oslabenymi bfi$nimi a hyzd’ovymi svaly (viz obr. ¢. 1). V dusledku této nerovnovahy
vznika anteverze panve, flek¢ni postaveni v kyCelnim kloubu a zvétSeni bederni
lordozy. Pti chizi dochéazi k naruseni spravného stereotypu, jelikoz jedinec v kycelnim
kloubu nedokéaze dostatecné zanozit. Vysledkem je zvySena anteverze panve a zaroven
zvySend pohyblivost lumbosakralni patete. Pii oslabeni abduktorti kycelniho kloubu
dochazi k zeSikmeni pénve. U zkiizeného panevniho syndromu dochézi k pretizeni

lumbosakralnich segmenti a postupné degeneraci meziobratlovych desticek.

Obr. ¢. 1: Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu

svaly bederni

svaly brisni

velky sval hyzdovy
ohybace kycle

a/ sval bedrokyclostehenni

b/ dlouha hlava étythlavého svalu

(Zdroj: Cermak, Chvalova, Botlikova, 1998)
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2.8.2 Horni (proximalni) zkFiZeny syndrom

Dle Hoskové, Matousové (2007) se jednd o svalovou nerovnovdhu mezi
zkracenymi svaly (horni vlakna m. trapezius, hluboké svaly $ijové, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales) a oslabenymi svaly (m. longus capitis, m.
longus colli, mm. scalenni, stfedni a dolni vlakna m. trapezius, m. rhomboideus, m.
serratus anterior). Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu jsou
znazornény na obr. ¢. 2. Haladova, Nechvatalova (2010) dodavaji, ze vysledkem této
nerovnovahy jsou kulatd ramena, dale predsunutd hlava a hyperextencni postaveni

cervikokranidlniho piechodu.

Obr. ¢. 2: Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu

horni éast svalu
trapézového

svaly Sijove

zdvihaé lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
frapézového

(Zdroj: Cermak, Chvalova, Botlikova, 1998)

2.8.3 Vrstvovy syndrom

Dle Hoskové, Matousové (2007) je vrstvovy syndrom disledkem
dlouhotrvajicich zmén v programovani lidského pohybu. Nese sebou celou fadu
funk¢nich poruch a projevuje se morfologickou prestavbou hybného systému. U
jedince s vrstvovym syndromem se stfidaji hypertrofické, normotrofické a hypotrofické
svaly. Pfi pohledu zezadu u jedince dominuji hypertrofické ischiokruralni svaly, nad
nimi hypotrofické hyzd’'ové svaly a hypotrofické paravertebralni svaly ve vysi L4 — S1.
Dalsi hypertrofickou oblast tvoti erektory trupu v thorakolumbalnim piechodu, nad ni je

hypotroficka zona fixatorti lopatek a posledni hypertrofickou vrstvu tvoii horni vldkna
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m. trapezius a m. levator scapulae. Zeptedu je narusena funkcnost bfisnich svali. M.
rectus abdominis a m. transverzus abdominis jsou ochablé a mm. obliqui abdomini

prevazuji, vytvaii prohluben na laterarni hran¢ bfisnich svalt.

2.9 Kompenzacni cviceni

Kompenzacéni cviceni pouzivdme pro obnoveni svalové rovnovahy. Jedna se o
jednoduché cvicebni tvary, pfirozené pohyby ¢i polohy, zaméfené na urcité dil¢i useky
pohybového aparatu. Pomahaji nam rozhybat a uvolnit ztuhlé svaly, protdhnout
zkracené a posilit oslabené svaly, napravit Spatné pohybové stereotypy (Linhartova in
Pavlova a kol., 1998).

»Vyrovnavaci cviceni jsou v podstaté jednoduché pohyby, které budete provadet
V riiznych cvicebnich polohdch. S jejich pomoci miuzZete rozhybat ztuhlé klouby,
protahnout zkracené svaly nebo posilit svaly oslabené, ale také odstranit zafixovany
navyk Spatného drzeni a Spatné provadeénych pohybu v urcité casti téla. Tato cviceni
jsou jedna z mdla moznosti, jak se trvale zbavit bolesti patere* (Cermak, Chvalova,
Botlikova, 1998, s. 53).

Cermaék, Chvalova, Botlikova (1998) oznaéuji kompenzaéni nebo-li vyrovnavaci
cviCeni za télesna cviCeni, kterymi Ize pulsobit na jednotlivé slozky pohybového
systému a zlepSit tak jejich funkéni parametry — kloubni pohyblivost, napéti, svalovou
souhru, nervosvalovou koordinaci atd. Bursova (2005) tvrdi, Ze kompenzaéni cviceni
pozitivng ovliviiuji podptirné pohybovy systém. Cviceni lze zacilit nejen na podplrnou
slozku hybného systému, ale 1 na slozku vykonnou. Kompenzacéni cviceni ovliviiuji
funk¢ni stav vnitfnich organti a napomahaji harmonizaci télesného vyvoje. Autorka dale
dopliiuje, Ze pozitivniho fyziologického tucinku dosdhneme tehdy, stanou-li se
kompenzacni cviceni soucésti naSeho celozivotniho pohybového procesu. Dilezité je
dbat na dodrzovani hlavnich didaktickych zasad, hlavné pravidelnosti, ucelovosti,
trvalosti, pfiméfenosti a racionalnosti.

Vyznam kompenza¢nich cvi¢eni v tréninkovém procesu naridstd s vysokou
fyzickou narocnosti tréninku a specializaci jiz ve velmi nizkém véku. Kvalitni
tréninkovy proces musi zahrnovat kompenzacni cvi¢eni u vSech vékovych kategorii.
Kompenzaéni cviky musi byt voleny individualné a zafazovany pravidelné, se zietelem

na specifiku konkrétniho sportu (Hoskova, Majorova, Novakova, 2010).
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Riegerova a kol. (2007) tvrdi, Ze v kompenzacnich cvicenich hraje vyznamnou
roli plavani, které zatézuje pohybovy systém vétSinou symetricky a klade i odpovidajici

naroky na kardiovaskularni systém.

Dle Hoskové (2003) rozdélujeme kompenzacni cviceni na:
e Uvoliovaci
e Protahovaci
e Posilovaci
Stilec (2003) k nim déle pfifazuje cviéeni:
e Dechova
e Spinalni
Bursova (2005) k nim déle pfifazuje cviceni:
e Pfimiva
Do kompenzacnich cvi€eni jsem dale zatadil cviceni:

e Relaxacéni

2.9.1 Uvolnovaci cvic¢eni

Bursova (2005) tvrdi, Ze uvolnovaci cviCeni maji své nezastupitelné misto
vV kazdém télovychovném procesu. Cviceni zatfazujeme pied cvi¢enimi protahovacimi a
posilovacimi a jejich cilem je rozhybat kloubni struktury. Uvoliiovaci cviky plni funkci
zejména mobilizacni. Zarazuji se jednoduché lehké cvicebni ukony, jako jsou napft.
krouzeni, oblouky, hmity, predklony, uklony, rotace, rotaéni klony i zaklony.
Uvolnovaci cvi€eni jsou nejvice vhodnd pro hypomobiln€ hypertonické konstituéni
typy, pro které je charakteristickd nedostate¢nd pohyblivost a zkracené svalstvo. Pti
provadéni cvi¢eni pouzivame pohyby vSemi sméry zpocatku v malém, postupné ve
vétsim rozsahu a v€domé kontrolujeme ptesnost pohybu. Nikdy vSak nedosahujeme

krajnich poloh.
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Fyziologicky ucinek mobilizacné uvoliovacich cviceni dle Bursové (2005):

- prokrveni a prohtati kloubnich struktur

- zvétSeni kloubniho rozsahu, pruznosti a odolnosti vazivovych struktur vici tlaku
a tahu

- harmonizace svalového napéti a kloubnich struktur v procvi¢ované oblasti

Jebavy, Hojka, Kaplan (2014) tvrdi, ze velmi G¢innou pomuckou pro mobilizaci
kloubli je stretch band. Hlavnim ucelem je obnovit pohyblivost kloubii ve vSech

smérech tak, aby doslo k navratu kloubni viile.

2.9.2 Protahovaci cviceni

Cermak, Chvalové, Botlikova (1998) uvadi, ze protahovaci cviéeni jsou jedinym
prostfedkem pro obnoveni normalni délky zkracenych svalll. Bursové (2005) vysvétluje,
7e protahovani svali nebo-li streGink ma svoje nezastupitelné misto pied kazdou
pohybovou cinnosti. Protahovaci cvi¢eni pomahaji snizit svalové napéti, coz je
nezbytnym piedpokladem pro nasledné posilovani antagonistickych svali. Dale
napomahaji odstraiiovat nepomér mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami a
udrzovat optimélni drzeni téla. Meeks a Heit (1991) dopliuji, ze stre¢ink po dobu
dvaceti minut denné je vybornou prevenci proti ztuhlosti svalt. StreCink spole¢né
s manualni terapii a masazi fadime k nejstar§im a nejvyuzivanéj$im formam terapie
praktikovanych uz davnymi kulturami (Ylinen, 2008). Dle Jirky (1990) je strecink
progresivni metoda, ktera slouzi k protazeni zkracenych svali a k vyraznému zvyseni
pohyblivosti v kloubech. Jansa, Dovalil a spoluautofi (2007) tvrdi, Ze protahovani
namahanych svalt je dilezitou slozkou regeneracnich opatfeni u sportovcli a nezbytnou
soucasti tréninkového procesu. StreCinkem svaly uvoliujeme, zbavujeme svaly
nezaddouciho svalového napéti, snizujeme svalovou bolest a zvySujeme pohyblivost
v kloubech. Protahovani svali se doporucuje provadét pravidelné, pied i po tréninku,
alespon deset minut. Je tieba se vyvarovat prudkych a explozivnich tahd. V protazeni
bychom m¢li setrvavat asi 20 sekund se soucasnym zdlraznénim vydechu. Protahovani
v zadném piipad€ nesmi vést k bolesti. Je tfeba zaujimat takové protahovaci pozice, ve

kterych je pocit protazeni jesté ptijemny.
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HI. metodické zasady pii protahovani dle Kyralové, Matousové a kol. (1996):

e Zvolit vhodnou polohu, aby protahovany sval byl dobfe relaxovan,

e zvolit polohu, kterd umozni fixaci segmentu (Casti) téla, na ktery se upina
centralni Gpon k protahovanym svaliim,

e vychazet z nejnizsich stabilizovanych poloh a volit nejjednodussi cviky,

e volit zasadné vedené pomalé pohyby,

e ve fazi dosazeni krajni polohy akcentovat vydrz k odstranéni napinaciho reflexu,

e protahovani nesmi doprovazet bolest, pohyb vedeme do pocitu tahu.

Nelson a Kokkonen (2009) rozliSuji 4 druhy strecinku:

e Staticky strecink je vyuzivan nej€astgji. Cvicenec ptivadi pomalu zvoleny sval
nebo svalovou skupinu do Zadouci protahovaci polohy a pak jej v této poloze
drzi po urcitou dobu.

e Strecink zaloZeny na postfacilitaénim utlumu je charakteristicky tim, Ze se
sval nejdiive kontrahuje a pak se uvolni a protahne do krajni polohy rozsahu
pohybu. Sval je pfi tom uvolnény.

e Balisticky stre¢ink vyuziva svalovych kontrakci k vyvolani prodlouzeni svalu
pomoci hmitani bez pieruseni pohybu. I kdyz se pti kazdém hmitu sval rychle
prodlouzi, aktivuje se soucasn€ i streCovy reflex, ktery vyvold okamzitou
kontrakci.

e Dynamicky streink se vztahuje K protazeni, k némuz dochazi pii vykonu
specifického sportovniho pohybu. Dynamicky stre€ink je podobny balistickému
streCinku v tom, Ze vyuziva rychlé télesné¢ pohyby, které¢ by meély vyvolat
protazeni. Na rozdil od balistického streinku vSak nepouzivd opakované

hmitani.

Pro uvolnéni namozenych svali po tréninku miize pomoci cvieni na malém
valci tzv. rolleru. Cviceni na rolleru poméaha obnovit elasticitu ve svalech a svalovy
rozsah. Technika je zalozena na principu tzv. myofascialni tlakové maséze. Plisobenim
tlaku nasi vahou na rolleru miizeme zmensovat pisobeni tzv. trigger points ve svalech

(spoustéci body) a uvoliiovat tim danou oblast (Jebavy, Hojka, Kaplan, 2014).
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2.9.3 Posilovaci cviceni

Dle Bursové (2005) je hlavnim tkolem posilovacich cvieni zvysit funkéni
zdatnost oslabenych svalovych skupin. U osob, které cvi¢i pro zdravi, by m¢éla
posilovaci cviceni byt jejich kazdodenni aktivitou. Aby bylo posilovaci cviceni G¢inné a
vedlo ke zvySeni silové urovné, méli bychom ho zafazovat dvakrat az tiikrat tydné.
Aktivnim posilovanim si mizeme zvySovat naSe silové schopnosti a preventivné
pecovat o nase zdravi. Pro odstraniovani svalovych dysbalanci jsou jako nejvhodné&jsi
uvadéna cvifeni izometrickd a dynamickd pomald posilovaci cviceni s postupnym
zvySovanim svalového usili.

Cermék, Chvalova, Botlikova (1998) vysvétluji nékolik benefiti posilovacich
cviceni. Za prvé je to zvySeni sily a zvétSeni objemu oslabeného svalu, dale se zvysi
zakladni svalovy tonus, jehoz hodnota je vzdy imérna stupni rozvoje svalstva, upravi se
tonickd nerovnovdha v pfisluSném segmentu, svaly dokdzou lépe a ekonomictéji

pracovat a v neposledni fad¢ se zlepsi nitrosvalova koordinace.

Peri¢ a Dovalil (2010) déli posilovaci cviceni dle svalové kontrakce na:

e Statickd (izometrickd)

e Dynamicka (izokinetickd): se déale dé€li na koncentricka (zkracovani svalovych
vldken, napéti se nemeéni) a excentricka (prodlouZeni svalovych vldken, napéti se

nemeéni)

Metodické zasady posilovacich cviceni dle Kyralove, MatouSovée a kol. (1996):

- ProtaZeni antagonistl pied vlastnim posilovanim,

- volit jednoduché cviky, které nebudou aktivovat dalsi svaly,

- volit cviky, které nebudou aktivovat svaly hyperaktivni,

- volit vhodnou polohu a cvik tak, aby posilovaci ucinek byl co nejvétsi,

- posileny sval vzdy zapojit do pohybového fetézce, kde ma plnit svoji
fyziologickou funkci,

- se zapojenim setrvat, neZ dojde k protaZeni synergistli spoluti¢astnicich se na

¢innosti v pohybovém fetézci.
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Mojzisova (1990) doplhuje, Zze pozitivni ucinek se nemusi vzdy dostavit
bezprostiedné. Pro smysluplné cvi¢eni je tfeba pravidelnost a klidové prostredi.
Dilezité je vybirat cviky, které jsou nenarocné na provedeni a fyzickou zatéz, jsou praxi

oveérené a radi se mezi zakladni.

2.9.4 Spinalni cviceni

Spinalni nebo-li automobilizaéni cviéeni jsou dle Stilce (2003) zaméfend na
procvicovani konkrétnich usekll patefe. Jednd se predevsim o uvoliovaci cviky, které
protahuji pfislusné svaly a odstraiiuji blokddy v patefnich segmentech. Hlavnim
principem je protichiidny — otacivy pohyb dolni ¢asti patete vici oblasti kréni. Torzni
cviky s natazenyma nohama procvicuji vice spodni tsek patete, cviky s pokréenyma
nohama akcentuji bederni a spodni hrudni ¢ast patefe a cviky s nohama pfitazenyma

K hrudi akcentuji horni hrudni a kréni ¢ast patefe.

2.9.5 Primiva cviceni

Bursova (2005) vysvétluje, ze piimiva cviceni slouzi k posileni svalstva
patefniho korzetu. Vyuzivaji se piimivé polohy pazi v rliznych polohach. Piimiva

cvieni slouzi jako prevence proti zvySené hrudni kyfoze.

2.9.6 Dechova cviceni

Stilec (2003) tvrdi, Zze dech je zdrojem Zivota, pozitivné ovliviiuje vSechny
funkce organismu jako je napf. mozkova Cinnost, krevni obé¢h, traveni nebo svalova
¢innost. Nespravné dychani ma naopak negativni dopady na cely organismus. Kvalitu
dychani zna¢n¢€ ovlivituje nespravné drzeni téla a neschopnost pouzivat branici. Proto se

snazime nespravné drzeni téla odstranit a naucit pouZzivat branici.
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Strnad (1987) d¢€li dechova cviceni na:

1. Dechova cvi¢eni bez doprovodnych pohybu ¢asti téla

Jsou zaméfena na rozvoj zékladnich zptisobu dychani, mezi které fadime
brani¢ni (abdominalni) dychani, dolni hrudni a horni hrudni dychani. Cviceni
jsou dale zamétena na nacvik dechové viny, ktera v jeden celek spojuje vyse

zminéné typy dychani.

2. Dechova cviceni s doprovodnymi pohyby ¢asti téla

Slouzi k nacviku koordinace dechovych pohybt s pohyby hlavy a krku,
hrudniku, panve, dolnich a hornich koncetin. Cvi¢eni slouzi k nacviku dechu a

spravného drzeni téla.

3. Dechova cvieni pfi periodickych lokomo¢nich pohybech

Zahrnuje cvigeni pii chizi, béhu, cyklistice, plavani apod. Radime je do
rozvijejici ¢asti cvicebni jednotky, protoZe jsou zde kladeny zvySené funkéni

naroky na hybny, obéhovy a respiracni systém.

2.9.7 Relaxacni cviceni

Relaxacni metody nebo cviceni funguji jako prevence depresivnich stavi a
pocitl frustrace. Provdzani trovné svalového napéti a psychické tenze vyuzivaji
autoregulacni cviceni. Mezi nejCastéj$i metody fadime autogenni trénink podle
Schultze, progresivni svalovou relaxaci podle Jakobsona, 1ze vyuZit jogu a rizné druhy
meditace (Hoskova, Majorova, Novéakova, 2010). Dle Strnada (1973) relaxa¢nimi
cvicenimi vedeme své svéfence k védomé schopnosti uvoliiovat svalové skupiny a
ovlivilovat duSevni napéti. Hasto (2004) popisuje autogenni trénink jako ,,sebeutvarejici
systematické cviceni. Usnadniuje regulaci svalového a soucasné psychického napéti a
jeho cilem je navodit pfijemny stav hlubokého klidu a uvolnéni, ktery ma zotavujici vliv
na cely organismus, na duSevni 1 té€lesny stav.

K metoddm nejvice sméfujicim na svalstvo fadime progresivni svalovou relaxaci
podle Jakobsona. Pfi této technice se nejdiive pfislusné svaly vlastni vali na 5 - 7

sekund napinaji a pak se opét vlastni viili na 20 - 60 sekund uvoliuji. Tento postup se
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mnohokrat opakuje. Relaxujici osoba se hlavné soustfed’uje na své télesné pocity, které

vnima pfi uvolnéni (Burton, Raedeke, 2008).

2.10 Diagnostika pohybového aparatu

Diagnostické vySetfeni pohybového aparatu je dulezité pro sestaveni jakéhokoliv
pohybového kompenzaéniho programu. Pomoci vysetieni ziskavame zékladni
informace o zdravotnim a kondi¢nim stavu dané¢ho jedince, dale drzeni téla, zkracenych
a oslabenych svalech nebo pohybovych stereotypech. Stackeova (2008) doporucuje u

jedinct s urcitym zdravotnim oslabenim absolvovat kontrolni Iékatské vySetteni.
2.10.1 Vstupni rozhovor

Tomsik (2010) wvysvétluje, Ze vstupnim pohovorem ziskdvame zakladni
informace o daném jedinci, které si zaznamendvame na predem piipraveny arch ¢i

formulaf.

Dle Stackeové (2008) mezi obvyklé otazky patfi:
e Jmeéno klienta, vék, pohlavi
e T¢lesnd vyska a télesna hmotnost
e Profese
e Pribéh predchozi pohybové aktivity
e Piedchozi zkuSenosti s cvicenim (fitness centrum)

e Zdravotni stav (soucasny, v minulosti — urazy, choroby, pohybovy aparat -
bolesti zad, kloubil)

e Motivace ke cviceni
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2.10.2 Hodnoceni postavy a drZeni téla

Dle Haladové, Nechvatalové (2010) 1ze drzeni téla hodnotit nékolika zpisoby,
zadny z nich vSak neni dokonaly. Upfednostiiuje se videozaznam, kde je 1épe zachycena
dynamika stoje a pohybu, pfed statickym zaznamem (foto).

Jednoduchou metodu hodnoceni drzeni téla vypracovali Jaro§ a Lomicek, ktefi
znamkami hodnotili drzeni hlavy a ruky, hrudniku, bficha a sklonu panve, kiivky zad,
drzeni téla v Celné rovin¢ a postaveni dolnich koncetin. Souctem znamek pak stanovili
klasifikaci patfi¢ného drzeni téla.

Dle Haladové, Nechvatalové (2010) se vySetfeni postavy provadi aspekci
(zrakem), méfenim (cm, olovnice, trojuhelnik) a palpaci (hmatem). Postavu vzdy
vySetiujeme zezadu, zepiedu, z boku a pifi diagnostice postupujeme systematicky
smérem kaudalnim nebo kranialnim. VySetfovat dale mtizeme postavu v klidu — statické

vySetifeni, nebo v pohybu — dynamické vysetieni.

2.10.2.1 VySetieni statické — pohledem

Vysetieni aspekci (pohledem) se podle Stackeové (2008) provadi v klidném a
teplém prostredi. VySetfovany je svleen do spodniho pradla a je naboso. UZ pfi prvnim
pohledu vySetfujici hodnoti celkovou symetrii postavy, somatotyp, mnozstvi

podkoZzniho tuku, svalovy tonus, drzeni téla a stabilitu celého téla.

Dle Haladové, Nechvatalové (2010) pohledem zezadu hodnotime:

- DrZeni a osové postaveni hlavy,

- reliéf krku a ramen,

- horni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace,

- tvar a symetrii hrudniku, vySi a postaveni lopatek: ramena jsou uvolnéna,
lopatky neodstavaji, vnitini okraje ramen jsou rovnob&zné,

- thorakobrachialni trojihelniky jsou soumérné,

- panev: zadni spiny (fossae lumbales, Michaelisova routa) a glutedlni ryhy jsou
ve stejné vysi. Interglutedlni ryha je kolma na jejich spojnici,

- dolni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace.
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Dle Haladové, Nechvatalové (2010) pohledem zeptedu hodnotime:
- Drzeni a osové postaveni hlavy, symetrii obliceje,
- reliéf krku a postaveni klickl, soumérnost a vysi ramen,
- horni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace,
- tvar a symetrii hrudniku (sternum, zebra, prsni bradavky)
- thorakobrachialni trojihelniky jsou stejné veliké,
- panev je soumérna, piedni spiny jsou ve stejné vysi
- dolni koncetiny: osa dolnich koncetin je spravna, stiedy kloubli kycelnich,

kolennich a hlezennich jsou na svislici. Klenba nozni je spravné¢ tvarovana.

Dle Haladové, Nechvatalové (2010) pohledem z boku hodnotime:
- Drzeni a osové postaveni hlavy,
- horni koncetiny: reliéf, osu, konfiguraci,
- postaveni a tvar hrudniku souvisi s drzenim patefe,
- patet: sledujeme zvétSené nebo zmenSené zakiiveni,
- bficho neprominuje
- panev a kost kfizova ma sklon asi 30 stupiiti od vertikaly,

- dolni koncetiny: reliéf, osu, konfiguraci.

2.10.2.2 VySetreni statické — mérenim

Haladova, Nechvatalova (2010) pouzivaji pro hodnoceni drzeni téla olovnici,
kterda mefi 150 - 180 cm a je nasméfovana tak, aby napjata sméfovala k zemi. Pred

vySetfenim patete je vhodné oznacit obratlové trny dermografem.

Dle Haladové¢, Nechvataloveé (2010) méfenim zezadu hodnotime:
- Osové postaveni patete. Olovnice spusténa ztemene hlavy mé prochézet
interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Neprochézi-li olovnice glutedlni

(24

ryhou, zméfime odchylku v cm a oznacujeme dekompenzaci vpravo nebo vlevo.

Dle Haladové, Nechvatalové (2010) méfenim zpiedu hodnotime:
- Osové postaveni trupu. Olovnice spusténa z mecovitého vybézku kosti hrudni se

kryje s pupkem, bficho se maximalné dotyka s olovnici.
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Dle Haladové, Nechvatalové (2010) méfenim zboku hodnotime:
- Osové postaveni téla. Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu ma prochazet

sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a spadat ptfed osu horniho hlezenniho

kloubu.

2.10.2.3 VySetreni statické — palpaci

Kolar (2009) tvrdi, Ze palpaci 1ze zjistit zvySené napéti mekkych tkani a svalové
spoustové body tzv. trigger points. Pomoci palpace tak pozname, kde a co pacienta

presné boli, coz zddnym pfistrojem vysetfit nelze.

Dle Haladové, Nechvatalové (2010) palpaci hodnotime:
- Tonus, barvu i povrchovou teplotu kiize, jeji suchost, vlhkost, potivost,
- tonus podkozniho vaziva a svalli, svalovou atrofii,
- pritomnost a kvalitu otoku (mistni, tuhy, té€stovity, napnuty),
- kontraktury a omezenou kloubni pohyblivost,

- kvalitu ¢iti.

3.0.2.4 VySetfeni dynamické

Dle Haladové, Nechvatalove (2010) pohledem zezadu hodnotime:

- Rozvijeni patefe pfi  postupném uvolnéném  ptedklonu, symetrii
paravertebralnich svall a hrudniku,

- Pti tklonech sledujeme kiivku péatefe, kterd by méla vytvaret plynuly oblouk,
opacna dolni koncetina se nesmi nadzvedavat, trup ptfedklanét ani rotovat.

- Pelvifemoralni svaly hodnotime Trendeleburgovou - Duchennovou zkouskou.
Hodnoti se svalova sila m. gluteus medius a minimus. Vysetfovany stoji na
jedné koncetin€, druha je pokrcena v koleni a v kycli. Vysetfovany se nesmi
niceho dotykat. Pfi zkouSce by nemélo dojit ke kompenza¢nimu uklonu do

strany stojné koncetiny.
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Dle Haladové, Nechvatalové (2010) pohledem zeptedu hodnotime:
- Sledujeme hrudnik a pohyby Zeber pti dychani, zda- i se pohybuji soumérné.

Dle Haladové, Nechvatalové (2010) pohledem zboku hodnotime:

- Patef, ktera by pfi postupném uvolnéném piedklonu méla tvofit plynuly oblouk.

2.10.3 VySetreni chiize

Chuize patii k zékladnim lokomoc¢nim stereotypim vybudovanych v ontogenezi
na fylogeneticky fixovanych principech (Kola#, 2009). Dle Stackeové (2008) je
vySetfeni chiize vedlejSim vySetfenim, které provadime, kdyz si nejsme jisti polohou

panve a zapojenim oslabenych hyzd’ovych svali pii chizi.

Dle Stackeové (2008) sledujeme:
e Zapojeni velkého hyzd’ového svalu pii extenzi v kycelnim kloubu,
e funkci stfedniho a malého hyzd’ového svalu, tzv. lateralnich fixatorti panve,

e tUchopovou funkci nohy.

2.10.4 VySetreni zkracenych svali

Janda (1996) popisuje svalové zkraceni jako stav, kdy dochdzi ke klidovému
zkraceni. Jedna se o stav, ktery neni provazen elektrickou aktivitou a z toho divodu
nemuze byt podlozen aktivni kontrakci svalu. Sval je v klidu kratS$i a pfi pasivnim
natahovani nedokaze dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Vyznam zkracenych
svalii odpovida za fadu chybnych hybnych syndromi. VySetieni hraje dtlezitou roli pro
porozuméni tzv. neparetickych svalovych poruch. Stackeova (2008) tvrdi, ze hlavni
sklon ke zkrdceni maji posturdlni svaly, které se podili na vzptimeném stoji ¢loveka.

Dle Jandy (1996) pii vySetfeni zkracenych svalii je t€zké urcit stupen jeho
zkraceni, ale i1 tak se snazime, aby odpovidajici stupent byl pfesny a byl proveden
standardizovanyn testem. Pro co nejpiesnéjsi méteni proto zachovavame piesné fixace a

vychozi polohy a smér pohybu.
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Dle Dostalové, Alacové (2006) dodrzujeme nasledujici zasady:

- VySetfujeme cely rozsah pohybu, ktery je provadén pomalou konstantni
rychlosti.

- Vzdy se snazime piislusny segment pevné fixovat.

- Odpor klademe kolmo ke sméru provadéného pohybu v celém jeho rozsahu.
Velikost kladeni odporu je po celou dobu provadéni pohybu neménna.

- Odpor klademe na segment nachazejiciho se co nejblize piislusnému kloubu.

- VySetfovany nejdiive provadi pohyb spontanné, teprve poté se provadi prislusné

korektury.

2.10.5 Vysetieni pohybovych stereotypi podle Jandy

Haladova, Nechvatalova (2010) pohybovym  stereotypem rozumi zpusob,
kterym provadime urcité pohyby, a ktery je charakteristicky pro daného jedince.
Vysetiujeme Sest zakladnich testovych vzorcu, které jsou zpracovany podle profesora
Jandy. Tyto testy nam udavaji kvalitu pohybovych stereotypt jedince. Autor Lewit (In
Dostalova, 2013) popisuje, ze chybné pohybové stereotypy lze chapat jako poruchy
svalové koordinace, které vznikly nésledkem poruchy centralniho fizeni. Haladova,
Nechvatalova (2010) tvrdi, Ze u vySetfovaného pohybu zjiStujeme stupen aktivace a
koordinaci vSech svall, které se pohybu ucastni. Vysetfeni hybnych stereotypti
vyzaduje zna¢né zkuSenosti. Stackeova (2008) dopliuje, Ze vySetfeni je obtizné

hodnotitelné u osob s vy§§im mnozstvim podkozniho tuku.

Nasledujici testy jsou popsany z u¢ebnice od Haladové, Nechvatalové (2010):

Test ¢. 1 — Extenze v kyéelnim kloubu

V oblasti pletence dolni koncetiny se jevi toto vySetfeni spolu s abdukei v kycli
svalové skupiny: m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly a paravertebralni svalstvo.
Poloha: VysSetfovana osoba lezi na bfiSe, horni koncetiny voln€ podél téla, dolni
koncetiny v nulovém postaveni, chodidla pfes okraj stolu. Z této polohy vySetfovany

zanozuje jednou dolni koncetinou.
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Spravny pohybovy stereotyp: Nejprve se aktivuje m. gluteus maximus, pak
ischiokruralni svaly, kontralateralni paravertebralni svaly v LS segmentech, pak
homolateralni, az se vlna postupné dostane do segmentu thorakalnich.

Piestavba pohybového systému: M. gluteus maximus je zapojovan pozd¢ nebo vibec.
Soucasné¢ se béhem pohybu prohlubuje bederni lord6éza. Vysetfovany ma tendenci
sou¢asné se zanozenim provadét abdukci &i zevni rotaci. Casto dochazi k zapojeni svalti

pletence horni koncetiny (m. trapezius).

Test &. 2 — Abdukce v kyé&elnim kloubu

Zde sledujeme vztahy mezi ostatnimi abduktory, tj. m. gluteus medius a m.
tensor fasciae latae, dale aktivace m. iliopsoas a m. quadriceps femoris (m. rectus
femoris, m. quadratus lumborum, zadové, bfisni svaly).

Poloha: VySetfovany lezi na boku netestované dolni koncetiny. Spodni horni koncetina
je 90° flexi v kloubu ramennim a ve flexi v kloubu loketnim polozena pod hlavou.
Vrchni horni konletina je pfed télem a poméahad udrzovat stabilitu. Spodni dolni
koncetina je v semiflexi v kloubu ky¢elnim a kolennim. Testovana vrchni koncetina je
v nulovém postaveni v kloubu kycelnim a v extenzi v kloubu kolennim.

Spravny stereotyp: Pohyb provadén v Cisté abdukci ve frontdlni roviné. Stupei aktivace
m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae zhruba 1:1.

Piestavba pohybového systému: Nad m. gluteus medius pievldda m. tensor fasciae
latae, poté dochazi k soucasné zevni rotaci a flexi v kycelnim kloubu. DalSimi
aktivujicimi svaly jsou pak m. iliopsoas a m. rectus femoris. DalSi nejcastéjsi zménou

je pfevaha m. quadratus lumborum, coz ma za nasledek elevaci panve.

Test ¢. 3 — Flexe trupu

Toto vySetfeni je dulezité, abychom posoudili souhru mezi bfisnimi svaly a
flexory kycelniho kloubu.
Poloha: Vysetfovany lezi na zadech, horni koncetiny jsou podél té€la. Dolni koncetiny
jsou v nulovém postaveni Vv kloubech kycelnich a extendovany v kloubech kolennich.
VySetfovany pak provadi pomalou, obloukovitou flexi trupu. Pohyb konc¢ime
v okamziku, kdy se za¢ne sklapét panev.
Spravny pohybovy stereotyp: VySetfovand osoba provede obloukovitou flexi trupu

s rukama v tyl bez zvednuti dolnich koncetin.
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Prestavba pohybového stereotypu: Dochézi k pfed¢asné aktivaci m. iliopsoas, vznika
nerovnovaha mezi bfiSnimi svaly a m. iliopsoas a naslednému pietizeni zadovych svali

V bederni oblasti.

Test &. 4 — Flexe hlavy vleze na zadech

Ke zméné stereotypu flexe hlavy dochdzi Casto u lidi, které mivaji bolesti hlavy
¢1 trpi zavratémi.
Poloha: Vysetfovany lezi na zadech, horni koncetiny ma volné podél téla, dolni
koncetiny jsou lehce podlozeny pod koleny. VySetfovany dostava instrukci, aby ohnul
hlavu.
Spravny pohybovy stereotyp: Pfi spravném pohybu by se méla brada pfiblizit plynulym
pohybem ke kosti hrudni. Pohyb vykonavaji hluboké flexory, z nichz nejvétsi roli maji
mm. scalenni.
Prestavba  pohybového  stereotypu: Pii  pohybu dochazi k zapojeni m

sternocleidomastoideus a piedsunu hlavy.

Test &. 5 — Abdukce v ramennim kloubu

Tento test nam poskytuje informace o charakteru hybnosti pletenct ramennich.
Sledujeme m. deltoideus, horni vlakna m. trapezius, svaly lopatek.
Poloha: Vzptimeny sed, horni koncetiny volné podél téla, testovana horni koncetina je
v 90° flexi v kloubu loketnim.
Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb za¢ind v ramennim kloubu pomoci abduktorovych
svalovych skupin, aktivace hornich vlaken m. trapezius pisobi stabilizacné.
Piestavba pohybového stereotypu: Pohyb zacind elevaci ramene, objevuji se odstaté

lopatky, objevuje se tiklon trupu na opacnou stranu.

Test &. 6 — klik — vzpor

Zkouska kliku je jednim ptikladem testovani kvality dolnich fixatori lopatek.
Poloha: leh na bfiSe, celo na podlozce, ruce jsou opfeny pied rameny, prsty sméiuji
mirné k sob€. Postupné vzpor lezmo a ptechod zpét na biicho do vychozi polohy.
Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je proveden plynule bez odlepeni lopatek,
nedochazi k lordotizaci lumbalnich ani ke kyfotizaci hrudnich segmentd.

Prestavba pohybového stereotypu: dochazi k odlepeni lopatek, lordotizaci, kyfotizaci.
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2.10.6 VySetieni hypermobility

Hypermobilita je opakem hypomobility a je charakterizovana nadmérnym
rozsahem kloubni pohyblivosti. Jednd se o nezddouci stav, nebot’ hrozi nebezpeci
kloubniho traumatu, dislokace aj. (M¢kota, Novosad, 2005). Lewit (1990) tvrdi, ze
nejen oslabeni a tuhost, ale i hypermobilita je zpliisobena a uréovana svalstvem. Dle
Dostalové (2013) piic¢iny hypermobility vznikaji na podklad¢ poruchy pohybové tkané
(defekty kolagenu a elastinu). Dalsi pficinou mize byt nevhodné zvoleny pohybovy
rezim, pfi kterém dochdzi k uvolnéni ligamentdzniho aparatu. MatouSova (1996) tvrdi,
ze nadmérnd kloubni pohyblivost nebo-li hypermobilita se projevuje vice u Zen a ve
dvou formach, a to celkové (postihujici vSechny klouby) a lokéalni (pouze v nékterém
z kloubti, napt. po uraze). Hoskova, Matousova (1998) tvrdi, ze ptfi hypermobilité
dochazi ke zmenseni statické stability, klouby jsou nedostatecné chranény a mohou se
jednodusSe poskodit. Dostalova (2013) uvadi, ze hypermobilita je provazena riiznymi
zdravotnimi problémy jako jsou napf. vertebrogenni syndromy. Déle cCasto souvisi
s pohybovou inkoordinaci a neschopnosti utvaret kvalitni pohybové stereotypy. Podle
Stackeové (2008) vySetfeni hypermobility provadime u osob, u kterych jsme
z ptedchozich vySetfeni nabyli podezieni, Ze vySetfovana osoba trpi syndromem
hypermobility. Dle Jandy (1996) existuje cela fada zkousek, které maji hypermobilitu
ozfejmit, avSak se jedna hlavné o to, abychom jednotlivymi testy mohli odliSit horni a

dolni polovinu téla.

2.10.7 Dalsi diagnostické metody

Stackeova (2008) tvrdi, ze pro dal$i srovnavani vysledkd jsou vhodné tyto
metody:
- fotografie: slouzi pro pozd&j$i porovnavani
- antropomotorickd métfeni: méteni pasu, bokt stehen,...
- kaliperace: metoda méfici podkozni tuk v téle na urcitych mistech

- bioimpedan¢ni metody: slouzi ke zjisStovani t€lesného slozeni (Tanita MC-980)
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2.11 Prevence funkc¢nich poruch pohybové soustavy

Lewit (1996) uvadi za hlavni pfi¢inu funk¢nich poruch pohybové soustavy
hlavné nedostatek ptirozené¢ho pohybu. Spolecné se statickym zatézovanim, které je
charakteristické pro dnesni dobu, vznika svalova dysbalance. Misto toho, abychom
chodili a nebo jezdili na koni, trdvime vétSinu naSeho Casu ve statické strnulé pozici —
vsedé ¢i predklonu a dalSich nepfiznivych polohach. Z hlediska prevence se jako
nejvhodnéjsi hodi cviceni, které zname zjogy, kde se stfidaji jak posilovaci, tak
relaxacni cviceni. Velkou roli zde hraje 1 dech a spravna technika. Jako dalsi vhodné

aktivity se jevi chlize nebo tanec.

2.11.1 Jéga

Joga patii mezi nejstarsi metody zvySovani odolnosti a kompenzace nevhodnych
vlivil vnéjSiho prostfedi. Existuje mnoho druhi jogy, z nichz u nas je nejznamé;jsi tzv.
hathajoga. Soustfed’uje se hlavné na cviceni, ktera jsou zamétend na zlepSeni drzeni téla
a dychani, nebot’ odstranénim stresu a napéti lze dosdhnout vyrovnanosti a vétsi
sebedlvéry (Riegerova a kol., 2007).

Pravidelné cviCeni jogy také zvySuje flexibilitu, svalovou silu, zlepSuje
rovnovahu a slouzi jako prevence zranéni ve vSednim zivoté (Hoeger, Hoeger, 2013).
Vishnudevananda (1988) dopliiuje, ze joga pomaha rozsitit své duchovni uvédoménti,
zlepSuje koncentraci, pomaha télu lépe vyuzivat kyslik a Ziviny, oddaluje starnuti a je
prevenci riznych onemocnéni.

Dnes se joga pouziva hlavné k pifekonédvani stresu, navy, ke snizeni izkosti a
deprese v kazdodennim Zzivoté. Jogové postupy lze vyzkouset ke zmirnéni fady obtizi,
jako jsou bolesti hlavy, patefe a svall, a rovnéz k regulaci psychického stavu v riznych
oblastech lidské ¢innosti (Stackeova, 2011).

Stilec (2003) uvadi za nejznaméjsi sestavu cvikil tzv. ,,Pozdrav slunci®. Jedna se
o sérii cviki, ktera vhodnymi asdnami rozcvici celé télo a pfipravi organismus na dany

den. Sestava se provadi pfevazné rano.
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2.11.2 Tai chi

Tai chi se popisuje jako meditace v pohybu. Lze je povazovat za civilni podobu
davného ¢inského véale¢nického uméni (jako je napt. kung-fu) a ma urcitou podobnost
s Iécbou tancem. Cilem je rozvijet spiSe ovladani svalii nez jejich objem, diiraz se klade

na psychické prvky (Riegerova a kol., 2007).

2.11.3 Pilates

Jedna se o jeden z prvnich cvi€ebnich systémi, ktery zdlraziiuje propojeni téla a
mysli. Nejednd se o metodu, kde vdm narostou mohutné svaly, ale ani pocit vycerpani
po kazdém cviceni. Misto toho vSak nabizi vyvazeny pfistup k udrzeni télesné kondice,
zlepsSeni pohybového apardtu a zdokonaleni postoje a pohybové koordinace. Pilatova
metoda rozviji schopnost uvédoméni si télesného pohybu a vede k dokonalejsi souhie

mysli a téla (Searleova, Meeusova, 2003).
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cile

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo u vybranych probandi diagnostikovat
aktualni stav pohybového systému, na zéklad¢ vstupniho vySetfeni vytvofit individudlni
pohybovy kompenzaéni program a ovéfit jeho efekt. Tato price by méla napomoci
pfednim ¢eskym jezdcim K lepSimu poznani svého téla, upevnéni zdravi a zkvalitnéni
pohybovych stereotypt. Jezdci diky individudlnimu pohybovému kompenzacnimu
programu dostanou zakladni informace o tom, jak spravné svaly posilovat, protahovat,
uvolnovat, ale i jak spravné dychat a celkové relaxovat. Po tfimési¢nim individualnim
pohybovém kompenza¢nim programu by jedinec mél pocitovat vyraznou zménu na

svém pohybovém aparatu ve smyslu celkové harmonizace.
3.2 Ukoly

Z cili prace vyplyvaji nasledujici ukoly:

Reserse literatury (studium literatury k danému tématu diplomové prace).

e Vybrat potencionalni probandy.

e Provést vstupni diagnostické vySetieni.

e Na zdklad€ vysledkli ze vstupniho vySetieni sestavit individualni pohybovy
kompenzacni program.

e Sezndmit cviCence s jejich individudlnim pohybovym kompenza¢nim
programem.

e Aplikace individudlniho pohybového kompenzaéniho programu.

e Provést vystupni vySetfeni.

e Zpracovat zavér a zhodnotit vstupni a vystupni vysledky.
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3.3 Hypotézy

H1: U jezdcti BMX flatlandu ocekavame asymetrické drzeni téla.

H2: Individualni pohybovy kompenza¢ni program snizi vyskyt svalovych dysbalanci

v oblasti hlavy, krku, horni a dolni ¢asti trupu a DKK.
H3: Individualni pohybovy kompenzaéni program zlepsi flexibilitu vysetfovanych.

H4: Individuélni pohybovy kompenzaéni program zlepsi PS vysetfovanych.
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4 Metodika prace

4.1 Popis vyzkumného souboru

Pro muj zvoleny vyzkum jsem si vybral nejlepsi ¢eské jezdce v BMX flatlandu
véetné me. Jedna se o absolutni ceskou S$picku, kterd se kazdorocné castni rliznych
sveétovych zavodl veetné mistrovstvi svéta. Jednd se o muze ve véku 25 — 32 let, vSichni
jezdci pravidelné postupuji do findle na MCR. Shodou okolnosti vétsina z nich bydli
v Praze, coz mi s jezdci umoznuje lepsi vzajemnou spolupraci. Pro jednodussi orientaci
a praci s textem budu jezdce BMX flatlandu v mé praci oznacovat jako proband 1,

proband 2, atd. Jednotlivé charakteristiky probandim uvadim v tab. ¢. 1.

Tab. ¢. 1: Zakladni charakteristika probandit

Vék | Vyska Véha Sportovni kariéra | Pocet tréninkovych | Datum

(roky) | (cm) (kg) (roky) hodin (tydng) vySetfeni
Proband 1 | 28 181 78,3 12 20 5.12.2014
Proband 2 | 32 183,1 77,1 15 16 17.12.2014
Proband 3 | 26 184,2 80,6 10 10 8.12.2014
Proband 4 | 27 174,2 83,2 15 7 19.12.2014
Proband 5 | 25 184 78,3 12 14 22.12.2014

Proband 1

Probandovi 1 je dvacet osm let, pochazi z Prahy a flatlandu se vénuje dvanact
let. Proband 1 patii k absolutni svétové i Geské $pi¢ce. Sedminasobny mistr Ceské
republiky, trojndsobny mistr Slovenska, mistr Némecka a Severni Ameriky povazuje za
svij nejveétsi tspéch 1. misto z MS v Koliné nad Rynem v kategorii PRO z roku 2014.
Jeho uspéchim piedchazi tvrdy trénink jak na kole, kde travi kolem dvaceti hodin
tydné, tak v posilovné, kterou navstévuje minimalné tiikrat tydné. Regeneracni slozce
proband 1 velkou pozornost nevénuje, obCas zajde do sauny, velmi ziidka na masaz.
Mezi jeho vedlejsi sportovni aktivitu patii hokej. Vyznava tzv. ,,Straight edge* filozofii,

tzn. zivot bez alkoholu a drog.
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Proband 2

Dalsim velmi Gsp&$nym ceskym jezdcem je proband 2. Probandovi 2 je tficet
dva let, pochazi zPrahy a flatlandu se vénuje patnact let. Proband 2 spole¢né
s probandem 1 jsou jedini jezdci, kteti po svété objizdi celoroéné nejvice zavodu.
Nékolikanasobny vicemistr Ceské republiky a dvojndsobny mistr Polska si nejvice ceni
2. mista z mezinarodnich zavodu v Budapesti v kategorii PRO z roku 2013. Tydné
proband 2 travi na kole kolem Sestnacti hodin, v letnich mésicich v§ak mnohem vice.
Dvakrat tydné se snazi doma posilovat, obCas si jde zabéhat, v zim¢ se rad projede na

snowboardu.

Proband 3

Proband 3 pochazi z Kladna, je mu dvacet Sest let a flatlandu se vénuje kolem
deseti let. Za sviij nejvéEtsi uspéch povazuje 7. misto v Kategorii Master z Japonska ze
zavodu Flatark z roku 2014. Minuly rok se umistil na 4. mist¢ na MCR v Praze
v kategorii Pro. Na kole trénuje kolem deseti hodin tydné. Mezi jeho dalsi sportovni
zajmy patii basketbal, stolni tenis a snowboarding. Aktivni regeneraci a kompenzaéni

cviceni proband 3 ve svém tréninku nezatazuje.

Proband 4

Mezi dal§iho znamého piedniho ¢eského jezdce fadime probanda 4. Probandovi
4 je dvacet sedm let, pochazi z Vodnan a na kole jezdi okolo dvanacti let. V roce 2013
vyhral v Ceské republice sérii flatlandovych zavodi ve skuping Master a zajistil si tak
vstup do skupiny PRO. Dnes se flatlandu vénuje kolem sedmi hodin tydné, v minulych
letech tomu vSak bylo dvojnasob. Proband 4 je vyznava¢em zdravého Zivotniho stylu,
pravidelné dvakrat tydné navstévuje posilovnu a obcas si jde zab&hat. Posledni dobou si

oblibil cvi€eni na hrazdach, tzv. ,,Workout“. Aktivni regeneraci pozornost nevénuje.

Proband 5

Poslednim probandem jsem ja sam. Zatadil jsem se také do kompenzacniho
pohybového programu, jelikoz mé kompenzacni cviceni velmi zajimaji a vim, ze po
jakémkoliv jejich zacviceni se citim mnohem Iépe. S pomoci mého vedouciho prace
sestavime Kompenzacni pohybovy program, jehoz absolvovanim se mutze zlepsit drzeni
téla. V kratkosti o sob¢ uvedu stru¢nou charakteristiku. Je mi dvacet pét let, pochazim

Z Trutnova a na kole jezdim od svych tfindcti let. K mym nejvétSim tspéchtim fadim 1.
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misto z mezinarodnich zavodid v Monaku v roce 2009 ve skupiné Master. Od tohoto
roku jezdim skupinu PRO. V roce 2014 jsem se umistil na druhém misté na MCR
Vv Praze. Na kole trénuji kolem ¢trnacti hodin tydné, pravidelné tiikrat tydné navstévuji
posilovnu, jednou tydné chodim plavat a rad si zahraju basketbal. O regeneraci se uz
delsi dobu zajimam a je nedilnou soucasti mého aktivniho zivota. Kvalitni regenerace je
pro m¢ stavebnim kamenem progresivné se zvysujici vykonnosti. Pravideln¢, jednou do

tydne, navs§tévuji saunu nebo vifivku a jednou do mésice chodim k masérovi.

4.2 Pouzité metody

Pro zpracovani teoretickych vychodisek k vytvoreni individualniho pohybového
kompenza¢niho programu poslouzila analyza odborné literatury. Informace o BMX
jsem Cerpal z jediné Ceské knihy a dale z Ceskych a zahrani¢nich internetovych zdroja.
Pro teorii tykajici se lidského téla a kompenzaéniho programu jsem vyuzival poznatkii z
literatury Ceskych fyzioterapeuti. Pro sbér dat byla vyuzita metoda rozhovoru a

pozorovani (odborného posuzovani).
4.2.1 Rozhovor

Rozhovor fadime k metodam kvantitativniho ziskavani dat. Jedna se o techniku
dotazovani, ktera se neopird o pisemné vyjadieni respondenta. Rozhovor probiha
volnou formou komunikace, kdy tazajici ma vétSinou piipraveny soubor promyslenych
otazek. Je dilezité, aby vyzkumnik s respondentem navazal blizsi kontakt a ziskal tak
vétsi davéru. Rozhovorem ziskané informace by vyzkumnik nemél ptedavat jinym
osobam (Pelikan, 2011).

V naSem piipadé¢ se jednalo o strukturovany rozhovor. Dle Jansy (2012)
smyslem strukturovaného rozhovoru je ziskat odpovédi na pfedem pfipravené otazky.
Zjistujeme napiiklad udaje ze sportovni sféry jedince, jeho z4ajmy, motivace, atd.

Nejvhodnéjsi je urcit problém a ponechat volnost jedinci se vyjadfit. Postupné pak

pfechazime k pfedem pfipravenym otazkam v pevném sledu, tzv. fizenému rozhovoru.
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4.2.2 Pozorovani

Jansa (2012) charakterizuje pozorovani jako zamérné, planovité, cilevédomé a
systematické sledovani vybranych jevid. Hendl (2005) tvrdi, Ze nestrukturované
techniky pozorovani fadime ke kvalitativnim metodam vyzkumu. Pro naSe ucely bylo
vyuzito strukturovaného pozorovani, které spada pod kvantitativni metody a které dle
Jansy (2012) ma piisnéjsi pravidla pro interpretaci vysledkd. Zde urcujeme, co a jak
budeme sledovat. Pro tyto ucely se vytvafeji predem pfipravend schémata, kterad
obsahuji popis kategorii, vlastnosti, rysti, vyhodnoceni apod. Nutno podotknout, ze
pozorovani vyzaduje znacné zkuSenosti vyzkumnika a je vzdy do wurCit¢ miry
subjektivni.

Dale Jansa (2012) pozorovani rozliSuje na piimé, kde ptislusné znaky sledujeme
osobn¢ a nepiimé, kde pfislusné znaky sledujeme z videozdznamu. V naSem piipadée
jsme probandy pozorovali osobné, avSak pro piipadné korektury a hlubsi analyzu
zkoumanych znakl jsme vyuzili videozaznamu. V mé diplomové praci jsme pozorovali
a nasledn¢ hodnotili piislusné znaky opakované a to pred zaCatkem intervence a ke
konci intervence. Jansa (2012) tvrdi, Ze strukturované pozorovani né¢kdy nahrazujeme

terminem odborné posuzovani (viz. kapitola nize).

4.2.3 Odborné posuzovani

Dle Jansy (2012) se jedna o empirickou metodu, kdy sledovanym jevim
pritazujeme Cislice nebo symboly a to na zakladé podle pfedem stanovenych pravidel.
Pozorovani je nahrazeno odbornosti a snahou co nejbliZze vysledky pfibliZit méfenti.

Jansa (2012) k technikam odborného posuzovani fadi skalovani, pii kterém se
vyuziva ordindlniho fazeni poloZek pifi splnéni podminek metrizace a aditivity.

Nejcastéji se vyuzivaji Skaly numerické, verbalné-numerické, standardizované atd.
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4.2.4 Pripadova studie

Rad bych podotknul, ze ma diplomové prace je zalozena na principu osobni
ptipadové studie. Dle Hendla (2005) jde v ptipadové studii o detailni popis a rozbor
jednoho nebo nékolika malo ptipadd. Sbird se velké mnozstvi dat od jednoho nebo
nékolika malo jedinctu. Na konci studie se jednotlivé piipady zhodnoti a mohou se mezi

sebou porovnavat.

4.2.5 Tanita MC-980

Pro zjisténi svalovych dysbalanci poslouzila segmentova analyza, kterd byla
provedena pomoci bioimedan¢niho piistroje - Tanity MC-980 (viz piiloha ¢. 16). Dle
Hronka (2013) Tanita MC-980 pracuje na principu bioelektrické impedanéni analyzy
(BIA). Ta slouzi k hodnoceni télesného slozeni na zakladé rtiznych odpord tkani
lidského téla vedeného stiidavym elektrickym proudem.

Segmentova analyza slouzi k méfeni svalové a tukové hmoty a poskytuje
informaci pro kazdou HK a DK a trup zvlast. Vysledky svalové a tukové hmoty lze
zhodnotit a porovnat s primérnymi hodnotami. Pro nase tcely byla pouze provedena
analyza tykajici se svalového zastoupeni pfislusnych télesnych segment (lekarske-

vahy.cz, 1. 12. 2015).

4.3 Metodika sbéru dat

Pro wvytvofeni individualniho pohybového kompenza¢niho programu a
nasledného vyhodnoceni bylo za potiebi diagnostikovat pohybovy aparat. Vstupni i
vystupni diagnostické vySetieni probihalo v LSM (laboratofi sportovni motoriky) na
FTVS UK a skladalo se ze vstupniho rozhovoru a hodnoceni statické a dynamické
slozky. Staticka a hlavné dynamicka slozka byla na zacatku i1 konci intervence
subjektivné hodnocena prevazné mym vedoucim prace. Béhem vstupniho i1 vystupniho
méfteni byla provedena segmentova analyza, kterd nam umoznila zvazit svalovou hmotu

ptislusnych té€lesnych segmentd.
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4.3.1 Vstupni rozhovor

Vstupnim rozhovorem jsem ziskal patiicné charakteristiky probandii a zakladni
antropometrické udaje jako je vyska (cm), vaha (kg), veék (roky). Dotazoval jsem se na
to, jak dlouho se vénuji BMX flatlandu, kolik hodin tydné trénuji, jak kompenzuji BMX
flatland a jak regeneruji (viz kapitola 4.1).

4.3.2 Statické vySetieni

Jednalo se o vysSetfeni pohledem, kdy vySetfovana osoba byla svleCena do
spodniho pradla a byla naboso. Pod zkuSenym dohledem jsem hodnotil drzeni téla ze tii
Casti: zezadu, zepfedu a z boku a nasledné¢ slovné zhodnotil. Podrobny postup
vySetfovani je popsan v teoretické ¢asti (kap. 2.10.2.1). Pro piipadné korektury byly

poftizeny fotografie probanda (zezadu, zeptedu, z boku).

4.3.3 Dynamické vySetieni

Dynamickéd slozka obsahovala vysetfeni zkracenych svali (metodika podle
Jandy), vySetieni pohybovych stereotypii (metodika podle Jandy) a vySetieni
hypermobility (metodika podle Lewita). Ziskana data jsem zaznamenaval do tabulky.
Pro ptipadné korektury a zavére¢né srovnani pohybovych stereotypii byl potfizen
videozaznam. VySetfeni zkracenych svalli a vySetfeni PS (pohybovych stereotypil)
vyzaduje dlouholeté zkuSenosti, a proto je provadél pouze mulj vedouci prace.

Vysetfeni hypermobility jsem provadél sam.
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4.3.3.1 VySetieni zkracenych svalu

Celkem jsme vysettili devét hlavnich svalovych skupin, které maji tendenci ke
zkréceni. Jednalo se o:

e M. trapezius — pars cranialis

M. pectoralis major — pars sternalis

e Mm. paravertebrales

e M. quadratus lumborum

e M. iliopsoas

e M. quadriceps femoris

e M. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus
e Mm. adductores

e M. gastrocnemius

Dale uvadim metodiku vySetfeni zkracenych svald, kterou jsem zvolil a popsal
podle Jandy (1996).

M. trapezius — pars cranialis

Poloha: leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni konéetiny podloZzeny pod
koleny, hlava ve stfednim postaveni

Fixace: vysSetfujici fixuje pletenec ramenni (mékce stlacuje do deprese na strané
vySetfované)

Pohyb: druhou rukou provede vySetfujici maximalni pasivni uklon hlavy na stranu
nevySetfovanou, poté pokracuje v depresi pletence ramenniho

Hodnoceni: hodnotime podle stupné stlaeni pletence ramenniho

0: Nejde o zkraceni - rameno lze lehce stlacit.

1: Malé zkraceni - rameno stladit Ize, ale s lehkym odporem.

2: Velké zkraceni - rameno stlacit nelze, naraZzime na tvrdy odpor.

51



M. pectoralis major — pars sternalis

Poloha: leh na zadech pii okraji vySetfovaciho stolu. Dolni koncetiny flektovany
V kolennich i kyc¢elnich kloubech, chodidla na vySetfovacim stole, horni koncetiny
voln¢ podél téla, hlava ve sttednim postaveni

Fixace: pted zahajenim pasivniho pohybu horni koncetinou fixuje vySetiujici svou
rukou a predloktim diagondlnim tlakem hrudnik

Pohyb: 90° abdukce v kloubu ramennim a zevni rotace, 90° flexe v kloubu loketnim
Hodnoceni:

0: Nejde o zkréaceni - paze klesne do horizontdlni polohy, pfi zatlateni na distalni Casti
humeru smérem dolli se rozsah pohybu jest¢ zvétsi, paze se dostane pod horizontalu.

1: Mal¢ zkraceni - paze neklesne do horizontdlni polohy, ale pfi tlaku na distalni Cast
humeru ji 1ze dosdhnout.

2: Velké zkraceni - paze zlstava v poloze nad horizontalou, pfi tlaku na distalni cast

humeru nelze stlacit do horizontaly.

Mm. paravertebrales

Poloha: vzpiimeny sed, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny flektovany
v 90° v kloubech kolennich i kycelnich, stehna na vySetfovacim stole, pravy uthel
V hlezennich kloubech

Fixace: vysetiujici fixuje panev zezadu za hiebeny kycelni kosti, nesmi dojit k anteverzi
panve

Pohyb: vysetfovany provede maximalni piedklon, patef se musi rozvijet plynulym
obloukem, béhem celého pohybu nesmi patet zménit své vychozi postaveni

Hodnoceni: métime kolmou vzdalenost ¢elo - stehna

0: Nejde o zkraceni - métend vzdalenost neni vétsi jak 10 cm.

1: Malé zkraceni - méfena vzdalenost je 10 -15 cm.

2: Velké zkraceni - méfend vzdalenost je vétsi jak 15 cm.
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M. quadratus lumborum

Nez za¢neme s vySetfenim, tak udéldme ve vzpiimeném stoji vySetfovaného na lateralni
stran¢ hrudniku znacku v rovni dolniho thlu lopatky na vySetfované strané

Poloha: na boku testované strany je spodni dolni koncetina flektovana v kycelnim a
kolennim kloubu, vrchni dolni koncetina je extendovana, vrchni horni koncetina je
polozena dlani ptfed trupem a pomaha udrzovat stabilitu trupu. Spodni horni koncetina
je vzpazena pod hlavou, flektovana v 90° v kloubu loketnim, piedlokti na podlozce a
sméiuje vpred

Fixace: zde neni nutna

Pohyb: vySetiovany provadi uklon trupu, pomaha si spodni horni koncetinou, ktera je
opiena o predlokti, pohyb kon¢i pti souhybu panve

Hodnoceni: méfime kolmou vzdalenost oznaceného mista na lateralni strané hrudniku a
podlozky

0: Nejde o zkraceni - métend vzdalenost je 5 a vice cm.

1: Malé zkraceni - méfend vzdalenost je 3 - 5 cm.

2: Velké zkraceni - méfend vzdalenost je mensi nez 3 cm.

M. iliopsoas

Poloha: vySetfovany se posadi ,,za kostr¢ “ na hranu lehatka, jednu dolni koncetinu drzi
pevné rukama ve flexi. Pak vySetfovaného pasivné poloZime na zdda a soucasné
flektujeme druhou dolni konc¢etinu. Vychozi poloha je vleze na zadech s panvi na stole,
netestovana dolni koncetina je pfitazena k bfichu, aby byla vyrovnana bederni lordoza.
Vysetfovany uvede dolni koncetinu do takové polohy, aby volné visela.

Fixace: je provedena pfitazenim kolena nevysetfované dolni koncetiny k trupu.
Hodnoceni: hodnotime podle postaveni stehna a dale podle mozZnosti stlageni stehna do
hyperextenze

0: Nejde o zkraceni - stehno v horizontalni poloze bez deviaci, pii tlaku na distalni
tretinu stehna do hyperextenze je mozno stlacit stehno pod horizontalu.

1: Malé zkréceni - lehké flekéni postaveni kycelniho kloubu, pfi tlaku na distalni tfetinu
stehna do hyperextenze je mozno stlacit stehno do horizontaly.

2: Velké zkraceni - vyrazné flekéni postaveni kycelniho kloubu, pii tlaku na distalni
plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosdhnout horizontalniho postaveni

stehna.
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M. quadriceps femoris

Poloha a fixace: stejna jako u testovani m. iliopsoas

Hodnoceni: hodnotime podle postaveni bérce a dale podle moznosti stlaceni bérce do
flexe

0: Nejde o zkraceni - bérec visi pfi relaxovaném koleni kolmo k zemi, pfi tlaku na dolni
tietinu bérce smérem do flexe je mozné lehce zvétsit flexi v kloubu kolennim.

1: Malé zkraceni - bérec tr¢i Sikmo vpied, pii tlaku na dolni tietinu bérce smérem do
flexe je mozné dosdhnout kolmého postaveni bérce.

2: Velké zkraceni - bérec tréi Sikmo vpied, patella je vytazena vzhiru, pfi tlaku na dolni

tietinu bérce dochazi ke kompenzacni flexi v kycelnim kloubu.

M. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus

Poloha: leh na zadech, horni konéetiny podél téla. Netestovana dolni koncetina je
flektovana v kycelnim i1 kolennim kloubu, chodidlo na podlozce, testovand dolni
koncetina je na podloZce v nulovém postaveni.

Fixace: Vysetiujici fixuje panev na testované strané.

Pohyb: Jednou rukou fixujeme hieben kycelni kosti a druhou rukou tahneme
vysetfovanou dolni koncetinu do flexe.

Hodnoceni: hodnotime rozsah flexe v ky¢elnim kloubu

0: Nejde o zkraceni - flexe v ky¢elnim kloubu 90°.

1: Malé zkraceni - flexe v kyc¢elnim kloubu v rozmezi 80 - 90°.

2: Velké zkraceni - flexe v ky¢elnim kloubu je mensi jak 80°.

Mm. adductores

Poloha: Vleze na zadech pfti okraji stolu vySetifované koncetiny, nevySetfovana dolni
koncetina v extenzi v kloubu kolennim a v 15 - 25° abdukci v kycelnim kloubu

Fixace: Vysettujici fixuje panev na strané vySetiované.

Pohyb: Vysetfujici uchopi testovanou, v kolennim kloubu extendovanou dolni
koncetinu tak, Ze pata vySetfovaného lezi v loketnim ohbi vySetfujiciho a dlan
vysetiujiciho spocivajici na ventralni strané¢ bérce vykonava tlak, kterym zajistuje
stdlou extenzi v kolennim kloubu. Uchopenou dolni koncetinou provadi vysetiujici
pasivné abdukci v kloubu kycelnim a to VvV maximalnim rozsahu. Pfi dosaZeni
maximalné¢ mozné abdukce provede vysetiujici pasivné lehkou flexi v kolennim kloubu

a poté se pokusi zvétsit rozsah pohybu.
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Hodnoceni: O zkraceni jednokloubovych adduktort se jedna tehdy, je-li rozsah abdukce
omezen ve stejném rozsahu pii extendovaném a flektovaném kolennim kloubu.
Zkraceni adduktorti dvoukloubovych nastava tehdy, zvétsi-li se rozsah abdukce.

0: Nejde o zkraceni - rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu 40°.

1: Malé zkraceni - rozsah abdukce v kyc¢elnim kloubu je v rozmezi 30 - 40°.

2: Velké zkraceni - rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu je mensi nez 30°.

Vyslednou zndmku jsme ziskali primérem znamek jednokloubovych a

dvoukloubovych adduktord.

M. gastrocnemius

Poloha: Vleze na zadech, netestovana dolni koncetina je flektovana, chodidlo na
podlozce, testovana dolni koncetina v extenzi s dolni polovinou bérce mimo stul.
Fixace: Neprovadi se.

Tah: Ruka stejné strany, kterou vySetiujeme, je zaklinéna za paty a vytvati hlavni tah
distdlnim smérem. Palec druhé ruky vede nohu lehkym soumérnym tlakem a brani
vybocovani nohy.

Hodnoceni: Hodnotime velikost dosazené dorzalni flexe

0: Nejde o zkraceni - v kloubu hlezennim je mozné dosahnout alespoii 90° postaveni.

1: Malé zkraceni - v kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni 5°.

2: Velké zkraceni - v kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni vice jak 5°.

4.3.3.2 VySetieni pohybovych stereotypt

Celkem jsme vySetfili étyfi pohybové stereotypy (dale jen PS). Jednalo se o:
e Extenzi v ky¢elnim kloubu
e Flexi trupu
e Abdukci v ramennim kloubu

o Kilik —vzpor
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Metodiku vySetfovani jsme zvolili podle Jandy. Oznaceni SPS jsme pouzili pro
spravné provedeny PS, oznaéeni UPS pro upravu PS, ozna¢eni NPS jsme pouzili pro
nespravny PS. Metodicky postup vySetfovani je konkrétné popsan v teoretické casti, viz

(kap. 2.10.5). Jak bylo zminéno vyse, hodnotil pfevazné mij vedouci prace.
4.3.3.3 VySetieni hypermobility

Dalsi testy se tykali kloubniho rozsahu. Zvolili jsme tfi jednoduché testy:
e Zkousku saly
e Zkousku zapazenych pazi

e Zkousku ptredklonu

Metodiku hodnoceni jsme zvolili podle Lewita (1990), ktery pii vySetfeni
rozsahu pohybu vychazel ze Sachseho. Pismenem ,,A“ jsme oznacili hypomobilni az
normalni rozsah, typem ,,B“ rozsah lehce hypermobilni, typem ,,C* hodnotili vyraznou

hypermobilitu.

Zkouska §aly:
VySetfovany stoji nebo sedi a jednou pazi obejme $iji. Pfi hypermobilité prsty
doséhnou az ptes osu téla. Méfime vzdalenost prstll od osy téla (Janda, 1996).
Lewit (1990) hodnoti rozsah ramene podle Sachseho:
- Rozsah ,,A*: rozsah loktu do stfedni ¢ary
- Rozsah ,,B*: rozsah loktu mezi stftedni ¢arou a polovinou klicku

- Rozsah ,,C*: rozsah loktu ramene druhé strany

Zkouska zapazenvch pazi:

Vysetiovany se snazi ve stoje nebo v sed¢ dotknout za zady rukama prsti. Pti
hypermobilit¢ je jedinec schopen spojit celé dlané nebo dosahnout na zapésti. Pii

zkracenych tkanich naopak nedosahne ani $picek prsti (Janda, 1996).
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Lewit (1990) hodnoti rozsah ramene podle Sachseho:
- Rozsah ,,A*: ruce se nespoji, nebo se dotknou Spickami prstii
- Rozsah ,,B*: prsty se dotykaji a mohou se piekryvat az po prvni ¢lanek

- Rozsah ,,C*: prekryvaji se celé dlan¢

Zkouska pfedklonu:

Vysettovany se predklani ze stoje, kolena jsou propnutd. Méfi se vzdalenost od
zem¢ a tietiho prstu (Thomayerova zkouska). Sledujeme zptsob provedeni piedklonu,
preklapéni panve a plynulost oblouku cel¢ patefe. Pfi normdlnim rozsahu je jedinec

schopen se dotknout zemé¢ Spickami prstt (Janda, 1996).

Lewit (1990) hodnoti vzdalenost podle Thomayera:

- Rozsah ,,A*: rozsah piedklonu trupu po vzdalenost 0 cm

- Rozsah ,,B“: rozsah predklonu trupu od dosazeni podlahy Spickami prsti po
metakarpofalangealni klouby pii ohnutych prstech.

- Rozsah ,,C*: rozsah ptedklonu trupu jesté dale nez typ ,,.B*, vySetfovany se mize

dotknout podlahy celou dlani a dokonce ptitdhnout hrudnik ke stehntim.

4.3.4 Segmentova analyza na pristroji Tanita MC-980

Posledni vySetfeni se tykalo svalové hmoty jednotlivych télesnych segmentd.
Jak uz bylo zminéno vyse, jednalo se o doplikové vysetieni, podle kterého jsme mohli
zjistit, zda si dany jedinec BMX flatlandem nezpisobil svalové dysbalance. Svalova

hmota télesnych segmenti byla zaznamenavana v kilogramech.

4.4 Analyza dat

Vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetieni statické ¢asti byly slovné popsany
a v diskuzi porovnany. Vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetieni dynamické ¢asti
byly zaznamenany do tabulky a v diskuzi opét porovnany. Vysetfeni zkracenych svalt
(metodika podle Jandy) bylo zaznamenavano stupni na skale 0, 1, 2. Dany stupen u
konkrétni svalové skupiny znamenal ptislusné zkraceni. Stupent 0 udaval, ze se nejedna

o zkraceni, stupenn 1 oznacoval malé zkriceni, stupen 2 velké zkraceni. U vySetieni
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pohybovych stereotypti (metodika podle Jandy) jsme oznacovali zkratkou
,SPS“spravny PS, zkratkou ,UPS“ upravu PS, zkratkou ,,NPS“ nespravny PS.
Jednalo-li se o0 upravu PS nebo o nespravny PS, piipisovali jsme konkrétni chyby. Testy
na hypermobilitu (metodika podle Lewita) jsme hodnotili pismeny. Pismenem ,,A* jsme
oznacili hypomobilni az normalni rozsah, typem ,,B* rozsah lehce hypermobilni, typem
,,C*“ hodnotili vyraznou hypermobilitu. U segmentové analyzy nas zajimalo, zda HKK a
DKK maji stejné zastoupeni svalové hmoty. Toleranci jsme s vedoucim prace stanovili

na 0,2 kg.

4.4.1 Vécna vyznamnost

Vécnou vyznamnost jsem stanovil spolecné s vedoucim prace a pouzili jsme
ji proto, abychom mohli zhodnotit stav ptfed intervenci a po intervenci. Vécné
vyznamnym rozdilem pii vySetfeni zkracenych svali jsme shledali zménu jednoho
stupné u ptislusné svalové skupiny. Vécné vyznamnym rozdilem u vysetieni PS jsme
povazovali zménu z ,,NPS*“ na ,JUPS“ nebo ,,SPS*, z , UPS*“ na ,NPS“ nebo ,,SPS*,
z ,SPS“ na ,NPS* nebo ,,UPS“. U vySetfeni hypermobility to byla zména pismen
Z ,,A*“ na ,B“ nebo ,,C*“ z ,B“ na,,A“ nebo ,,C“, z,C*“ na,,A“ nebo ,,B“. Ve statické

Casti a u vySetfeni segmentové analyzy jSme vécnou vyznamnost nestanovovali.
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5 Vysledky

Legenda k nasledujicim tabulkdm vstupniho i vystupniho dynamického
vySetieni:
Psh. = Prava ruka shora
Lsh. = Leva ruka shora

n = nedosah rukou v cm
5.1 Vysledky vstupniho vySetieni

Proband 1
Vysetieni probéhlo dne 5. 12. 2014. V ptiloze ¢. 6 ptikladam fotogalerii

vstupniho statického vySetieni probanda 1. Dynamické vySetieni bylo zpracovano v tab.
¢. 2 a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty jednotlivych

télesnych segmentt na obr. ¢. 3.

Statické vySeti‘eni

Vysetieni pohledem zezadu: nerovnomérné zatizeni chodidel, zatéz vice na
medialni stran¢ L chodidla, tendence k valgozité¢ L hlezenniho kloubu, hypotrofie L m.
triceps surae, poplitealni ryhy symetrické bilat., subglutealni ryhy symetrické bilat., L
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, odstdvani medialni hrany a angulus inferior P
scapuly, hypertrofie m. trapezius pars cranialis bilat., hypertrofie P m. triceps surae,

hlava v ose

Vysetteni pohledem zepiedu: snizena podélna klenba bilat., m. triceps surae
symetrické bilat., P thorakobrachidlni trojihelnik mensi, L rameno vyse, symetrie HKK

bilat., hlava v ose
Vysetteni pohledem z boku (zleva): hlezenni - kolenni - kycelni kloub neni v

0se, oplosténa bederni lordéza, mirnd anteverze panve, zvysena hrudni kyfoza, predsun

hlavy
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 2: Vstupni dynamicke vySetreni probanda 1

Vysetieni zkracenych svali Pravé Leva
m. trapezius - pars cranialis 1 1

m. pectoralis major - pars sternalis 2 1
mm. paravertebrales 2

m. quadratus lumborum 1 2

m. iliopsoas 2 2

m. quadriceps femoris 2 1

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | 2 2
mm. adductores 2 2

m. gastrocnemius 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu

NPS - nespravna
svalova souhra,
prohloubeni bederni
lordézy, DKK tendenci
k abdukci

Flexe trupu

NPS - asymetrické
provedeni

Abdukce v ramennim kloubu

NPS - asymetrické
provedeni, L scapula je
nestabilizovana a
predbihd

Klik — vzpor

NPS - nestabilizace
scapuly bilat. nestabilita
Th-L pfechodu

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly B B
Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.

A A

n=4cm n=18cm
Zkouska ptedklonu A

n=8cm

Obr. ¢. 3: Vstupni segmentova analyza probanda 1

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Proband 2
VySetteni probéhlo dne 17. 12. 2014. V piiloze ¢. 8 prikladam fotogalerii

vstupniho statického vySetieni probanda 2. Dynamické vysetieni bylo zpracovano v tab.
¢. 3 a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty jednotlivych

télesnych segmenti na obr. €. 4.

Statické vySetieni

VySetfeni pohledem zezadu: stoj o uzké bazi, zbytnéni L Achillovy S§lachy,
symetrie m. triceps surae bilat., poplitedlni ryhy symetrické bilat., thorakobrachialni
trojthelniky symetrické bilat., hypertrofie svali L scapuly a ramene, ramena ve stejné

vysce bilat., hlava v ose

Vysetieni pohledem zepiedu: stoj o uzké bazi, DKK symetrické bilat., patelly
Vv ose, thorakobrachidlni trojihelniky symetrické bilat., ramena ve stejné vysce bilat.,

hlava v ose
Vysetieni pohledem z boku (zleva): hlezenni - kolenni - kycelni kloub v 0se,

zvySena bederni lordoza, zvySend anteverze panve, prominence bfiSni stény, pifedsun

hlavy
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 3: Vstupni dynamicke vySetieni probanda 2

Vysetieni zkracenych svali Prava Leva

m. trapezius — pars cranialis 1 1

m. pectoralis major — pars sternalis 2 2

mm. paravertebrales 1

m. quadratus lumborum 2 2

m. iliopsoas 2 2

m. quadriceps femoris 1 1

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | 2 2

mm. adductores 1 1

m. gastrocnemius 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kyc¢elnim kloubu NPS - naklopeni panve,
DKK tendenci
k abdukci, prohloubeni
bederni lordozy,

zvySena aktivace mm.
paravertebrales
ipsilaterdlné bilat.

Flexe trupu

NPS - asymetricé
provedeni, zapojeni m.
iliopsoas bilat.

Abdukce v ramennim kloubu

NPS - asymetricé
provedeni, L scapula
vyse, elevace ramen

Klik — vzpor NPS - asymetrické
provedeni, nestabilita
scapuly bilat

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly B B

Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.

A A

Zkouska predklonu B

Obr. ¢. 4: Vstupni segmentova analyza probanda 2

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Proband 3

VySetteni probéhlo dne 8. 12. 2014. V priloze ¢. 10 piikladam fotogalerii
vstupniho statického vySetieni probanda 3. Dynamické vySetieni bylo zpracovano v tab.
¢. 4 a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty jednotlivych

télesnych segmentii na obr. €. 5.

Statické vySetieni
Vysetteni pohledem zezadu: tendence K varosit¢ kolennich kloubu bilat.,
symetricka kontura DKK bilat., lumbalni plato, P thorakobrachialni trojuhelnik vétsi,

angulus inferior scapulae odstava bilat., P rameno vyse, hlava vice vlevo

Vysetieni pohledem zepiedu: snizend P podélnd klenba, varosita kolennich
kloubt bilat.,, kontura DKK symetricka bilat.,, deviace patelly dovnité bilat.,, P

thorakobrachidlni trojihelnik vétsi, P rameno vyse, hlava neni v ose
Vysetieni pohledem z boku (zprava): hlezenni - kolenni- kycelni kloub v 0se,

mirna anteverze panve, prominuje bfisni sténa, odstavani medialni hrany a angulus

inferior scapuly bilat., zvySena protrakce ramen, ptedsun hlavy
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 4: Vstupni dynamicke vySetieni probanda 3

Vysetieni zkracenych svali Pravé Leva
m. trapezius - pars cranialis 0 1

m. pectoralis major - pars sternalis 0 1
mm. paravertebrales 1

m. quadratus lumborum 1 2

m. iliopsoas 2 2

m. quadriceps femoris 2 1

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | 2 2
mm. adductores 1 1

m. gastrocnemius 0 0

VySsetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu

NPS - nespravna
svalova souhra, piilisné
naklopeni panve,
tensorovy mechanismus,
prohloubeni bederni
lordozy

Flexe trupu

NPS - aktivace m.
iliopsoas bilat., zvedani
DKK

Abdukce v ramennim kloubu

NPS - elevace

s protrakci ramen bilat.,
nestabilita a abdukce
scapuly bilat.

Klik — vzpor

NPS - nestabilita
scapuly bilat, nestabilita
Th-L ptechodu

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly B B
Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.

B B
Zkouska predklonu B

Obr. ¢. 5: Vstupni segmentova analyza probanda 3

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Proband 4
VySetteni probéhlo dne 19. 12. 2014. V piiloze ¢. 12 ptikladam fotogalerii

vstupniho statického vySetieni probanda 4. Dynamické vySetieni bylo zpracovano v tab.
¢. 5 a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty jednotlivych

segmentti na obr. €. 6.

Statické vySetieni
VySetieni pohledem zezadu: symetrie DKK bilat., lumbalni plato,
thorakobrachialni trojuhelniky symetrické bilat., odstavani medialni hrany a angulus

inferior L scapuly, L rameno vySe, HKK symetrické bilat., hlava v ose
Vysetieni pohledem zeptfedu: snizend podélnd a pricnd klenba bilat., chybi
kontakt palce s podloZzkou bilat., symetrie DKK bilat., symetrie trupu a HKK bilat.,

ramena ve stejné vysi bilat., hlava v ose

Vysetteni pohledem z boku (zprava): oplosténa bederni lordéza a hrudni kyfoza,

mirné anteverze panve, prominence bfisni stény, pfedsun hlavy
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 5: Vstupni dynamicke vysetieni probanda 4

Vysetieni zkracenych svali Pravé Leva
m. trapezius - pars cranialis 0 1

m. pectoralis major - pars sternalis 0 0
mm. paravertebrales 2

m. quadratus lumborum 1 2

m. iliopsoas 2 2

m. quadriceps femoris 1 2

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | 2 2
mm. adductores 1 1

m. gastrocnemius 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu

NPS - nespravna
svalova souhra,
naklopeni panve, DKK
tendenci k abdukci

Flexe trupu

NPS - aktivace m.
iliopsoas bilat., zvedani
DKK, hlava v zdklonu

Abdukce v ramennim kloubu

NPS - asymetricé
provedeni, L scapula
vyse, elevace ramen

Klik — vzpor NPS - nestabilita
scapuly bilat.
Vysetieni hypermobility
Zkouska saly B B
Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.
B A
n=4cm
Zkouska predklonu A
n=10cm

Obr. ¢. 6: Vstupni segmentova analyza probanda 4

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Proband 5

VySetteni probéhlo dne 22. 12. 2014. V piiloze ¢. 14 ptikladam fotogalerii
vstupniho statického vySetieni probanda 5. Dynamické vySetieni bylo zpracovano v tab.
¢. 6 a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty jednotlivych

télesnych segmentii na obr. €. 7.

Statické vySetieni

Vysetteni pohledem zezadu: stoj o Siroké bazi, symetrie m triceps surae bilat.,
poplitedlni ryhy symetrické bilat., symetrie stehennich svalu bilat., thorakobrachiélni
trojihelniky symetrické bilat., hypertrofie svali L scapuly a ramene, symetrie HKK

bilat., hypertrofie L m. trapezius, hlava v ose

Vysetieni pohledem zeptedu: chybi kontakt L palce, ukazovéaku a prostfedniku s
podlozkou, kladivkovité prsty bilat., prominence Slach extenzoriti hlezenniho kloubu
bilat., symetrie DKK bilat., thorakobrachialni trojuhelniky symetrické bilat., symetrie

HKK bilat., ramena ve stejné vySce bilat., hlava v ose

Vysetteni pohledem z boku: hlezenni - kolenni - kycelni kloub v 0se, mirna

anteverze panve, predsun hlavy
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 6: Vstupni dynamicke vySetieni probanda 5

Vysetieni zkracenych svali Pravé Leva
m. trapezius - pars cranialis 0 0

m. pectoralis major - pars sternalis 0 0
mm. paravertebrales 2

m. quadratus lumborum 1 2

m. iliopsoas 2 1

m. quadriceps femoris 2 1

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | O 1
mm. adductores 1 0

m. gastrocnemius 0 0

VySsetieni pohybovych stereotypu

Extenze v kycelnim kloubu

NPS - prohloubeni
bederni lordozy, bez
aktivace mm.
paravertebrales bilat.

Flexe trupu

NPS - asymetrické
provedeni, aktivace m.
iliopsoas bilat.

Abdukce v ramennim kloubu

NPS - asymetrické
provedeni, elevace
ramen, L scapula vyse

Klik — vzpor NPS - asymetrické
provedeni

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly B B

Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.
A B

Zkouska predklonu C

Obr. ¢. 7: Vstupni segmentova analyza probanda 5

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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5.2 Individualni pohybovy kompenzacni program

Ttimésicni individualni pohybovy kompenzaéni program, ktery probihal od puli
srpna 2015 do puli listopadu 2015, se skladal z uvoliovacich, protahovacich,
posilovacich a relaxa¢nich cviki. Kompenza¢ni program jsem sestavil na zakladé
vysledkl ze vstupniho vysetieni. V diplomové praci jsem k jednotlivym cvikiim ptifadil
Cisla probandi, avsak konkrétnim jedincim jsem poskytl pouze jejich kompenzaéni
program. Pied zahdjenim intervence instruktaz cvi¢eni provadéla Bc. Veronika
Vondrakova. Samostatnému cviceni se pak probandi vénovali doma tiikrat tydné ve
svém volném case, z toho jednou tydné jsem byl soucasti jejich cvi¢ebni jednotky a
dohlizel na techniku cvi¢eni. Nasledna cviceni jsou metodicky spravné sestavena, jejich

potfadi by mélo byt zachovano.

Poznamky:

ZP = zakladni poloha
Pr = provedeni

V =vydech

N = nédech

5.2.1 Uvolnovaci cviceni

1. Uvolnéni svald trupu

ZP: stoj rozkro¢ny, ruce v bok

Pr: krouzeni trupem

Opakovani: 4 x na kazdou stranu

(Skopova, Zitko, 2008)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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2. Uvolnéni bederni patefe

ZP: stoj rozkro¢ny, ruce v bok

Pr: krouzeni panvi

Opakovani: 4 x na kazdou stranu

(Skopova, Zitko, 2008)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5

3. Uvolnéni bederni patefe a sacroiliakalniho skloubeni

ZP: vzpor kle¢mo, hlava v prodlouzeni trupu, lopatky stazené, panev fixovana
Pr: N =ZP

V: tklon vpravo se soucCasnym vytocenim Spi¢ek nohou vpravo (o€i sleduji
$picky nohou)

N: s vydechem na druhou stranu

Opakovani: 6 x na kazdou stranu

Chyby: prohnuta zada, nestabilizované lopatky

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1, Proband 3, Proband 4, Proband 5

4. Uvolnéni kréni, dolni hrudni a bederni patefe a automobilizace C-Th piechodu

ZP: leh pokrémo mirné roznozny, chodidla rovnobé&zné, paze jsou upazené ve
sttednim postaveni, hlava v prodlouzeni trupu

Pr: N =ZP

V: soucasn¢ plynule pomalu pietacet nohy vpravo, hlavu vlevo, souasné
s hlavou a nohama se pfetaci i paZe a to tak, Ze palec levé ruky smétuje dold,
palec pravé ruky nahoru

N: s vydechem na druhou stranu

Opakovani: 4 x na kazdou stranu

Chyby: hlava v zaklonu, §vihové pretaceni

(Liebenson, 2007; Lewit, 1990)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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5. Protazeni do rotace v oblasti horni hrudni péatefe

ZP: podpor na predloktich mirné rozkro¢ny, hlava v prodlouzeni trupu, lopatky
stazené, panev fixovana

Pr: N =2ZP

V: upazit pravou a zpét do ZP

N=2P

V: upazit levou a zpét do ZP

Opakovani: 8 x levou, 8 x pravou

Chyby: hlava v zaklonu ¢i predsunu, nestabilizované lopatky, prohnuti
v bedrech, nedostate¢né vzptimeni v oblasti hrudniku

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1, Proband 2 (podlozena kolena), Proband 3, Proband 4, Proband 5

6. Protazeni do rotace v oblasti dolni hrudni patete

ZP: vzpor kleémo mirné€ rozkro¢ny, hlava v prodlouzeni trupu, lopatky staZené,
panev fixovana

Pr: N =ZP

V: upazit pravou a zpét do ZP

N=2P

V: upazit levou a zpét do ZP

Opakovani: 8 x levou, 8 x pravou

Chyby: hlava v zaklonu ¢i predsunu, nestabilizované lopatky, prohnuti
v bedrech, nedostate¢né vzptimeni v oblasti hrudniku

(Mojzisova, 1990; Bursova, 2005)

Proband 1, Proband 2 (podlozena kolena), Proband 3, Proband 4, Proband 5
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7. Protazeni patefe v pfedozadnim sméru

ZP: vzpor kleémo mirné rozkro¢ny, hlava v prodlouzeni trupu, lopatky stazené,
panev fixovana

Pr: N: postupné prohybani patete od hlavy k bederni pateti, hlavu zaklonit jen
mirnym vytazenim temene Sikmo vzhlru, ramena jsou stazend, hrudnik
vyklenuty

V: postupné ohybéani patete pies hrudni cast s predklonem hlavy, dualezité
podsadit panev

Opakovani: 8 X

Chyby: velké hrudni vyhrbeni, zvedani ramen

(Bursova, 2005; Jones, 2010; MojZzisova, 1990; Speer, 2005; Strnad, 1987)
Proband 3, Proband 4

8. Zvvseni pohyblivosti bederni patefe

ZP: podpor na ptedloktich lezmo, hlava v prodlouzeni trupu, DKK volné
Pr: N =2ZP

V: napnutim pazi postupny piechod do vzporu

N: s vydechem zpét do ZP

Opakovani: 8 x

Chyby: chodidla ve flexi, zatinani m. gluteus medius

(Hoskova, Matousova, 2007; Peters et al., 2010; Hoeger, Hoeger, 2013)
Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5

9. Uvolnéni bederni patefe

ZP: sed skrémo - pfipazit skrémo, pfitdhnout kolena a uchytit za bérce

Pr: N: vyhrbit, hlavu pfitahnout ke kolenim

V: kolébka s ptrechodem zpét do ZP

Opakovani: 12 x

Chyby: hlava v zaklonu, pfi kolébani by se hlava neméla dotykat podlozky
(Cermak, Chvalova, Botlikova, 1998)

Proband 1, Proband 3, Proband 4
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10. Uvolnéni kréni patere a oblasti v kiizo - bedernim spojeni, uvolnéni ky&elniho

kloubu

ZP: leh na biiSe - upazit, dlan¢€ na zem

Pr: N: podsadit panev, prodlouzit temeno hlavy v podélné ose téla

V: pritdhnout pravé koleno k pravému rameni, pfitom si poméhat pravou rukou,
soucasné otocit hlavu vpravo

Opakovani: 6 X vpravo, 6 X vlevo

Chyby: panev neni fixovana, prohnuti v bederni oblasti, hlava v zaklonu
(Halkova a kol., 2001)

Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5

5.2.2 Protahovaci cviceni

1. Protazeni horni ¢asti m. trapezius, m. sternocleidomastoideus
ZP: sed na zidli

Pr: V: stdhnout hyzdé a zafixovat panev v podsazeni, stdhnout rozlozena ramena
a lopatky smérem k hyzdim, hlavu protahnout temenem vzhiru v podélné

0se patete

N: vzpiimené drZeni udrzet

V: tklon hlavy vpravo do pocitu tahu

N: v dosazené poloze kratka vydrz

V: rozsah pohybu zvétsit, klidné dychat, vnimat protahovani

Opakovani: stfidavé 2 x vlevo, 2 X vpravo

Chyby: chybi vzpfimené drZeni, trup je zhrouceny s kyfotizaci hrudni péatete,
elevace ramen

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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2. ProtaZzeni mm. pectorales

ZP: podfep rozkro¢ny levou vpied pravym bokem u stény - prava pokrcit
upazmo, piedlokti svisle vzhlru opfit o roh stény - leva skrcit piipazmo, ruku
dlani polozit na sternum

Pr: V: zafixovat panev v podsazeni a dolni fixatory lopatek, zafixovat sternum
ve vydechové pozici, protahnout hlavu temenem vzhtiru

N: vzpiimené drzeni udrzet

V: podiep zvétsit s ndklonem trupu vpired do pocitu tahu, klidné dychat, vnimat
protahovani

Opakovani: 1 x pravou, 1 x levou (setrvat alespon 30 sekund)

Chyby: nedostate¢na fixace panve s prohnutim na pfechodu hrudni a bederni
patete, zdklon nebo pfedklon hlavy s elevaci ramen, pii vydechu neni pohyb
sterna kaudalnim smérem, hrudnik zdstava v nadechové pozici

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5

3. Protazeni vzpfimovacu patefe

ZP: leh skr¢mo, obejmout rukama kolena, stahnout lopatky

Pr: V: protdhnout hlavu v podélné ose patete a pfitahnout kolena k hrudniku do
pocitu tahu

N: polohu udrzet

V: zvétsit rozsah pohybu, plynule dychat,

Opakovani: 1 x 30 sekund

Chyby: elevace ramen, hlava v zaklonu, velmi kratka vydrz

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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4. Protazeni m. quadratus lumborum

ZP: stoj rozkro¢ny - ptipazit

Pr: V: zauymout vzptimené drzeni téla s protazenim hlavy temenem vzhtru

N: vzpiimené drzeni udrzet

V: uklon vpravo - nasledné upazenim vzpazit pokrémo, piedlokti dovnitt, vydrz
N: cileny nadech do levé strany beder

V: otocCit trup vlevo a postupny rovny piedklon do pocitu tahu, klidné dychani
Opakovani: 1 x pravou, 1 x levou (setrvat alespoil 30 sekund)

Chyby: na pocatku pohybu uklon spojeny s nato¢enim trupu bez protazeni ,
Vv zavéru rychly piechod do rovného piedklonu se zéklonem hlavy

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5

5. Protazeni m. iliopsoas

ZP: klek na pravé, dlan¢ rukou polozit na koleno levé

Pr: V: podsadit panev, stdhnout ramena s lopatkami smérem k hyzdim,
protahnout hlavu temenem vzhtru

N: udrzet polohu

V: pfenést vahu téla na piedni dolni konéetinu do pocitu tahu, v poloze setrvat a
prodychat, postupné zvétSovat rozsah pohybu do pocitu tahu a opét prodychat
Opakovani: 1 x levou, 1 x pravou

Chyby: nedostatecnd fixace panve a nasledné prohnuti v bedrech, elevovana
ramena

(Hoskova, Matousova, 2007; Hoeger, Hoeger, 2013)

Proband 1, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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6. Protazeni m. iliopsoas (varianta ¢. 2)

ZP: sed levou hyzdi na zidli bo¢n¢ k opéradlu nebo na zvysenou podlozku,
pravou pokr¢it zanozmo - skrcit predpazmo, dlan¢ rukou na levé koleno

Pr: V: podsadit panev, stdhnout ramena s lopatkami smérem k hyzdim,
protahnout hlavu temenem vzhtru

N: udrzet polohu

V: propnout pravou nohu do zanozeni s naklonem trupu vpied do pocitu tahu,

V poloze setrvat a prodychat, postupn¢ zvétSovat rozsah pohybu do pocitu tahu a
dodychavat

Opakovani: 1 x levou, 1 x pravou

Chyby: nedostatecna fixace panve a nasledné prohnuti v bedrech, elevovana
ramena

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 2

7. Protazeni m. rectus femoris

ZP: leh na pravém boku - pokr¢it pfednozmo pravou, skréit piinozmo levou a
uchopit nart levou rukou

Pr: V: podsadit panev, protdhnout télo v podélné ose patefe se stahem ramen a
lopatek

N: udrzet polohu

V: pomalu pfitahovat patu k hyzdi do pocitu tahu v protahovaném svalu,
v poloze setrvat, plynule dychat

Opakovani: 1 x levou, 1 x pravou

Chyby: nedostatecna fixace panve a nasledné prohnuti v bedrech, zéklon hlavy
(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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8. Protazeni lvtkovych svalu, flexoru kolenniho kloubu, protazeni zadovych svalu,

stabilizace lopatek

ZP: vzpor kle¢mo mirn¢ rozkro¢ny, dlan¢ jsou pod rameny, kolena jsou kousek
vzadu za kycelnimi klouby, hlava v prodlouzeni trupu, lopatky stabilizovang,
lokty lehce pokrcené

Pr: V: zvedneme kolena od podlozky a zveddme panev diagonalné nahoru, zada
jsou Vv napiimeni, opora chodidel o podlozku, ramena jsou stazena doli k
hyzdim a rozprostiena do Siroka, hlava volné, konecna pozice se v joze nazyva
»pes hlavou doli“, v této pozici zvolna prodychame, pii velkém tahu
Vv Iytkovych svalech nohy lehce pokréime

Opakovani: 3 x ,,pes hlavou dolt* (vydrz alesponi 20 sekund)

Chyby: nedostate¢né napiimeni (kulatd zada), prohnutd bedra, zadrzovani dechu
(Larsen, Wolf, Hager-Forstenlechner, 2013)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5

9. ProtaZeni adduktoru kyc&elniho kloubu

ZP: leh na briSe - skrcit vzpazmo zevnitf, hlavu opfit ¢elem o hibety rukou

Pr: V: zafixovat panev a dolni fixatory lopatek

N: polohu udrzet

V: pokr¢it unozmo pravou do pocitu tahu na vnitini strané stehna (tisknout
panev na podlozku, v poloze setrvat a plynule dychat)

Opakovani: 1 x pravou, 1 x levou (setrvat alespoil 30 sekund)

Chyby: nedostatecna fixace panve, prohnuti v bedrech, zéklon hlavy

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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10. Protazeni adduktoru kyc¢elniho kloubu (varianta ¢. 2)

ZP: vzpor klecmo tinoZny pravou

Pr: V: postupny piechod na plosku s protazenim pravé v unozeni do pocitu tahu
na vnitini stran¢ stehna

N: polohu udrzet

V: rozsah pohybu zvétsit, v poloze setrvat, plynule dychat

Opakovani: 1 x pravou, 1 x levou

Chyby: vytoceni chodidla, zaklon hlavy, prohnuti v bedrech

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1

5.2.3 Posilovaci cviéeni

1. Posileni hlubokych ohvbacéu krku a hlavy

ZP: rovny klek sedmo - piipazit

Pr: N =ZP

V: stahnout ramena a lopatky k hyzdim hlavu vytdhnout v podélné ose pateie a
mirné€ zasunout bradu vzad, chvili setrvat a vnimat protazeni sijovych svall
Opakovani: 3 x 8

Chyby: elevace ramen, vyhrbena zada

(Halkova a kol., 2001; Speer, 2005)

Proband 1, Proband 2, Proband 5
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2. Posileni mezilopatkovvch svalu a dolnich fixatoru lopatek, stabilizace lopatek

ZP: Vzpor kle¢mo - prsty rukou mirné dovnitt

Pr: V: stdhnout ramena a lopatky k hyzdim, zafixovat panev, protdhnout hlavu
temenem do dalky

N: polohu udrzet

V: pomaly klik, lokty zevnitf

Opakovani: 3 x 12

Chyby: nestabilizované¢ lopatky, prohnutd bedra, hlava v zaklonu, malé
napiimeni v hrudni oblasti

(Hoskova, Matousova, 2007; Strnad, 1987)

Proband 1, Proband 2 (kolena podlozena), Proband 3, Proband 4, Proband 5

3. Posileni mezilopatkovych svalu a dolnich fixatoru lopatek

ZP: Sed pokrémo (popf. turecky sed) - vzpazit - dlan¢ vpted, stdhnout ramena

a lopatky smérem k hyzdim

Pr: V: ze vzpaZeni stahnout lokty a ramena smérem doli - vnimat aktivaci
dolnich fixatora lopatek

N: vratit zpét do ZP

Opakovéni: 3 x 12

Chyby: prohnuti v bederni oblasti, pfedsun hlavy, nestabilizované lopatky
(Hélkova a kol., 2001)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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4. Posileni mezilopatkovvch svalu a dolnich fixatoru lopatek

ZP: leh na bfiSe - hlava ¢elem na podloZzce, ruce ve vzpazeni

Pr: V: stahem glutedlnich svalii zafixovat panev, rozlozit ramena do Sifky a
spolu s lopatkami je stdhnout smérem K hyzdim, protdhnout trup v podélné ose
patete

N: polohu udrzet

V: ze vzpaZeni stahnout lokty a ramena smérem dolii - vnimat aktivaci dolnich
fixatorti lopatek

N: polohu udrzet

V: zpét do ZP (ruce stale ve vzduchu)

Opakovani: 3 x 12

Chyby: prohnuti v bederni oblasti, zaklon hlavy

(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 5

5. Posileni abdomindlnich svala

ZP: leh pokrémo mirn¢ rozkro¢ny, chodidla na podlozce rovnobézné - skrcit
vzpazmo zevnitf, ruce v tyl

Pr: V: stahem hyzdi podsadit panev, ptitisknout bedra k podlozce

N: polohu udrzet

V: pti kazdém dal$im vydechu skr¢it pfednozmo levou a ptitahnout k hrudniku -
soucasn¢ mirny pfedklon hlavy a horni ¢asti hrudniku s natocenim - skrcit
pfedpazmo pravou, loket se dotkne levého kolene

N: polohu udrzet

V: postupny navrat do ZP - uvolnit

totéz opacné

Opakovani: 3 x 12 (jeden cyklus = loket se dotkne levého a pravého kolene)
Chyby: rychly rovny piedklon, nedostate¢né zaobleni v hrudni patefi, zvedani
horniho okraje panve z podlozky

(Jones, 2010; Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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6. Posileni svala plosky nohy

ZP: vzpor vzadu sedmo

Pr: V: zafixovat panev a protahnout hlavu temenem vzhiiru se stazenim ramen
lopatek smérem k hyzdim - skréit pfednozmo vpravo

N: polohu udrzet

V: pidalkovitym pohybem chodidla napnout nohu do ptinozeni

Opakovani: 4 x levou, 4 x pravou

Chyby: nedostatecny stah svalti plosky nohy, neudrzeni vzpiimeného drzeni
(Hoskova, Matousova, 2007)

Proband 4

5.2.4 Relaxacéni cviceni

1. Uvolnéni téla i duse

ZP: uvolnéna poloha na zadech, tzv. ,.Santiasana“

Pr: hlava a kolena mohou byt vypodlozena, cvi¢enec se muze piikryt dekou, ob¢
paze jsou rozlozené podél téla tak, aby ramena lezela zeSiroka, oci jsou zaviené,
prohloubené dychani

Opakovani: 5 minut

(Larsen, Wolf, Hager-Forstenlechner, 2013)

Proband 1, Proband 2, Proband 3, Proband 4, Proband 5
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5.3 Vysledky vystupniho vySetieni

Proband 1

Vysetfeni probéhlo dne 24. 11. 2015. V ptiloze ¢. 7 prikladam fotogalerii
vystupniho statického vysetfeni probanda 1. Dynamické vysetfeni bylo zpracovano
Vv tab. €. 7. a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty jednotlivych

télesnych segmentii na obr. €. 8.

Statické vySetieni

Vysetieni pohledem zezadu: stoj o $ir§i bazi, nerovnomérné zatizeni chodidel,
zatéz vice na medidlni strané¢ L chodidla, tendence k valgozit¢ L hlezenniho kloubu,
hypotrofie L m. triceps surae, poplitealni ryhy symetrické bilat., subglutealni ryhy
symetrické bilat., L thorakobrachidlni trojuhelnik vét$i, odstavani medialni hrany a
angulus inferior P scapuly, hypertrofie m. trapezius pars cranialis bilat., symetrie HKK,

hlava v ose
Vysetieni pohledem zeptedu: stoj o Sir$i bazi, snizend podélna klenba bilat., m.
triceps surae symetrické bilat., L thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, ramena ve stejné

vyse, hypertrofie svalii L ptredlokti, hlava v ose

Vysetteni pohledem z boku (zleva): hlezenni - kolenni - ky¢elni kloub neni v

0se, oplosténa bederni lord6za, mirna anteverze panve, pfedsun hlavy
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 7: \lystupni dynamické vysetieni probanda 1

Vysetieni zkracenych svali

Leva

s~
-
o
<
o5

m. trapezius - pars cranialis

m. pectoralis major - pars sternalis

mm. paravertebrales

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus

mm. adductores

m. gastrocnemius

O INNIFP OOk

ol k(N

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu

UPS - mensi
prohloubeni bederni

lordézy, mirna abdukce
DKK

Flexe trupu SPS
Abdukce v ramennim kloubu SPS
Klik — vzpor UPS - nestabilita
scapuly bilat.
Vysetieni hypermobility
Zkouska Saly B B
Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.
A A
n=18cm
Zkouska predklonu B

Obr. ¢. 8: Vystupni segmentova analyza probanda 1

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Proband 2
VySetteni probéhlo dne 24. 11. 2015. V piiloze ¢. 9 piikladam fotogalerii

vystupniho statického vySetfeni probanda 2. Dynamické vysetfeni bylo zpracovano
Vv tab. ¢. 8. a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty jednotlivych

télesnych segmentii na obr. €. 9.

Statické vySetieni
Vysetfeni pohledem zezadu: zbytnéni L Achillovy Slachy, symetrie m. triceps
surae bilat., poplitedlni ryhy symetrické bilat., L. thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi,

ramena ve stejné vysce bilat., hlava v ose

Vysetieni pohledem zepiedu: mirné nakroceni pravou DK vpfed, DKK
symetrické bilat., patelly v ose, L thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi., ramena ve stejné

vysce bilat., hlava v ose
Vysetieni pohledem z boku (zleva): hlezenni - kolenni - kycelni kloub v 0se,

zvySena bederni lordoza, zvysena anteverze panve, prominence bfis$ni stény, predsun

hlavy
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 8: Vystupni dynamické vysetreni probanda 2

Vysetieni zkracenych svali Prava Leva

m. trapezius - pars cranialis 0 0

m. pectoralis major - pars sternalis 0 1

mm. paravertebrales 2

m. quadratus lumborum 0 1

m. iliopsoas 0 0

m. quadriceps femoris 1 1

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | O 1

mm. adductores 0 0

m. gastrocnemius 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kyc¢elnim kloubu NPS - naklopeni panve,
DKK tendenci
k abdukci, prohloubeni
bederni lordozy,

zvySena aktivace mm.
paravertebrales
ipsilaterdlné bilat.

Flexe trupu UPS - zapojeni m.
iliopsoas bilat.

Abdukce v ramennim kloubu SPS

Klik — vzpor UPS - nestabilita
scapuly bilat.

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly B B

Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.
B B

Zkouska predklonu B

Obr. ¢. 9: Vystupni segmentova analyza probanda 2

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

85




Proband 3

VySetteni probéhlo dne 24. 11. 2015. V piiloze ¢. 11 ptikladam fotogalerii
vystupniho statického vySetfeni probanda 3. Dynamické vysetfeni bylo zpracovano
Vv tab. €. 9. a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty jednotlivych

télesnych segmentii na obr. €. 10.

Statické vySetieni
Vysetieni pohledem zezadu: tendence k varosit¢ kolennich kloubl bilat.,
symetricka kontura DKK bilat., lumbalni platd, P thorakobrachiélni trojuhelnik vétsi, P

angulus inferior scapulae odstava, P rameno vyse, hlava v ose

Vysetteni pohledem zepiedu: snizena P podélna klenba, tendence Kk varosité
kolennich kloubd bilat., kontura DKK symetricka bilat., patelly v ose bilat.,, P

thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, symetrie ramen, hlava v ose
Vysetfeni pohledem z boku (zprava): hlezenni - kolenni - ky¢elni kloub v 0se, zvySena

bederni lordéza, mirna anteverze panve, prominuje bifiSni sténa, medialni hrany a

angulus inferior odstava bilat., mirna protrakce ramen, ptedsun hlavy
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 9: \ystupni dynamickeé vysSetieni probanda 3

Vysetieni zkracenych svali Pravé Leva
m. trapezius - pars cranialis 0 0

m. pectoralis major - pars sternalis 0 0
mm. paravertebrales 0

m. quadratus lumborum 1 1

m. iliopsoas 0 0

m. quadriceps femoris 1 1

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | O 0
mm. adductores 0 0

m. gastrocnemius 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu

NPS - nespravna
svalova souhra,
naklopeni panve,
prohloubeni bederni
lordozy

Flexe trupu

NPS - aktivace m.
iliopsoas bilat., zvedani
DKK

Abdukce v ramennim kloubu

NPS - elevace

s protrakci ramen bilat.,
nestabilita a abdukce
scapuly bilat.

Klik — vzpor

NPS - nestabilita
scapuly bilat, nestabilita
Th-L ptechodu

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly B B
Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.

B B
Zkouska predklonu C

Obr. ¢. 10: Vystupni segmentova analyza probanda 3

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Proband 4

VySetteni probéhlo dne 29. 11. 2015. V piiloze ¢. 13 ptikladam fotogalerii
vystupniho statického vySetfeni probanda 4. Dynamické vysetfeni bylo zpracovano
vtab. ¢ 10. a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty

jednotlivych télesnych segmentl na obr. ¢. 11.

Statické vySetieni
VySetfeni pohledem zezadu: symetrie DKK bilat., lumbdlni plato,
thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické bilat., ramena ve stejné vysce bilat.,, HKK

symetrické bilat., hlava v ose
Vysetieni pohledem zeptfedu: snizend podélnd a piicnd klenba bilat., chybi
kontakt palce s podloZzkou bilat., symetrie DKK bilat., symetrie trupu a HKK bilat.,

ramena ve stejné vysi bilat., hlava v ose

Vysetieni pohledem z boku (zprava): oplosténd bederni lordéza a hrudni kyféza,

mirna anteverze panve, prominence bfi$ni stény
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 10: Vystupni dynamické vysetieni probanda 4

Vysetieni zkracenych svali Pravé Leva
m. trapezius - pars cranialis 0 0

m. pectoralis major - pars sternalis 0 0
mm. paravertebrales 2

m. quadratus lumborum 0 1

m. iliopsoas 0 0

m. quadriceps femoris 1 0

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | 1 2
mm. adductores 0 0

m. gastrocnemius 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu

NPS - nespravna
svalova souhra,
naklopeni panve, DKK
tendenci k abdukci

Flexe trupu

UPS - aktivace m.
iliopsoas bilat., zvedani
DKK

Abdukce v ramennim kloubu

UPS - elevace ramen

Klik — vzpor NPS - nestabilita
scapuly bilat.
Vysetieni hypermobility
Zkouska saly B B
Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.
B A
n=4cm
Zkouska predklonu B

Obr. ¢. 11 Vystupni segmentova analyza probanda 4

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Proband 5

VySetteni probéhlo dne 25. 11. 2015. V piiloze ¢. 15 ptikladam fotogalerii
vystupniho statického vySetfeni probanda 5. Dynamické vysetfeni bylo zpracovano
vtab. ¢ 11. a segmentova analyza charakterizuje zastoupeni svalové hmoty

jednotlivych télesnych segmentl na obr. ¢. 12.

Statické vySetieni
Vysetfeni pohledem zezadu: stoj o Siroké bazi, otlaky Achillovy $lachy bilat.,
symetrie DKK, P thorakobrachialni trojuhelnik vice zanoteny, hypertrofie svald L

scapuly a ramene, symetrie HKK bilat., hlava v ose

Vysetteni pohledem zepiedu: stoj o Siroké bazi, chybi kontakt L a P palce,
kladivkovité prsty bilat., prominence $lach extenzorti hlezenniho kloubu bilat., symetrie
DKK bilat., P thorakobrachialni trojuhelnik vice zanofeny, symetrie HKK bilat., ramena

ve stejné vysce bilat., hlava v ose

Vysetteni pohledem z boku: snizena podélna i pficna klenba bilat., hlezenni -

kolenni - kycCelni kloub v 0se, mirna anteverze panve
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Dynamické vySetieni

Tab. ¢. 11: ystupni dynamické vysetieni probanda 5

Vysetieni zkracenych svali Prava Leva

m. trapezius - pars cranialis 0 1

m. pectoralis major - pars sternalis 0 0

mm. paravertebrales 1

m. quadratus lumborum 0 1

m. iliopsoas 1 1

m. quadriceps femoris 1 0

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus | O 0

mm. adductores 0 0

m. gastrocnemius 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu NPS - prohloubeni
bederni lordozy,
aktivace mm.

paravertebrales bilat.jen
V bederni oblasti

Flexe trupu UPS - asymetrické
provedeni

Abdukce v ramennim kloubu UPS - asymetrické
provedeni,

Klik — vzpor UPS - asymetrické
provedeni

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly B B

Zkouska zapazenych pazi Psh. Lsh.
B B

Zkouska predklonu C

Obr. ¢. 12: Vystupni segmentova analyza probanda 5

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

91




6 Diskuze

Diskuzi bych rad rozdé¢lil na dvé casti. V ¢astiprvni se budu vénovat
teoretickym poznatkiim. Objevi se zde moje ndzory na BMX flatland, zminim se o
télesném pohybu a jeho funkce v zivoté, pfipomenu dulezitost spravného drzeni téla,
vyjadiim se k vadnému drzeni téla a jeho porucham, svalovym dysbalancim,
kompenzacnim cvi¢enim, diagnostice pohybového aparatu, na zavér bych se zminil o
prevenci funkénich poruch pohybové soustavy. V druhé ¢asti se objevi reakce na Cast
vysledkovou. Zhodnotim individualni kompenzacni program. Potvrdim nebo vyvratim
stanovené hypotézy. Individualn¢ zhodnotim vysledky vstupniho a vystupniho
vySetfeni. Na zavér budu jednotlivé probandy mezi sebou porovnavat a hledat pficiny

jejich poruch v drzeni téla.

Existuje nespocet sportovnich odvétvi, avsak maloktery sport je tak rtiznorody
jako je BMX Flatland. Tento pfedevS§im americky sport se vyznacuje vysokymi ndroky
fyzickymi 1 psychickymi. Dle Dresslera (2003) je flatland jednou z disciplin Freestyle
BMX a v ptekladu znamena ,,rovna zemé*. Je to jakasi krasojizda na kole v modernim
stylu, ke které nepotiebujete Zadné piekazky, ale postaci rovny plac s dobrym povrchem
- mramorem ¢i hladkym asfaltem. Bogan (2011) tvrdi, Ze tento sport je hlavné o vili a
trva n€kolik let, neZ se jezdec dostane na dobrou troveil. Dle mého nédzoru se jedna o
rovnovaha, svobodna a kreativni mysl, fyzicka kondice (hlavné vytrvalost), koordinace
téla a ovladani svého stroje. Z mnohaleté praxe mohu podotknout, Ze flatland zatéZuje
predevsim svaly zad a trupu, klouby dolnich konéetin - hlezenni, kolenni a kycelni, dale
pak klouby hornich koncetin - ramenni, loketni. Jako v kazdém sportu i ve flatlandu
muzeme pozorovat tendenci ubytku mladeznické zakladny. Je to mimo jiné zptisobeno i
jeho malou propagaci a znamosti v ¢eskych zemich a také tim, Ze je to sport financné
naro¢ny. Ale i pfesto se s mladymi jezdci setkdvame a je nutno je odborné a hlavné
spravné trénovat, coZ je u nas zatim velkym problémem.

Dale bych se rad vyjadtil k pohybu a jeho funkce v zivoté ¢lovéka. Whiting a
Rugg (2006) vysvétluji, Ze pohyb je nezbytny pro nase preziti. Podle mého nazoru,
pohyb, at’ uz ve sportu nebo v obycejném zivote, je velice dilezity a pomaha nam citit

se 1épe. Pohybové aktivity jsou nedilnou soucasti mého aktivniho zivota. Kromé¢ BMX
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flatlandu spoustu ¢asu vénuji plavani, béhu a fitness. Pravidelné provadéna pohybova
aktivita a vyziva jsou dnes hlavnimi prvky zdravého Zivotniho stylu. Pohybové aktivity
slouzi k rozvoji nebo udrzeni té€lesné zdatnosti, ovliviuji télesné sloZzeni a jsou zdrojem
prozitkii a radosti. Dle Tvrznika a Soumara (2004) byl ¢lovék zrozen k béhu a chuzi.
Dle mého nazoru clovek byl sice zrozen k chtzi a béhu, ale provadéném na mékkém
povrchu v pfirodé. V dnesni uspéchané dobé vidame ¢im dal tim vice bézct v centrech
mést. Tvrdy povrch a Spatna technika béhu mohou ¢lovéku spiSe uskodit, nez byt ku
prospéchu. Proto bych doporucil vychazky nebo béh v piirodé. Bursova (2005) zavérem
dodava, ze pohyb v nasem zivoté ma své nezastupitelné misto, je nutnou potiebou
zdravého rustu a prioritnim prosttedkem preventivni péce o zdravi.

Jednim z dulezitych faktorti, které maji vliv na mysleni, citéni a psychiku
¢lovéka, je drzeni téla. Souhlasim s autorem Brennanem (2014), ktery je nazoru, Ze
¢loveku, ktery ma spravny piirozeny postoj, nechybi sebedtivéra ani distojnost. Z toho
vyplyva, ze drzeni téla pifimo ovliviiuje psychiku clovéka. Spravny postoj dale
podporuje volny pohyb, fyzickou a mentalni odolnost, zlepSuje vzhled, ptispiva
k celkovému pocitu pohody a pomaha svalim, kloubim a §lacham efektivné pracovat.
Zlepseni postoje snizuje unavu, svalové napéti a bolest. Existuje mnoho definic od
Véleho. ,, Pro kazdého jednotlivce plati, Ze nejlepsi postoj je takovy, pri kterém jsou
Jjednotlivé sektory posturdlniho systému harmonicky vyvazZeny a potrebuji nejmensi
svalovou praci pro udrzeni nejlepsi stability“ (Véle, 1995, str.74). Dle Bursové (2005)
je spravné drzeni téla vysledkem pisobeni nepodminénych a kladné podminénych
reflexti. DrZeni téla neni rys trvaly, nybrZ se méni s vyvojem jedince. Jednd se o
dynamicky aktivni proces fizeny posturalnim svalstvem, které koordinuje centralni
nervova soustava. Koordinac¢ni funkce nervové soustavy probiha v podvédomi, a proto
pfipadna korekce a trvald prestavba této funkce je velice obtizna. Z tohoto divodu
bychom méli dbat zvySenou pozornost spravnému formovani drzeni téla uz od rané¢ho
véku.

Brennan (2014) tvrdi, Ze vadné drZeni téla mlzZe negativné ovlivnit pozici a
funkei dualezitych organii a miZe mit za nasledek fadu zdravotnich problémi. Bursova
(2005) vysvétluje, ze vadné drzeni té€la se vyznacuje odchylkami od fyziologickych
parametra drzeni téla. Skopova, Zitko a kol. (2013) dodavaji, Ze tyto odchylky nejsou
jesté trvale fixované, tudiz je mulZeme pravidelnym cvicenim odstranit nebo

minimalizovat. Dle mého nazoru jako hlavni pfic¢inu ve vadném drzeni téla u déti, ale i
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u dospélych uvadim nezdravy zivotni styl typicky nedostatkem pohybu a statickym
jednostrannym zatéZovanim napft. ve stoje, ¢i V sed€. Ve skolni télesné vychove uz dnes
existuji pohybové rekreacni programy, které se vénuji kompenzaci prave statické zatéze
v sedé. Jednd se o cviceni v hodinach, pohybové rekreacni piestdvky a rekreacni
doplitkové aktivity po skonceni vyuky. Dospélym, ktefi pracuji ve statickych polohéch,
bych doporucil ergonomicky upravit jejich pracovni prostredi tak, aby pro né¢ bylo co
nejvice pohodlné. Tém, ktefi pracuji v sed¢, bych doporucil meénit jejich vybaveni.
Napft., zidli bych stiidal s klekackou a gymballem. Lidem, ktefi pracuji ve stoje, bych
doporucil kvalitni obuv s dobrou vlozkou.

Cermék, Chvalova, Botlikova (1998) mezi zakladni poruchy drzeni téla fadi:
chabé drZeni, kulatd zada (hyperkyfotické drzeni), hyperlordotické drzeni, plocha zada a
skoliotické drzeni. MatouSova s kolektivem (1996) k nim dale pfifazuje ploché nohy,
kolena varézni a valgdzni a kloubni blokddy. Dle mého nazoru, at’ uz se jedna o
jakoukoliv vadu, rozhodné bychom ji neméli podcefiovat. Casto se stava, ze se funkéni
poruchy rady kombinuji a postupné na sebe vazou celou fadu problému. Napft. plocha
zada obvykle byvaji spojena se skoliézou, kulata zada byvaji spojena s vétsi kréni nebo
bederni lord6zou, ploché nohy zptsobuji problémy s koleny a nebo S panvi, atd. Ptijde
mi, Ze Se V dne$ni dobé& se lidé nesnazi t€émto problémim piedchazet a k Iékaiim nebo
fyzioterapeutim chodi vétSinou, kdyz uz je pozdé. Myslim si, Ze je nemozné danou
vadu odstranit, ale ur¢it¢ je mozné ji pravidelnym cvicenim minimalizovat.
Fyzioterapeuti by méli svym pacientim ukazat cestu, jak se problému zbavit. VSechno
pak ale zalezi na dané osob¢€, jak se k véci postavi. VEétSinou je po par navstévach
bolesti ptestanou, zastavi sviij cviéebni proces a mysli, ze jsou zcela vyléceni. Ale po
urcité dobé se bolesti objevi znovu. Jelikoz zapomnéli sva cviceni, ktera tehdy dostali
od svych fyzioterapeut, opét k nim se stejnou diagnézou piichazi znova. Vznika tak
nekonecné zacarovany kruh, z kterého nelze ven. Mnoho lidi dnes trapi bolesti se zady.
Dle mého nézoru, pfi¢inu bolesti zad vidim v nedostatku extenznich pohybt. Dnes lidé
vétsinu Casu travi ve flexi. Aby zada prestala bolet, musel by byt stav flexe — extenze
1: 1. Véfim, Ze zéklony jsou jednou ze spravnych cest, jak se zbavit bolesti se zady.

Vadné drZeni téla dle Stackeové (2012) souvisi se svalovymi dysbalancemi. Dle
Stackeové (2008) svalové dysbalance vznikaji poruchou rovnovahy mezi posturalnimi a
fazickymi svaly. Javirek a kol. (1993) tvrdi, Ze u zdravého ¢loveka je vzdjemna souhra

svalovych systému V rovnovaze, jelikoz je jedinec zatézuje pfimétené. Poruchy svalové
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souhry nejcastéji vznikaji v oblasti panve a dolni ¢asti trupu - tzv. dolni zkfizeny
syndrom a v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu - tzv. horni zkfizeny syndrom.
vrstvovy, ktery sebou nese celou fadu funkénich poruch a projevuje se morfologickou
pfestavbou hybného systému. DalS§i zménou pfi svalové nerovnovéaze je svalové
zkraceni, které se projevuje odchylkami v drzeni téla. Na rozdil od strukturdlnich vad
Ize tyto odchylky aktivnim cvi¢enim vyrovnat.

NejucinnéjsSim  prosttedkem pro odstranéni svalovych dysbalanci jsou
kompenzaéni cviéeni. Dle Cerméka, Chvélové, Botlikové (1998) se jedna o jednoduché
pohyby provadéné v riznych polohach. Slouzi k rozhybani ztuhlych kloubi, protazeni
zkracenych svall, pomdhaji posilit svaly oslabené a odstrafiovat Spatné pohybové
navyky. Kompenzacni cviceni dle Hoskové (2003) rozd€lujeme na uvoliiovaci,
protahovaci, posilovaci, Stilec (2003) k nim dale fadi cvideni dechova a spinalni a
Bursova (2005) cviceni pfimiva. Myslim si, Ze soucasti kompenzacénich cviceni by méla
byt i cvifeni relaxacni. V naSem sportu - BMX flatlandu jsou zatézovany ptedevsim
svaly zad, trupu (pii nedostatené kompenzaci vznika skoli6za) a klouby dolnich a
hornich koncetin. Proto je nezbytné nutné protahovat piedni ¢ast hrudniku (prsni svaly)
a ze zadni ¢asti hrudniku posilovat svaly mezilopatkové. Dulezité je také mit zpevnénou
bfi$ni sténu a protahovat spodni ¢ast beder. Kompenzacni cviceni by méla byt soucasti
tréninkového planu kazdého sportovece. Jak uZ jsem zminil v Givodu, jsem nazoru, ze
kompenzacni cviceni maji ve flatlandu, ale 1 v ostatnich sportech své nezastupitelné
misto. Za prvé podporuji rozvoj vykonnosti a za druhé prodluzuji sportovni kariéru a
pomahaji pfedchazet riznym zdravotnim potizim.

Ptedposledni kapitolou, které bych se rad vénoval, je diagnostika pohybového
aparatu. Diagnostika pohybového aparitu by méla byt dle mého nazoru soucasti
kazdého kompenzacniho programu. M¢I1 jsem tu Cest si diagnostikou projit pro tcely
cviCeni ve fitness centru. Jak jsem zminil vyse, fitness mé zaujal uz na stfedni Skole a
nyni je soucasti mého zivotniho stylu. KdyZz jsem byl na stfedni Skole, nemé&l jsem
povédomi o sprdvném pohybu, a tak jsem se spiSe pretéZzoval. VSechno se zlepsilo
snastupem na FTVS. V kazdém semestru jsem ziskal mnoho novych informaci o
mechanismech fungovani lidského téla a spravném pohybu. Tim bych rad apeloval na
to, Ze v dnesni dob¢ ve fitness centrech pracuji lidé, ktefi n€kdy ani nemaji trenérskou
licenci nebo spravné skoleni, nedbaji na svalové dysbalance svych svéfenct a tim je

spiSe pretézuji. Trenéfi ve fitcentru by méli pouzivat minimalné vstupni rozhovor,
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vySetieni pohledem a vysSetfeni zkracenych svalii. Podle mého nazoru by mél kazdy
Clovek, ktery chee zacit sportovat na vySsi Urovni, podstoupit diagnostické vySetfeni.
Jedinou nevyhodou diagnostického vysetfeni je vysoka cena, ktera se pohybuje kolem
800 K¢. Zélezi samoziejmé na tom, kde se nechate vysetfit.

Posledni kapitolou z teoretické Casti, o které bych se rad zminil, je prevence
funkénich poruch pohybové soustavy. Souhlasim s autorem Lewitem (1996), ktery vidi
hlavni pfi¢inu funk¢nich poruch pohybové soustavy v nedostatku prirozeného pohybu.
Statické zatézovani predevsim v sed¢ a stoje se podili na vzniku svalovych dysbalanci.
Misto toho, abychom chodili, travime vétSinu naseho Casu vsedé a dalSich neptiznivych
polohach. Z hlediska prevence funkcnich poruch pohybové soustavy bych doporucil jiz
zminéna kompenzacni cviceni, dale yogu, pilates, rizné druhy tancii, vychazky do
ptirody nebo plavéni. Plavani je viilbec pro mé kompenzacnim prostiedkem cislo jedna,
jelikoz zatézuje pohybovy aparat symetricky a navic ma vliv na kardiovaskuldrni
systém.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo vytvofit pro pét cEeskych
profesiondlnich jezdcti bmx flatlandu individualni pohybovy kompenzaéni program,
ktery by vedl ke zlepSeni jejich drzeni téla. Myslim si, ze kompenzacni program navedl
jezdce k lepsimu poznani svého téla. Naucil je, jak spravné svaly protahovat, posilovat,
uvoliovat klouby a celkové relaxovat. Tfimésicni individualni pohybovy kompenzaéni
program se skladal z uvolnovacich, protahovacich, posilovacich a relaxacnich cvika.
Kompenzaéni program pro probanda 1, 2, 5 byl sestaven na zdkladé podobné
diagnostiky, cviky jsem pak upravil podle individudlnich potieb probanda. Napf.
Proband 1 odmitl provéadét cviceni, kde lezZel na bfiSe ¢elem k zemi, proband 2 odmitl
provadét cviceni, ktera byla v kleku. Obéma probandiim jsem tak musel najit ndhradni
cviceni, ktera uvoliiovala klouby, protahovala a posilovala svaly v jejich piijemné
poloze. Proband 3, proband 4 méli témét souhlasny klinicky nalez, proto jejich
kompenzacni program byl podobny. Kompenzaéni program vSech probandii zacinal
uvoliiovacimi cviky. Ty byly zaméfeny na rozhybéani velkych i malych kloubnich
struktur. Nasledovala série protahovacich cviceni, ktera byla zaméfena na protazeni
svall diagnostikovanych u vySetteni zkracenych svalti. Cvi€eni posilovaci byla nejvice
zamétena na posileni mezilopatkovych svali, dolnich fixatordi lopatek a svalll bficha.
Na zavér jsem zvolil relaxacni cvik z yoégy, ktery slouzil k obnové duSevnich i

fyzickych sil.
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Kompenzaéni program jsem sestavil na zéklad€ vysledka ze vstupniho vysetient,
ktera probihala uz v prosinci roku 2014. Data jsem sbiral velmi pfed¢asné, jelikoz jsem
védel, Zze domluvit ¢as muj, vedouciho prace a jejich bude velice obtizné. Prvni pil rok
vroce 2015 byl urceny k napsani teoretické casti diplomové prace. Kompenzacni
cviceni pak probihala od puli srpna 2015 do puli listopadu 2015. Probandi pted vlastni
intervenci byli zaSkoleni fyzioterapeutkou Bc. Veronikou Vondrakovou. Vysetiovani
pak meéli za ukol kompenzacni cviky provadét tfikrat tydné ve svém volném cCase.
Abych mél jistotu, ze kompenzacni cviceni provadi spravnou technikou, dohlizel jsem
vzdy individualng, jedenkrat tydné, na jejich cvicebni jednotku, ktera vétSinou probihala
u probandii doma po skonceni tréninku BMX flatlandu. Otazkou zlstava, zda-li zbylé
dvé jednotky Vv tydnu dodrzovali. Optimalni by se jevilo mit k dispozici mistnost, kde
bychom se ja a probandi schazeli vSichni ve stejnou dobu, a kde bych individualné
dohlizel na jejich cviceni. Bohuzel to bylo K jejich pracovni vytizenosti zcela nerealné, a
tak mi nezbyvalo nic jiného, nez v jejich dobrovolné cviceni véfit.

V nésledujici kapitole bych radd rozebral a zhodnotil stanovené hypotézy.
Vzhledem k tomu, ze jezdci provozuji tento jednostranny sport V priméru dvanact let,
stanovil jsem hypotézu H1, kterd u jezdct predpokladala asymetrické drzeni téla. H1
byla potvrzena pii vstupnim statickém i dynamickém vysetfeni, kde vs§em probandim
bylo zjiSténo asymetrické drZeni téla projevujici se i asymetrickym pohybem (vySetfeni
PS). Nejvice asymetrické zmény v drzeni téla byly diagnostikovany v oblasti lopatek,
ramen, hrudni patefe a panve. Asymetrie se projevila jak ve vyskovém rozdilu télesnych
segmentl (proband 3 — P rameno vySe, proband 4 — L rameno vyse), tak asymetrii
svalové hmoty (proband 1 - hypetrofie P m. triceps surae, proband 2 — hypertrofie svala
L lopatky, proband 5 - hypertrofie svali L lopatky a ramene). Je to zcela logické,
jelikoz jezdci pfi tricich, jako je napt. Steam roller nebo Gerator (viz Pfiloha ¢. 17) travi
v priméru jedenact hodin tydné. Spravné drzeni téla je zcela nemozné zachovat, jelikoz
pii tricich dochézi k zatizeni jedné DK a nestejné vysi ramen pii drzeni sedla a fiditek.
Jednou z moznych kompenzaci asymetrického drzeni téla by bylo, kdyby jezdec travil
stejny pocet hodin tydné jezdénim na druhou stranu. To je vSak z hlediska obtiznosti a
ucenlivosti trikli zkratka neredlné. Diky tfimé&si¢nimu pohybovému kompenzacnimu
programu, ktery obsahoval sestavu uvoliiovacich, protahovacich a posilovacich cviki,
mohu na zéklad¢ vysledki vystupniho statického i dynamického vySetteni potvrdit H2
pouze u probanda 2. H2 znéla: ,,Individualni pohybovy kompenzacni program snizi

vyskyt svalovych dysbalanci v oblasti hlavy, krku, horni a dolni casti trupu a DKK “. U
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probanda 2 dosSlo ke zmenSeni kréni hyperlordozy, tim zlepSeni postaveni hlavy,
zlepseni postaveni ramen (mensi protrakce — vEtsi protazeni m. pectoralis major bilat.)
zmensSeni anteverze panve a zmenseni bederni hyperlordézy (protazeni m. iliopsoas
bilat.) viz pfiloha ¢. 9 - Fotogalerie vystupniho statického vySetieni probanda 2 (pohled
z boku). Zminéna zjisténi jsem vypozoroval ze statického vystupniho vysetfeni
podpoienych zlepSenymi vysledky z vySetfeni zkracenych svalii, PS, vySetfeni
hypermobility. U ostatnich probandi jsem zpozoroval jen drobné zmény tykajici se
svalovych dysbalanci. U probanda 1 se zmensila hrudni kyf6za, u probanda 3 doslo ke
zmenseni protrakce ramen, u probanda 4 ke zmenseni anteverze panve, u probanda 5 ke
zmen$eni predsunu hlavy. Potvrzena byla H3, ktera znéla: ,,Individualni pohybovy
kompenzacni program zlepsi flexibilitu vySetFfovanych®. VSichni probandi dosahli
nejvétsich zmén ve zkousce predklonu. Nejvyraznéjsi zménu prokazal proband 1, ktery
se napt. ve zkousSce zlepsil 0 8 cm a to znamenalo zménu pismene A na B. Dle mého
nazoru to zapfiCinilo zlepSeni svalového zkraceni o dva stupné v paravertebralnich
zadovych svalech a o jeden stupen ve svalech zadni strany stehna. Vyraznou zménu
prokazal i proband 3, ktery se vylepsil z pismene B na C. Posledni hypotézou, kterd
byla potvrzena u vSech probandt, kromé probanda 3, byla H4: ,, Individualni pohybovy
kompenzacni program zlepsi PS vysetrovanych“. Vysetieni PS u probanda 3 naznacilo,
Ze se cviceni vénoval ziejmé& malo a jesté k tomu Spatnou technikou. UZ pfi tydennich
domaécich lekcich bylo velmi obtizné probanda 3 nastavit do spravnych vychozich
poloh. Proband 3 tak ve vySetfeni PS nedosahl zadné pozitivni zmény. Je zajimavé, Ze
vSichni probandi u vstupniho vySetieni byli charakteristicti nespravnymi PS. NejlepSich
zmén dosahl proband 1, ktery u vystupniho vysetfeni predvedl dva SPS a dvé UPS.
Proband 2 piedvedl jeden SPS a dvé UPS, proband 4 dvé UPS a proband 5 tii UPS.
nejvice chyb.

V nasledujicim textu se budu vénovat jednotlivym probandim, kde porovnam
vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni. U probanda 1, vstupni i vystupni statické
vySetieni bylo podobné. Pii vystupu dle mého nazoru doslo ke zmenseni hrudni kyfozy.
Stalo se tak diky extenznim cviklim, které proband 1 dosud neznal. U vystupniho
vySetieni zkracenych svalli bylo zjisténo zlepSeni ze stupné 2 na stupen 1 U
nasledujicich svalovych skupin: P m. pectoralis major, L m. quadratus lumborum, m.
ilopsoas bilat., svalti zadni strany L stehna, mm. adductores bilat., nejvétsi zménu

stupné (ze stupné 2 na stupeti 0) jsme zaznamenali u mm. paravertebrales. Zadna zména
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stupné neprob¢hla u m. quadriceps femoris, ktery zustal jak na P DK, tak L DK na
stupni 2 a u m. gastrocnemius, ktery zistal jak na P DK, tak L DK na stupni 0. Bez
znamky Gpravy zastal P m. trapezius, ktery zustal na stupni 1. ZlepSeni ze stupné 1 na
stupent 0 doslo u L. m. trapezius, P m. quadratus lumborum. K vyraznym zménam doslo
u vySetfeni PS. Chybny stereotyp zcela vymizel u abdukce v ramennim kloubu a pfii
flexi trupu. K UPS doslo pii extenzi v kyéelnim kloubu a kliku. U extenze kyéelniho
kloubu doslo béhem zanozeni k mensi bederni lordoze a pii kliku zmizela nestabilita
Th-L piechodu. Zkouska 8aly u vySetieni hypermobility ztstala jak na P HK, tak L HK
beze zmén. Beze zmén zistala také zkouska zapazenych pazi na Lsh., u Psh. doslo ke
zlepseni o 4 cm. Ve zkousce predklonu se proband 1 zlepsil o 8 cm.

U probanda 2 se uz vstupni i vystupni statické vySetfeni relativné liSilo. U
probanda 2 doSlo ke zmenSeni kréni hyperlordozy, tim zlepSeni postaveni hlavy,
zlepseni postaveni ramen (mensi protrakce - vétsi protazeni m. pectoralis major bilat.),
zmenseni anteverze panve a zmenSeni bederni hyperlordézy. U vystupniho vySetfeni
zkracenych svali bylo zjiSténo zlepSeni ze stupn€ 2 na stupeit 0 u nasledujicich
svalovych skupin: svaly zadni strany P stehna, m. iliopsoas bilat., P m. pectoralis major.
Ke zméné ze stupné 2 na stupenn 1 doslo u : L m. pectoralis major, L m. quadratus
lumborum, svalti zadni L strany stehna. Zlepseni ze stupné 1 na stupen 0 nastalo u : m.
trapezius bilat., mm. adductores bilat., m. gastrocnemius bilat. ZhorSeni ze stupné 1 na
pfed vysetfenim. K vyraznym zméndm dosSlo u vySetfeni PS. Chybny stereotyp zcela
vymizel u abdukce v ramennim kloubu. Ve flexi trupu a kliku doslo k UPS — vymizelo
asymetrické drZeni téla. Extenze v kycelnim kloubu zlstala bez zndmek zlepSeni.
Zkouska $aly u vySetfeni hypermobility zlstala jak na P HK, tak L HK beze zmén.
Zménu jsme zaznamenali u zkousky zapaZenych pazi, u Lsh. a Psh. doslo ke zméné¢
pismene A na B. To znamenalo, Ze se probandovi 2 u vystupniho vySetfeni prsty
piekryvali po prvni ¢lanek.

U probanda 3 se vstupni 1 vystupni statické¢ vysetieni neliSilo. Jako pozitivni
zménu jsem shledal zmenSeni protrakce ramen. AvSak u vystupniho vySetieni
zkracenych svali bylo zjisténo zlepSeni ze stupné 2 na stupeit 0 U nasledujicich
svalovych skupin: m. iliopsoas bilat., svalti zadni strany stehna bilat. Ze stupné 2 na
stupenn 1 doslo u L m. quadratus lumborum, ze stupné 1 na stupen 0 u mm. adductores
bilat., mm. paravertebrales, L m. trapezius, L m. pectoralis major. Zména stupné

neprob¢hla u P m. trapezius, P m. pectoralis major, P m. quadratus lumborum, L m.
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quadriceps femoris. Tyto svalové skupiny zistaly oznaceny stupném 0 nebo stupném 1.
Beze zmén zlstalo vysetfeni PS. Jak pfi vstupu, tak vystupu jsem oznacil PS za
nespravny. Pfi zanozovani v kycelnim kloubu dochéazelo k vyraznému prohloubeni
bederni lordozy, pii flexi trupu byl zapojovan m. iliopsoas bilat., pfi abdukci ramen
dochazelo k protrakci a elevaci, pti kliku byly nestabilni lopatky a Th-L ptfechod. U
vysetfeni hypermobility, zkouska $aly a zapazenych pazi byla beze zmén. U zkousky
predklonu doslo ke zméné pismene B na C. Proband 3 se dotknul podlahy celou dlani.

U probanda 4 se vstupni i vystupni statické vysetfeni opét neliSilo. Zaznamenal
jsem pouze zmenseni anteverze panve. U vystupniho vySetieni zkracenych svalti bylo
zjisténo zlepSeni ze stupné 2 na stupen 0 u nasledujicich svalovych skupin: m. iliopsoas
bilat. a L m. quadriceps femoris. Ze stupné 2 na stupeil 1 doslo u svalil zadni strany P
stehna, L m. quadratus lumborum. Ze stupné 1 na stupenn 0 u L m. trapezius, P m.
quadratus lumborum, mm adductores bilat. Zkracené zlstaly paravertebralni zadové
svaly a svaly zadni strany L stehna. Bez svalového zkraceni zistaly svaly: P m.
trapezius, m. pectoralis major bilat., m. gastrocnemius bilat. K zménam doslo u
vySetfeni PS. Ve flexi trupu a abdukci v ramennim kloubu doslo k UPS. Abdukce
ramen probihala symetricky a flexe trupu plynuleji bez zaklonu hlavy. Extenzi
Vv kycelnim kloubu a stereotyp kliku jsme oznacili jako NPS. Pfi zanozovani kycelniho
kloubu dochazelo k abdukci DK a naklapéni panve. Pti kliku byly nestabilni lopatky.

U probanda 5 se vstupni i vystupni statické vySetfeni opét piili§ neliSilo.
Zaznamenal jsem akorat zmenSeni v pfedsunu hlavy. U vystupniho vySetfeni
zkracenych svalll byla zjiSténa Casta zlepSeni ze stupné 2 na stupent 1 u nasledujicich
svalovych skupin: P m. iliopsoas, P m. quadriceps femoris, L m. quadratus lumborum,
mm. paravertebrales. Ke zleSeni ze stupné 1 na stupeni 0 nastalo u: L m. trapezius, P m.
quadratus lumborum, L m. quadriceps femoris, svalti zadni strany L stehna, P mm.
adductores. Bez svalového zkraceni zistaly: P m. trapezius, m. pectoralis major bilat., L
mm aductores, m. gastrocnemius bilat. L m. iliopsoas zlstal oznacen stupném 1. U
vysetieni PS doslo k UPS a to pii flexi trupu, abdukci v ramennim kloubu, zkousce
kliku. Tyto stereotypy se vyznacovaly asymetrickym provedenim. U flexe trupu zmizela
aktivace m. iliopsoas bilat., u abdukce ramenniho kloubu se elevovala ramena, u
zkousky kliku doslo k plynulosti a zlepSilo se asymetrické provedeni. Co se tyka
vySetieni hypermobility, tak zkouska §aly a pfedklonu zlstala stejnd. Beze zmén byla i

Lsh. pii zkouSce zapazenych pazi. Psh. se zménila z pismene A na B.
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Rad bych se vyjadril k segmentové analyze, ktera byla dopliujicim vstupnim i
vystupnim vysetfenim. Cilem bylo zjistit, zda jedinec netrpi ptiliSnymi rozdily svalové
hmoty télesnych segmentii (nejvice nds zajimalo zastoupeni svalové hmoty u HKK a
DKK). To jsme mohli potvrdit béhem vstupu a i vystupu u probanda 1, 2, 3, 5. U
vystupniho vySetfeni probanda 4 jsme shledali rozdil ve svalové hmoté 0,2 kg mezi P
DK a L DK. Probandovi byla nésledn¢ doporucena cviceni pro vyrovnani svalové
hmoty. Je zajimavé, ze Tanita MC-980 u probandi neprokazala pravolevé rozdily
Vv zastoupeni svalové hmoty télesnych segmentii. U probandu tak musi v bézZném Zzivoté
dochazet ke kompenzaci, které¢ si nejsou védomi. Proband 5 o mozné dysbalanci
svalové hmoty v té€lesnych segmentech vi a snazi se ji pfedchazet cvicenim ve fitness
centrech.

Dosel jsem ke zjisténim, ze proband 1, proband 2, proband 5 maji podobnou
télesnou stavbu a tim padem podobnou diagnostiku, kterd se v detailech individualné
lisi. Tito jedinci jsou charakteristi¢ti hornim a dolnim zkiizenym syndromem. Maji
vyrazny piedsun hlavy, kulatd zada a anteverzi panve. Zminéni probandi jsou ve svém
sportu nejlepsi v Ceské republice. Na kole travi nespoéet hodin tydné, a tak neni divu,
ze asymetrie v drzeni téla jsou markantni. Proband 3 a proband 4 maji tendenci
k plochym zadim. U probanda 3 navic spravné nefunguje hluboky stabiliza¢ni systém
patete, ktery se projevuje Spatnymi PS.

Dle mého nazoru kompenzaéni cvi¢eni maji vyznam u kazdého ¢lovéka a méla

by byt soucasti kazdodenniho dne.
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7 Zavér

Cilem prace bylo diagnostikovat aktualni stav pohybového systému u vybranych
probandl, dale vytvofit individualni pohybovy kompenzacni program a ovéfit jeho
efekt. U vstupniho vysetieni vSech probandd jsme nalezli asymetrické drzeni téla, které
se vyskytovalo zejména v oblasti horni a dolni ¢asti trupu. U probanda 2 jsme pomoci
kompenzacnich cvi¢eni dosahli zmenseni svalovych dysbalanci a to: v oblasti hlavy,
krku, horni a dolni ¢asti trupu a DKK. U ostatnich probandt doslo k drobnym tpravam,
které jsem zminil v diskuzi. Kompenza¢ni program dale u vSech probandu zlepsil jejich
flexibilitu. U ctyfech probandii doslo ke zlepSeni pohybovych stereotypli. Rad bych
podotknul, ze dané vysledky nejsou zobecnitelné pro vSechny jezdce BMX flatlandu,
ale plati pouze pro danou skupinu. Z danych vysledki je patrné, ze probandi do jisté
miry ovlivnili svoje drzeni téla. Myslim si, ze probandi diky praci ziskali patfi¢né
informace o svém téle a do budoucna budou védét, jak o své télo 1épe pecovat.

Diplomové prace mulze byt inspiraci pro vSechny, kteii se chtéji dozveédét o
BMX flatlandu, spravném drzeni téla, svalovych dysbalancich, diagnostice pohybového
aparatu nebo kompenzacnim programu.

Pii tvorbé diplomové prace jsem se dozvédél mnoho cennych informaci.
Z oblasti teorie se jednalo o nové poznatky ve fungovani lidského téla. Na probandech
jsem si vyzkouSel diagnostikovat pohybovy systém. Pro mé¢ a mé probandy jsem
sestavil a spolecné s nimi aplikoval kompenzaéni program, ktery nam pomohl ovlivnit
spravné drzeni té€la. Tvorba diplomové prace mé velmi oslovila, protoze jsem
spolupracoval s lidmi, které¢ velmi dobie znam a jelikoz se tykala mého sportu - BMX

flatlandu.
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1. ptedkladatel projektu: Matous Tucek, podpis ...............

2. ftesitel projektu: Matous Tucek

3. nazev vyzkumného projektu: Individudlni pohybovy kompenzacni program pro ovlivnéni
spravného drzeni téla u profesionalnich jezdct ve freestyle BMX disciplin¢ flatland.

4. cile vyzkumného projektu: Hlavnim cilem je vytvofit pro elitni ¢eské sportovee bmx flatlandu
individualni pohybovy kompenza¢ni program, ktery by vedl ke zlepSeni jejich drzeni téla. Tato
prace by méla napomoci piednim Eeskym jezdcim k lepSimu poznani svého téla, upevnéni
zdravi a zkvalitnéni pohybovych stereotypti. Jezdci diky individudlnimu pohybovému
kompenza¢nimu programu dostanou zékladni informace o tom, jak spravné svaly posilovat,
protahovat, uvoliiovat, ale i jak spravné dychat a celkové relaxovat.

5. Pouzit¢ metody: Pro sbér dat byla vyuzita metoda rozhovoru a pozorovani (odborné
posuzovani).

6. zpusob zasahu: jedna se o neinvazivni metodu

7. cCasové souvislosti: tfimési¢ni kompenzacéni program, z toho probandi cvici tiikrat tydné, jednou
tydné jsou kontrolovany fesitelem projektu.

8. financovani projektu: s ucasti v pohybovém kompenzaénim programu neni spojeno s zadnou
odmeénou

9. rizika vyzkumného projektu: Pro minimalizaci nezddoucich u¢inkd budou probandi instruovani,
aby cvicili podle instrukci a cviky si neupravovali.

10. ptfinos vyzkumného projektu: Jezdei diky individudlnimu pohybovému kompenzacnimu
programu dostanou zakladni informace o tom, jak spravné svaly posilovat, protahovat,
uvolinovat, ale 1 jak spravné dychat a celkové relaxovat.

11. Pii zafazeni do studie budou data probandi uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle platnych
zdkonti Ceské republiky. Jezdci jsou si védomi, ze mohou byt i pies anonymizaci snadno
identifikovatelni. Po skonceni jejich individudlniho kompenzaéniho programu budou seznameni
se svymi vysledky.

12. Na konci intervence budou ziskané vstupni a vystupni vysledky porovnany a v tisténé forme

pfedany a vysvétleny probandim. Vysledky budou publikovany v diplomové praci.

Ja, nize podepsany(a), prohlasuji, Ze souhlasim se svoji ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem

m¢él(a) moznost si fadné a v dostateéném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se

na vSe podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi na

své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas

kdykoli odvolat bez represi.
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Priloha €. 3 - Seznam pouzitych zkratek:
AFA - American freestyle association

apod. - a podobné

BIA - bioelektricka impedancni analyza
bilat. - bilateraln¢ (oboustrann¢)

BMX - Bicycle moto cross

CNS - centralni nervova soustava

C-Th - cervico - thorakalni ptechod

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

ed. - edition

E.T. - The Extra - Terrestrial (mimozems$t'an)
et al. - et alii (a kolektiv)

FMX - freestyle moto cross

FTVS UK - Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
HKK - horni koncetiny

HK - horni koncetina

HI. - hlavni

KHE - Karlsruhe (flatlandova firma pojmenovana podle mésta Karlsruhe)
L - leva strana

LS - lumbosakralni

Lsh. - leva ruka shora

LSM - laboratof sportovni motoriky

m. - musculus (sval)

mm. - musculi (svaly)

MCR - Mistrovstvi Ceské republiky

N - nadech (u kompenzacniho programu)

N - nedosah rukou v cm (u vySetfeni hypermobility)
NPS - nespravny pohybovy stereotyp

obr. - obrazek

PS - pohybovy stereotyp

P - prava strana

Pr - provedeni

Psh. - prava ruka shora



SPS - spravny pohybovy stereotyp
Th-L - thorako - lumbalni ptechod
tj. - to je

USA - The United States of America
UPS - uprava pohybového stereotypu
V - vydech

ZP - zakladni poloha

Priloha ¢&. 4 - Seznam tabulek:

Tab. ¢. 1: Zdkladni charakteristika probandi
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Tab. ¢.4: Vstupni dynamické vysetieni probanda 3
Tab. ¢.5: Vstupni dynamické vysetireni probanda 4
Tab. ¢.6: Vstupni dynamickeé vySetieni probanda 5
Tab. ¢. 7: Vystupni dynamické vysetieni probanda 1
Tab. ¢. 8: Vystupni dynamické vysetieni probanda 2
Tab. ¢. 9: Vystupni dynamické vysetieni probanda 3
Tab. ¢. 10: Vystupni dynamické vysetreni probanda 4
Tab. ¢. 11: Vystupni dynamické vysetreni probanda 5

Priloha €. 5 - Seznam obrazku:

Obr. ¢. 1: Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu

Obr. ¢. 2: Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu
Obr. ¢. 3: Vstupni segmentova analyza probanda 1

Obr. ¢. 4: Vstupni segmentova analyza probanda 2

Obr. ¢. 5: Vstupni segmentova analyza probanda 3

Obr. €. 6: Vstupni segmentova analyza probanda 4

Obr. ¢. 7: Vstupni segmentova analyza probanda 5

Obr. ¢. 8: Vystupni segmentova analyza probanda 1

Obr. ¢. 9: Vystupni segmentova analyza probanda 2

Obr. ¢. 10: Vystupni segmentova analyza probanda 3

Obr. €. 11: Vystupni segmentova analyza probanda 4

Obr. €. 12: Vystupni segmentova analyza probanda 5



Piiloha ¢. 6 — Fotogalerie vstupniho statického vysetfeni probanda 1 — pohled zezadu,
zepredu, z boku (zleva)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Priloha ¢&. 7 — Fotogalerie vstupniho statického vysetfeni probanda 1 — pohled zezadu,

zepiedu, z boku (zleva)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)



Piiloha ¢. 8 — Fotogalerie vstupniho statického vySetfeni probanda 2 — pohled zezadu,
zepredu, z boku (zleva)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Piiloha ¢. 9 — Fotogalerie vystupniho statického vySetfeni probanda 2 — pohled zezadu,

zepiedu, z boku (zleva)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)



Piiloha ¢. 10 — Fotogalerie vstupniho statického vySetfeni probanda 3 — pohled zezadu,

zepredu, z boku (zprava)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Priloha ¢. 11 — Fotogalerie vystupniho statického vySetfeni probanda 2 — pohled

zezadu, zepiedu, z boku (zprava)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)



Piiloha ¢. 12 — Fotogalerie vstupniho statického vySetfeni probanda 4 — pohled zezadu,
zepredu, z boku (zprava)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Priloha ¢. 13 — Fotogalerie vystupniho statického vysetfeni probanda 4 — pohled

zezadu, zepiedu, z boku (zprava)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)



Piiloha ¢. 14 — Fotogalerie vstupniho statického vySetfeni probanda 5 — pohled zezadu,
zepredu, z boku (zleva)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Priloha ¢. 15 — Fotogalerie vystupniho statického vySetfeni probanda 5 — pohled

zezadu, zepiedu, z boku (zleva)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)



Priloha €. 16 — Tanita MC-980

(Zdroj: lekarske-vahy.cz, 6.12. 2015)

Priloha €. 17 — Fotogalerie triki — Steam roller, Gerator

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)



