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1 UVOD

V minulosti byl ¢loveék nucen pouzivat podplirné pohybovy systém k ¢innostem, které
dnes zcela vymizely. Pohyb je ptfirozenou potiebou ¢lovéka a zakladem aktivni ¢innosti.
V posledni dobé prosla civilizace dynamickym vyvojem. Technicky pokrok nam piinasi
pohodli a usnadiiuje nam zivot, ale také prindsi neptiznivé vlivy. Dlouhé hodiny vysedavani
U pocitace, televize v kancelatich to je dneSni zivotni styl, ktery se vyznacuje nedostatkem
pohybovych podnét. Riegerova (2004) dokonce nazyva moderniho ¢lovéka dnesni doby
,2Homo sapiens sedentarius®, nebot’ pfevaznou vétSinu dne udrzuje télo ve flekéni poloze.
Diisledkem nedostatetné pohybové aktivity a nadbytek energetického piijmu je rozSiteni
obezity, kardiovaskularnich, psychickych onemocnéni, diabetu a funk¢éni poruch pohybového
systému tzv. ,civilizacnich onemocnéni“. Nedostatek pohybu zpasobuje zkracovani
a ochabovani svalti. Narusenim rovnovahy mezi antagonisty vznika svalové dysbalance.
Pokud se situace neupravi a piiiny pietrvaji, mize dojit k funkénim a strukturalnim zménam.

Zakladni lidské projevy jsou chtize a drzeni téla. Jejich procvicovani je dulezité i proto
aby veskery pohyb probihal bez zdravotnich potizi. Kompenza¢ni neboli vyrovnavaci cviceni
maji nezastupitelnou tlohu v prevenci funkénich poruch, zejména poruch hybného systému.

Ve své bakaléiské praci jsem se zaméfil na svalové zkraceni, oslabeni a pohybové
stereotypy u vybranych svalt a svalovych skupin, které byvaji nejcastéji postizena svalovymi
dysbalancemi, a vlivem kompenza¢niho cviceni na tyto svaly. Divod pro€ jsem si toto téma

vybral, je, protoze je velmi aktudlni a postihuje vétSinu populace.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Pohybovy systém

Pohybovy systém cloveka je podle Dylevského (1996) funkéni celek slozeny ze tii
podsystémui:

- op€rného a nosného (kosti, klouby a vazy);

- hybného — efektorového (kosterni svaly);

- fidiciho koordina¢niho (receptory, periferni-centralni nervstvo).

Véle (1997) tyto ti1 systémy dopliluje jeSté o systém zasobovaci — zabezpecuje piesun
potiebnych latek, které jsou dilezité pro zachovani stalosti vnitiniho prostiedi.

Biomechanické, biologické a patofyziologické vlastnosti jednotlivych podsystémil
pohybové soustavy 1 chovani pohybového systému jako celku urcuji pfedev§im anatomické
a fyziologické vlastnosti tkani, ze kterych se dany systém sklada.

Na stavbé pohybového systému se nejvice podileji tkan pojivova, svalova a tkan
nervova. Hlavnim tkolem svalového systému je piedev§im udrzovat télo v prostoru vzhledem
k zemské pfitazlivosti, pfizpusobit polohu téla ke zménam v prostoru, zjistit jemné
koordina¢ni cilené ¢innosti, umoznit pohyb vpied a plnit funkce, jako jsou sd€lovaci
metabolické a dalsi (Pernicova et al, 1993).

T¢lo cloveka je slozité Clenény systém, jehoZ existence je na vlastnostech pohybového

aparatu piimo zavisla (Dylevsky, 2009).

2. 2 Svalova tkan

Svalstvo patii ke vzruSivym tkanim, jeho charakteristickou vlastnosti je schopnost
kontrakce a relaxace. Kontrakce je pfimou pifeménou chemické energie na mechanickou
aprojevuje se aktivni silou a piipadné i zkracenim svalu. Svaly zajistuji v organismu
veskerou aktivni pohyb vcetné pohybi umoziujici lidskou praci, komunikaci, transport
traveniny, cirkulaci krve atd. (Trojan, 2003).

V lidském téle existuji tfi druhy svalové tkdné. Prvnim druhem je svalstvo srdecni,
toto svalstvo tvofi vétSinou celkového objemu srdce. Dal$im druhem svalstva je svalstvo
hladké, které je spojeno s vili neovladatelnymi (autonomnimi) pohyby vnitinich organd.
Poslednim druhem je svalstvo pifi¢né pruhované neboli svalstvo kosterni. Spolu s kostmi
a Slachami se podileji na veskerych formach pohybu. Kosterni svaly jsou vykonnym orgédnem

pohybové soustavy.



Tkan svalova je specializovanou tkani k pohybu. Z hlediska své funkce ma tyto
vlastnosti:
- excitabilita — schopnost pfijimat podnéty a reagovat na n¢,
- kontraktilita (stazitelnost) — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb,
- extenzibilita — schopnost svalové tkané byt protazena,
- clasticita (pruznost) — schopnost vratit se do piavodniho stavu (Pfidalova

& Riegerova, 2002).

Dylevsky (2009) dopliuje tyto tii typy svalové tkané jesté o nespecificky kontraktilni
systém. Zakladni stavebni jednotkou jsou endotelové buiiky cévni stény a myoepitelové
buiiky zlaz, tj. nesvalové elementy, které ve své cytoplazmé obsahuji smrstitelnd vldkna.
Kontrakei vyvolavaji stimuly obdobné jako u hladké svaloviny.

Soustava svalova, jejimz zakladem je smrsténi schopna svalova tkan, je funkéné spjata
s pohyblivé spojenym skeletem. Vytvati aktivni pohybovy aparat (Cihak, 2001).

Kazdy sval se sklada ze svalovych vlédken, kterd vytvareji svalové btiSko. Svalova
vlakna jsou spojena vazivem. Svalové vazivo je bud’ fidké, vmezetené nebo tuhé ¢i vlaknité.
Slacha je vybudovana z tuhého vaziva. Rozli§ujeme epimyzium, perimyzium a endomyzium.
Endomyzium je sit’ kolagenich vlaken a elastickych fibril, navzadjem izoluje svalové vlakna,
ktera zdruzuje po 10- 100 do primarnich svalovych snopeck, ktera obaluje perimyzium. Toto
vmezefené Vvazivo umoziuje klouzani vlaken viaci sobé pii kontrakci. Primarni svalové
snopecky se zdruzuji do sekundarnich svalovych a dalSich vyssSich fada. Tenka vrstvicka
vaziva obalujicich povrch svalu je epimyzium. Je to pruzné, vazivové pouzdro svalu, které
piechazi na konci svalového biiska ve Slachu, kde jsou Golgiho téliska. Na epimyzium
je ptipojena svalova fascie. K pomocné svalovym zafizeni kromé vaziva, dale patii burzy,
tihové vacky, §lachové pochvy, poutka (Cihak, 2001).

Vsechny svaly si udrzuji svalovy tonus neboli klidové napéti, ktery je zédkladni formou
aktivity svalu (Cermak, 2005). Jeho tiroveii ovliviiuje cela fada faktorti. Kromé individudlni
urovné dané geneticky, se vyrazné projevuje celkovy rozvoj svalstva, psychicky stav a okolni

teplota. Novotny (2003) uvadi také hormonalni vlivy.

Hladk4 svalovina
Se sklada z protdhlych vietenovitych bun€k, vzdjemné spojenych jemnym vazivem.
Hladké svalovina obsahuje ve své cytoplazmé myofibrily, jejichZ kontrakci se zkracuje 1 cela

bunka (Dylevsky, 2009). Myofibrily kontraktilnich bilkovin aktinu a myozinu jsou slozené



ze submikroskopickych myofylament. Myofibrily dovoluji zkraceni bun¢k hladkého svalstva
az na osminu puvodni délky. Bunky hladkého svalstva vytvareji souvislé vrstvy nebo
se vyskytuji roztrousené, ptipadné tvoii sit€. Myofibrily hladké svaloviny nemaji sarkomery
a také jejich prostorové uspotradani se vzhledem k pticné pruhovanému svalu lisi. Drazdivost
u hladké svaloviny je vice proménliva a mensi vzhledem ke svalovin€ piicné pruhované, jeji
vlastni velkd roztazitelnost a plasticnost. Reaguje na mechanické, teplotni a humoralni
podnéty. Hladké svalstvo ve sténach cév méni svymi stahy prisvit cév a ovlivituje prutok
krve. Hladké svalstvo ma i vklidu urCity tonus, ztohoto stavu se muZze kontrahovat
i uvoliiovat. V fadé¢ organt probihaji tzv. rytmické kontrakce (stievni peristaltika, posun

vajicka ve vejcovodu (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Srdec¢ni svalovina

Z funk¢niho a histologického hlediska je smési znakli hladkého 1 pti€né pruhovaného
svalstva. Svalovinu tvofi kratkd svalova vldkna s centrdlné uloZenymi bunéénymi jadry —
myokardocyty — cylindrické buiky srde¢niho svalu, okolo nichz probihaji jemné fibrily.
V optickém mikroskopu se myokard jevi jako sit’ spojend Sikmymi plazmatickymi mustky.
Ve vlaknech a mustcich jsou tzv. interkalarni disky, které rozd€luji srdec¢ni svalovinu
V jednojaderné useky. Interkalarni disky jsou mistem tésného kontaktu sousednich bunék
a umoznuji rychly ptfechod podrazdéni z buiiky na buiiku. Kromé vlastniho myokardu existuje
jesté systém modifikovanych bunék, ktery je specializovan na tvorbu vzruchi a jejich rozvod,
tzv. pievodni systém srde¢ni (Pfidalova & Riegerova, 2002). Buiiky pievodniho systému
vypadaji jako pozménéné buniky myokardu: maji maly pocet roztrousenych fibril a v bohatsi
sarkoplazmé je vice mitochondrii a glykogenu neZ v buiikach okolniho myokardu (Cihak,
2001).

Kosterni sval

Pti¢né pruhovand svalovina za¢ind a upina se na kostie, je zédkladni tkani kosternich
svalll. Z hlediska latkového slozeni se sval skladd ze 75 % vody, 25 % organickych
a anorganickych latek (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Vldkna pficn€ pruhovaného svalu obsahuji vice jader. Povrchovd membrana
svalovych vldken je oznaCovana jako sarkolema, jejich cytoplazma jako sarkoplazma
a mitochondrie jako sarkozomy. Svalové vlakno obsahuje stovky myofibril a kazda z nich
jeclenéna na pravidelné useky — tzv. sarkomery, které jsou zakladnimi funk¢énimi

a strukturalnimi jednotkami. Struktura sarkomery zistava ve veskerém piicné pruhovaném
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svalstvu v podstaté¢ shodna, i kdyz funkéni vlastnosti rGznych svali mohou byt odlisné.

Odlisnosti jsou m. j. vysledkem toho, ze napf. myozin se ve svalech vyskytuje v riznych

izomorfach s rznymi funk¢énimi vlastnostmi. Struktura sarkomery je velice dynamicka,

molekuly kontraktilntho aparatu se stile obnovuji, coz napf. umoziuje adaptaci vlastnosti

svalu na podminky ¢innost, ale projevuje se také zménami souvisejicimi s vékem (Trojan,

2003).

2. 3 Typy svalovych vlaken

Ve vztahu k uréitému pohybu rozeznavame tyto svaly nebo svalové skupiny:

Svaly hlavni (agonisty) — tj. takové, které se na pohybu zic¢astiuji nejvétsim dilem.
Svaly vedlejsi (synergisty) — tj. takové které podporuji hlavni svaly a mohou
je castecné nahradit.

Antagonisty — tj. svaly jejichz funkci je konat pohyb opa¢ny. Jsou to tedy svaly, které
jsou pfi pohybu natahovany.

Svaly fixacni - jsou takové svaly, které pohyb piimo neprovadéji, ale umoziiuji dany
pohyb tim, Ze zpevni €ast téla, ze kterého pohyb vychazi.

Svaly neutralizacni — jsou svaly, které svou Cinnosti ruSi nezadouci sméry pohybt

vykonavané hlavnimi a pomocnymi svaly (Dylevsky, 1997).

Typy svalovych vlaken podle morfologickych, histochemickych a funk¢énich vlastnosti

Pomala ¢ervena vlakna (slow oxidative).
Rychla bila vlakna (fast oxidative and glycolytic).
Rychla ¢ervena vlakna (fest glykolitic).

Ptfechodna vldkna (intermedialni, nediferencovana).

Pomalé cervend vladkna, jsou pomérné tenka, maji méné myofibril, hodn€¢ mitochondrii

a pritomnost vétsiho poétu myoglobinu jim dodava Eervenou barvu. Jsou typicka velkym

mnoZstvim krevnich kapilar. Cervena vldkna jsou vybavena k pomalejsi kontrakci, ale jsou

vvvvvv

spiSe statické, polohové funkce a pomaly pohyb. Mélo se unavi. Oznacuji se jako "tonicka

vlakna"

Rychla bila vldkna — jsou objemnéjsi, maji vice myofibril a méné¢ mitochondrii. Jsou

vybavena k rychlym kontrakcim provadénym velkou silou, ale po kratkou dobu. Jsou méné

ekonomicka a maji jen stfedni mnozZstvi kapilar. Hodi se pro vystavbu svali zjist'ujici rychly
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pohyb provadény velkou silou. Jsou velmi odolna proti inavé. Oznacuji se jako "fazicka
vlakna"

Rychla cCervend vldkna- maji velky objem a malo kapilar. Diky silné vyvinutému
sarkoplazmatickému retikulu a vysoké aktivit¢ Ca a Mg iontd dochazi u téchto vlaken
k rychlému stahu provadénému maximalni silou, ale vlakna jsou malo odolna proti tinave.

Pfechodnd vldkna — jsou nediferencovand populace vldken, kterda je zfejmée

potencionalnim zdrojem ptedchozich tfi typt vlaken (Dylevsky, 1997).

2. 4 Svaly tonické a fazické

Kazdy kosterni sval obsahuje oba druhy vldken, ale jeden druh byva v pievaze.
U zdravého jedince je vztah obou svalovych systému funkéné vyvazeny a v zivoté neustale
probihd snaha téla o udrzeni této svalové rovnovahy. To ovSem ptfedpokladd piimétrené
zatézovani obou svalovych systému (Pernicova et al. 1993).

V systému svalstva pfevazné tonického (posturdlniho, pomalého) ptevazuji nervova
a svalova vlakna, kterd maji hlavni kol udrZzovat polohu téla v prostoru vici zemské
piitazlivosti a zajiStovat zmény téchto poloh. Je to svalstvo, které napt. udrzuje polohu
typickou pro ¢lovéka- stoj. Tyto svaly jsou stale v uréitém pracovnim napéti. Lépe se zapojuji
ve vSech pohybovych ¢innostech, maji mensi unavitelnost, jsou odoln€jsi vii¢i Skodlivindm
a maji lepsi regenera¢ni schopnosti. V pribéhu Zivota zejména s nedostatkem pohybovych
podnétii a pii zdravotnim oslabeni, maji tyto posturalni svaly tendenci ke zkracovani
(Pernicova et al. 1993). Svaly s pfevaznou funkci tonickou maji tendenci k hyperaktivité
(nadmérnému zapojovani do pohybovych programt), k hypertonii (nadmérnému zvysSovani
klidového napéti) a ke zkracovani (Kabelikova & Vavrova, 1997).

Podle Jandy (2004) k nejcastéji zkracenym svalim patii — trojhlavy sval lytkovy,
Sikmy lytkovy sval, pfimy sval stehenni, napina¢ povazky stehenni, bedrokyclostehenni sval,
dvojhlavy sval stehenni, poloslasity sval, poloblanity sval, hfebenovy sval, dlouhy ptitahovac,
kratky ptitahovag, velky ptitahovac, stihly sval, hruskovity sval, ¢tyrhlavy sval bederni,
paravertebralni zddové svaly, velky sval prsni, trapézovy sval (horni ¢ast), zdviha¢ lopatky,
zdviha¢ hlavy. Kopecky (2010) tyto svaly dopliuje o dvojhlavy sval pazni, hluboky sval
pazni, sval vietenni. Lewit (2003) dale dopliiuje sval deltovy, Sikmé biiSni svaly, sval
podlopatkovy a svaly kloniené.

V systému svalstva pfevazné fazického pfevazuji svalova a nervova vlakna, kterd mayji
za ukol pohybovat té€lem vpied a provadét jemné koordina¢ni pohyby. Pfi jednotlivych

pohybovych Cinnostech maji tendenci méné se zapojovat, snadno se unavi a maji horsi
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regenerac¢ni schopnosti. V prib&hu zivota s nedostatkem pohybu a pii zdravotnim oslabeni
maji velky sklon k oslabovani (Pernicova et al. 1993). Svaly s pifevaznou ¢innosti fazickou
maji tendenci k hypoaktivit¢ (nedostatecnému zapojovani do pohybovych programt),
Kk hypotonii (nadmérnému snizovani klidového napéti) a k oslabeni (Kabelikova & Vavrova,
1997)

Mezi svaly fazické patii: predni sval holeni, ¢tyrhlavy sval stehenni (kromé piimé
hlavy), svaly hyzd'ové, btisni svaly, sval trapézovy (jeho stfedni a dolni ¢ast), sval rombicky
maly a velky, Siroky sval zadovy, pilovity sval pfedni, dlouhy sval krku, dlouhy sval hlavy,
svaly klonéné (svaly Sikmé) a extenzorové skupiny na horni koncetiné¢ (Kopecky, 2010).
Lewit (2003) tadi mezi svaly s tendenci k ochabnuti — glutealni svalstvo, dolni ¢ast svalu
trapézového, pilovity sval pfedni, nadhfebenovy sval, podhfebenovy sval, predni holeni sval,
extensory prstl, kratky a dlouhy sval Iytkovi, ctythlavy sval stehenni (kromé ptimé hlavy),
piimé biisni svaly, hluboké flexory §ije, Zvykaci svaly, extensory hornich koncetin.

Mezi autory dochazi u nékterych svali k neshodé v zafazeni. Lewit (2003) tadi svaly
klonéné mezi svaly tonické, Kopecky (2010) mezi svaly fazické. Déle Janda (2003) fadi
zdviha¢ lopatky mezi svaly tonické, Lewit mezi svaly fazické. Kopecky fadi svaly biisni mezi
svaly fyzické, Lewit rozdéluje svaly biisni na fazické piimé svaly bti$ni a tonické §ikmé svaly

btisni.

Tyto dva typy svall tvofi dva systémy:

Tonicky systém — systém tonickych svali umoziuje dlouhotrvajici svalové vykony,
S pomalym nastupem i pritbéhem

Kineticky systém- systém fyzickych svali umoziuje narazové svalové vykony,
S rychlym nastupem i pribé¢hem.

Mezi obéma systémy existuje spoluprace. Oba systémy reaguji na stejny podmét,

ale antagonisticky (Hoskova 2003).

2. 5 Svalové zkraceni a oslabeni

Pod pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde z nejriznéjsich pficin
ke klidovému zkraceni. Sval je v klidu kratsi a pti pasivnim natahovani nedovoli dosdhnout
plného rozsahu v kloubu (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova 2006).

Svalové zkraceni je nejzavaznéj§i zménou, sniz se setkdvdme pii svalové

nerovnovaze. Projevuje se, kromé odchylky drzeni postizené Casti téla, pfedevsim omezenym

rozsahem pohybu, a to pohybu na opacnou stranu kloubu, nebot’ zkracené svaly mu bréni.
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Kritériem je rozsah pasivniho napf. jen s vyuzitim gravitace provadéného pohybu timto
smérem. K vyraznym zméndm dochdzi i na opacné, protilehlé strané¢ kloubu. Funkéni utlum
zde umisténych svalt, které mize byt nékdy i vlastni prvotni pfi¢inou nerovnovahy, prechazi
brzy v pokles svalového napéti, hypertonus. Z ¢innosti vyfazované, hypotonické svaly
se postupné protahnou, ochabuji a ztraceji i na hmotnosti, atrofuji. Vysledkem je snizeni
svalové sily téchto svali, které lze prokazat pii pokusu o vydatny aktivni pohyb ve sméru
jejich ptsobeni, tedy na jejich vlastni stranu. Zkracené svaly nemaji potfebnou pruznost
a poddajnost, jsou- li pasivné protazeny a do akce vstupuji diiv a s vétsi intenzitou, takze
muze dojit ke kratkodobému pietizeni. To vede snadno k jejich potrhani, k poskozeni
uponovych mist na kostech K pfetizeni kloubti ve smyslu docasnych poruch funkénich
i k trvalym strukturdlnim zm&nam z opotiebeni. (Cermdk et al. 2005). P¥i kazdé ¢innosti,
kterou ¢loveék provadi je nezbytna jednak svalova sila a jednak svalova souhra. Pouha sila
k provedeni pohybu nestaci, je nutné zapojeni svalti podle uréitého pohybového vzorce (Guth,

1995).

2. 6 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance je poruchou svalové souhry vyplyvajici ze Spatného pienosu
napéti svall, vyrazné ovlivituje pfedevS§im drzeni téla. Pokud se situace nezlepsi a odchylka
I jeji pfi¢iny pietrvaji, nepomér mezi antagonisty narustd. Nachdzime zde patofyziologické
zmény, jako je zvySeny, Ci sniZzeny tonus jednotlivych svalt, svalova zkraceni ¢i naopak
prodlouZzeni, ztuhnuti nebo oslabeni, ktera se objevi vzdy v urcitych, jakoby predem danych
kombinacich hlavnich variant svalovych dysbalanci (Cermak, 2005). Nedostateéna sila
jednoho svalu nebo svalové skupiny mtze vést k nerovnovaze, coz mize zpusobit traumata
svali a kloubll v disledku neobvyklého rozlozeni mechanického napéti (Pontaga, 2003).
Podle Tichého (2008) jsou ve sméru funkéni blokady kloubu svaly, které tento zablokovany
pohyb provadéji, hypertonické a prostiednictvim nervové reflexnich vztahii zplsobuji
hypotonii svych antagonisti. Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova (2006) uvadéji, ze svalové
dysbalance jsou dynamickym jevem a i kdyZ nachazime urcity spole¢ny trend podminény
motorickou dispozici, méni se relativni Cetnosti vyskytu v zdvislosti na véku, pohlavi,
mnozstvi a variabilit¢ pohybovych aktivit. Vzhledem k tomu, Ze svalové dysbalance jsou
nejCastéjSi poruchy, je vhodné, abychom jednoduchymi cviky zjistily zdkladni funkéni

odchylky acilenymi, dobfe provadénymi cviky 0¢inné pomahat svalovou dysbalanci
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odstranovat. Schlumberger et al. (2006) uvadi, ze vhodna svalova funkce se vyskytuje, pokud
pozadované posturalni a pohybové ukoly jsou provadény koordinovanym zptsobem.

Pfi zjisténi svalové dysbalance je nezbytné nejprve zKracené svaly protahovat a teprve
pak oslabené posilovat. Uprava svalové nerovnovéhy je nezbytnym piedpokladem pro tpravu
zakladnich pohybovych stereotypii. V oslabenych svalech dochazi k dlouhodobému utlumu,
ktery se projevi snizenim svalového tonusu, snizenim svalové sily aopozdénim svalové
¢innosti (Pernicova et al. 1993).

Svalova dysbalance je vzdy spjata se sniZenim télesné a pohybové vykonnosti, velkou
zranitelnosti hybného ustroji, zejména Slachovych uponti, vazii a kloubnich pouzder.
Ptisvalové dysbalanci vznikd zkraceni vazivové slozky svalu, ktera nedovoli dosdahnout
plného rozsahu pohybu v kloubu. Sval, jenz nemiize pracovat v maximalnim rozsahu pohybu,
ma rovnéz snizenou vykonnost. Pokud se obnovi ptivodni rozsah pohybu, zvysi se 1 svalovy
vykon (Véle, 1997).

Podle Jirky (1990) se svalové dysbalance, které se nesnazime upravit, trvale
prohlubuji. Zpocatku reverzibilni funkéni zmény vedou k reflexnim zménam v pohybovém
vzorci a postupné nasleduji morfologické zmény. Pro obnoveni svalové rovnovahy je nutna
normalizace pomérii v perifernich strukturach pohybového aparatu. Zac¢ina se s protahovanim
hypertonickych a zkracenych svalli, nebot kromé mechanické piekazky provedeni
pohybového tikonu se tu uplatiiuji reflexni vazby mezi partnerskymi antagonistickymi svaly.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina vliva, které vedly k naruSeni svalové rovnovahy, pusobi ¢asto
i nadale, je nutné svalovou rovnovahu prostfednictvim cvikt stale upeviiovat. (Kabelikova
& Vavrova, 1997).

Miklankova, (2005) uvadi, ze nartGst svalovych dysbalanci je nedilnou soucasti
procesu starnuti stejné jako nartst nevratnych strukturdlnich zmén pohybového systému.
Pfesto je mozné je ovlivnit pravidelnou pohybovou aktivitou pfiméfenou véku a danému
zdravotnimu stavu.

Se svalovymi dysbalancemi se setkdvame v oblasti panve a dolni ¢asti trupu (obrazek
1), v oblasti horni ¢asti trupu, ramen, krku a v podstaté i kolem nosnych kloub dolnich
koncetin.

V oblasti panve jsou v nerovnovaze svaly ovladajici jeji pfedozadni postaveni, tady
sklon panve. Jedna se o dv¢ skupiny svalli, které stoji proti sobé. Svaly btiSni a velké hyzdové
se sklonem k oslabeni a proti nim ohybace kycle a svaly bederni se sklonem ke zkraceni.
Charakteristické pro tuto nerovnovahu je nadmérné prohnuti v bedrech a vptredu naopak

vyklenuti stény briSni.
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svaly bederni

svaly bfisni

velky sval hyzdovy
ohybace kyc¢le
a/ sval bedroky¢lostehenni

b/ dlouha hlava étythlavého svalu

Obrazek 1. Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni &asti trupu (Cermak
et al. 2005, 37)

V oblasti kréni patete vzniké svalova dysbalence nejcastéji mezi ohybaci hlavy a krku
na pfedni ploSe kréni patete a ke zkraceni Sijovych svalii na zadni strané krku ke kterym
se ptidava zkraceni horni ¢asti svalu trapézového. Charakteristické je prohnuti lorddzy kréni
a omezeny rozsah predklonu hlavy (obrazek 2).

V horni €asti trupu jsou v nerovnovaze zkracené svaly prsni na predni strané trupu
S oslabenymi svaly mezilopatkovymi na zadni strané trupu, které zptisobuji dopfedu vysunuta

ramena a odstavajici lopatky. Sklon k oslabeni maji také dolni fixatory lopatek.
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horni éast svalu
trapézového

svaly sijové

ybac hl
zdviha lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svgﬂu
trapézového

Obrazek 2. Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu (Cermak
et al. 2005, 38).

Na dolnich koncetinach jsou pfedev§im postizeny svaly tzv. dvoukloubové, to jsou
ty, které pteklenuji dva za tfi hlavnich koncetinovych kloubti a které maji znacny sklon
ke zkraceni, dlouha hlava svalu ¢tyrhlavého, ohybace kolen na zadni strané stehny a trojhlavy

sval lytkovy (obrazek 3).
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ohybace
kolenniho kloubu

p—— CyThlavy sval stehenni
(kratké hlavy)

trojhlavy
sval lytkovy

svaly na predni
a boéni strané bérce

Obrazek 3. Svalové dysbalance v oblasti dolnich konetin (Cermék et al. 2005, 40).

2. 7 Priciny svalovych dysbalanci

Dle Riegerové, Pridalové a Ulrichové ptriciny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci

a substituénich pohybovych stereotypu jsou obvykle shrnovany do 4 faktorovych skupin:

Nedostatecné zatézovani.
Pfetizeni nebo chronické pietézovani nad hranici danou kvalitou svalu.
Asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace.

Psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustfedénost).

Za hlavni pficinu svalovych dysbalanci oznacujeme nevhodné funkéni zatizeni.

Na nevhodném zatizeni se miize podilet celd fada Cinitelli: obezita, nevhodné pouzivani

pohybového aparatu, nevhodné pracovni ndvyky a odpocinkové polohy, nespravné provedeni

pohybu pfi bé&znych &innostech, jako napiiklad je zvedani tézkych biemen (Cermak

et al. 2005). Knappova (2004) dale uvadi, Ze se v soucasné dob¢ setkavame s nedostatkem

adekvatnich pohybovych stimulli u jedinci stfedniho veéku, zvlasté se sedavym zplisobem

zivota. Tato nadmérnd a nekompenzovand statickd zat€Z ma za nasledek maladaptaci

a negativni vlivy plisobici nejen na pohybovy a aparat.
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2. 8 Spravné drzeni téla

Charakteristickym znakem cloveka je vzpfimené drZzeni téla, vzpiimena postava
(latinsky — postura). Mlzeme fici, Zze jen pro Clovéka je vzpfimena postava typicky zptisob
pfizpisobeni na zemskou tizi, jimz je zaroven urCen i celkovy charakter motoriky.
Ze vzpiimené postavy mizeme pak odvodit stoj a také hlavni pohyby ¢loveka, chizi a béh
(Kopecky, 2010). Udrzovani posturalni stability je nutné pro vykonavani vétSiny aktivit
denniho Zivota (Kozakové, Svoboda, Janura & Parakova, 2008). Podle Bursové a Cepitku
(2001) spravné drzeni téla bez svalovych dysbalanci a chybnych pohybovych stereotypt
je jednou z podminek naseho zdravi.

Drzeni téla rozumime vzajemnou polohu koncetin, trupu a hlavy, kterou c¢lovek
zaujima v daném postaveni nebo pifi dané Cinnosti v ur¢itém cCase. Specifické je drzeni téla
ditéte, dospélého ¢i starSiho Cloveéka, zdravé nebo nemocné 0soby (Riegerova, Ptidalova
a Ulbrichova, 2006).
hrudnik, panev, dolni koncetiny, oblasti kolen a chodidel je ve vertikale nad sebou. Spravné
drzeni téla je charakterizované takovym postojem, pii kterém jsou jednotlivé Casti tcla
udrzovany nad sebou v gravitaénim poli s minimalnim napétim posturalnich svalt. Kritériem
je symetrie pravé a levé casti téla a spravnd fyziologickd kiivka pateie (Riegerova
& Ulbrichova 1993).

Kubat (1993) uvadi, ze podle urcitych standardnich postoji se d¢li drzeni téla
na vytecné, dobré, chabé a Spatné, pfiCemz prvni dva druhy drzeni jsou povazovany
zanormalni a druhé dva jako drzeni vadné. Déle uvadi, ze ptiCin vadného drzeni ma vice
pricin. Jedna o priciny dédi¢ného charakteru a jinych vnitinich faktor. Ale jsou zde i zevni
priciny, které mohou vadné drzeni ne zcela vyvolat, ale alespon piispét ke vzniku vadného
drzeni. Hlavni divod vadného drzeni je vSak v nedostatku pohybu a svalové ochablosti.
Télesnd vychova a sport je nejlepSim prevenci proti vadnému drZeni a zaroven i nejlepSim
lékem. Cermak (2005) uvadi, Ze drzeni téla je piedeviim otazkou svalového tonusu. Dale
uvadi, Ze jednou z nejcastéjSich posturalnich vad je chabé drzeni pii celkové niz§im napéti
svalstva. Pozna se, na prvni pohled, podle pfiliz uvolnéného postoje v ,,pohovu® kdy jsou
jednotliva prohbi na patefi napadné zvétSena naproti tomu pii postoji ,,pozor je rozdil
ve vySce téla a konfiguraci nepiiméiené velky. Nedostatecné zakiiveni patete neboli plocha
zada je oslabeni, kdy jedinec ma abnormalné rovnou patet. Tato patef postrada svoji funkci —
nepruzi a je méné pohybliva. S kyfotickym drzenim téla neboli kulatd zdda se setkavame

u jedinct celkové oslabenych nebo u lidi ktefi prosli urychlenym riistem. Hrudni kyféozu
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pravideln¢ doprovazi ostiejsi prohnuti v kréni a bederni patefe, vysunuti hlavy a ramen.
U bederni hyperlordézy s nadmérnym sklonem panve dominuje oslabeni biiSniho svalstva
a zkraceni ohybaci kycle. Bederni patet, jeji spojeni s kiizovou kosti a jeji spojeni s kostmi

kycelnimi jsou nadmérné zatizeny a zvétsSuje se tak sklon panve.

Mezi hlavni komponenty drzeni téla patii postaveni hlavy, zakfiveni patefe, poloha

panve, postaveni dolnich koncetin a klenba nozni.

1. Postaveni hlavy: rovina pohledu o¢i ma smérodatny vliv na celkové drZeni téla.

2. Zaktiveni patefe: patet ma esovity tvar s prohnutim dopiedu v ¢asti bederni, dozadu
Vv ¢asti hrudni a opét dopfedu v casti kréni. DileZitou funkci plni meziobratlové
ploténky, Cetné svaly a vazy, které patet zpeviiuji po celé délce.

3. Poloha panve: ma znaény vliv na drzeni téla. Je to zdkladna pro postaveni patete
a prendsi hmotnost na ob& dolni koncetiny. Z tohoto divodu kazdd zména polohy
panve ma piimy vliv na kiivku patefte.

4. Postaveni dolnich koncetin: jedna se o dilezitou komponentu drzeni téla. Hlavnim
ukolem posturalnich svali dolnich koncetin je zajiStovat hlavni nosné klouby, kloub
kolenni a hlezenni.

5. Klenba nozni: pfi zatizeni pruzi a brani stlateni cév a nervl v chodidle, pfi pohybu
tlumi narazy a pomaha odvijet nohu od zemé (Kopecky, 2010).

Rychlikova uvadi, ze kritériem hodnoceni drzeni téla by nemél byt pouze celkovy
vzhled stojiciho Clovéka, ale i1 stavby celého téla. Za spravné bychom mély pokladat
takové drzeni téla, kde G¢inek gravitace je plné kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze
zjistit znamky ziejmého oslabeni nebo piimo funkéniho selhani nékteré slozky hybného
systému. Nejvetsi vyznam pro vzpiimené drzeni téla maji ty Casti kostry a skupiny svali,

které tvofi nosnou osu téla (Rychlikova, 2004).

2. 9 Kompenzaéni (vyrovnavaci) cvic¢eni

Jako vyrovnavaci, nékdy také jako kompenzaéni, oznaujeme ta télesna cvieni, jimiz
Ize cilené€ piisobit na jednotlivé slozky pohybového systému, zlepsit jejich funk¢ni parametry
— kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru svald, nervosvalovou koordinaci i charakter
pohybovych stereotypli- a vyrovnat tak nepfiznivy pomér mezi funkéni zdatnosti pohybového
systému, jeho odolnosti vii¢i zatizeni na strané¢ jedné a funkEnimi ndroky, které jsou
na n&j kladeny, na strané druhé (Cermak 2005). Bursova (2005) oznatuje kompenzaéni

cvieni jako variabilni (proménlivy) soubor jednoduchych cviki v jednotlivych cvi¢ebnich
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polohach, které mizeme ucelné modifikovat s vyuzitim rizného nacini a naradi.
Kompenzaéni cvi¢eni v uvedeném smyslu vyrovnani pozitivné ovliviiuje podptirné¢ pohybovy
systém. Konkrétn¢ feCeno — snazime se jimi odstranit oslabeni ¢i zkraceni svalu, ztuhnuti
kloubu ale i navyk $patné drzeni. Podle Cermaka (2005) jsou neudinnéj§im prostiedkem
k vyrovnani svalovych dysbalanci i1 posturalnich vad a jednou z mala moznosti,
jak se natrvalo zbavit vertebrogennich obtizi. Kompenza¢ni cviceni je vhodnym prostifedkem
k odstranéni funkénich poruch, které byvaji pivodcem morfologickych zmén, tj. zmén
na kostni a svalové tkani (Hoskova 2003).
Podle specifického zaméteni a pievladajiciho fyziologického ucinku na pohybovy
aparat délime kompenzacéni cviceni na:
- kompenzacni cvi€eni uvoliiovaci,
- kompenzac¢ni cvi€eni protahovaci,

- kompenzacni cviceni posilovaci.

2. 9.1 Zasady a pravidla cviceni

Aby cviceni mélo ucinek, musi byt dodrZzovana uréita pravidla a zasady. Jednim
Z nejdulezitéjsich zasad je potradi cviceni v jakém by na sebe méla navazovat. Pfed cvicenim
protahovacim 1 posilovacim by méla pfedchazet cvi¢eni uvoliujici tj. cviceni, které uvolni
stuhlé¢ klouby a svalové napéti. Po uvolnéni nasleduje cviceni protahovaci, které protdhne
zkracené svaly a teprve pak jejich antagonisty posilovat.

Ma-li vSak mit cviceni vyznam, musi byt provadéno s urcitym usilim, pravidelné

a trvale (Kubat, 1993).

Pravidla, podle kterych bychom se méli tidit pii realizaci vyrovnavacich cviceni:
— pohyb provadét co nejpomaleji, plynule, uvédoméle s vnimanim pocitti pfi cviceni,
— pohyb je vzdy zkoordinovan s dychanim;
— pohyb vykonavat Setrné, nikdy nepiekonavat bolest a ani pocit bolesti;
— ke cvi€eni pfistupovat pozitivn¢ naladéni, utvofit si piijemné prostiedi;
— necvicit po jidle;

— necvicit kieCovité.
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2. 9. 2 Uvolnovaci cvi¢eni
Uvolnovaci cviceni je vedeno cilené¢ pro urcity kloub nebo pohybovy segment —

scilem jej rozhybat. Cilem kloubné mobilizaéniho cvieni je uvolnéni ztuhlych, malo

pohyblivych kloubd, jejich rozhybani a uvedeni do stavu mirného protazeni.

Uvolnovacim cvi¢enim dochazi:

- Ke sttidani tlaku a tahu na kostni spojeni, coz zlepSuje prokrveni a tedy i latkovou vyménu
Vv kloubnich strukturach, které jsou slabé prokrveny

- Zlepseni prokrveni kloubii vede k jejich prohfati, coz ma pozitivni vliv na mechanické
vlastnosti pojiv.

- Pti pohybech v kloubu se podporuje tvorba synovialni tekutin, ¢imZ se usnadiiuje tfeni
v kloubu.

- Drazdéni proprioreceptorti v oblasti kloubu pii pohybech riznymi sméry napomaha toku
informaci do nervovych center a napomaha uvédoméni polohocitu.

- Knepfimému plsobeni na svaly okolo kloubu.

- Svaly stendenci ke zkraceni i svaly uz zkracené uvadéji do stavu mirného protazeni

a pfi posilovani oslabenych umoznuji Iépe vyhledat polohu pro naslednou tonizaci.

K uvolnéni ztuhlych kloubti a jejich rozhybani slouzi tyto typy pohybi:

- Pomalé¢ krouzeni a komihani- pii kterych vyuzivame setrvaCnosti a gravitace,
nesnazime se viak ihned o maximalni rozsah. Cim vétsi je rozsah pohybu tim musi
byt proveden pomaleji.

- Pohyby vedeny pasivné do krajnich poloh- pohyb v Kkloubu je veden jen
tak daleko jak je to pfijemné

- Pohyb vedeny aktivn¢ do krajnich poloh- pohyby vedené s co nejvétsim svalovym
usilim z jedné krajni polohy do krajni polohy ve sméru opacném

Uvolnovaci cviceni provadime zvolna, lehce a v§emi sméry. VZdy za¢indme pohyby malého

rozsahu, které ptechazeji kK pohybtim vétsiho rozsahu az do krajnich poloh.

2. 9. 3 Protahovaci cviceni

Cviceni protahovaci nam slouzi k obnové normalni, fyziologické délky zkracenych
svalil a svali tendenci ke zkracovani a zachovat ji svaliim, které maji ke zkraceni predem
dany sklon. Jsou nutnou soucésti rozcviceni (pfipravuji svaly na dal§i zatéz, plsobi jako
prevence pred zranénim) i zavérecné Casti cviceni, kdy zklidiuji organismus. Aby bylo

protahovaci cvi¢eni u¢inné, musi byt protahované svaly a klouby uvolnény.
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1. Napinaci reflex — vznikd podrazdénim nervovych zakonceni svalového vieténka.
Je to reakce svalu na prudké, rychlé protazeni svalu, ktera vede k podrazdéni svalovych
vietének, ktera okamzité zajisti kontrakei natahovaného svalu- protahovany sval se stahne,
a tim 1 zkrati, dfive nez dosahne fyziologické hranice protazeni. Je to obrana svalu
pred natrzenim svalu a ochrana kloubu pied nefyziologickou polohou. Pii protahovacich
cviCeni musime postupovat tak aby tento reflex nenastal. Toho 1ze dosahnout zamérnou
volni relaxaci svalu to znamena, budeme-li protahovat pomalu, védomé snizi se tonus
a klesa 1 aktivita svalovych vietének, pak napinaci reflex nevznikne a protaZeni bude
ucinnéjsi a bez ohrozeni na elasticitu svalu.

2. Ochranny utlum — po fazi aktivace svalu nasleduje jeho utlum. Pro zvySeni efektivity
protahovani svalu vyuzivame pravé ochranny utlum, ktery vyvoldme izometrickou
kontrakci protahovaného svalu. Pfi intenzivnim svalovém stahu nebo tahu za S$lachu
se vybavi reflex, ktery vede k uvolnéni svalového vlakna a ke snizeni svalového napéti
coz vznika podrazdénim Golgiho Slachovych télisek. Je to ochranny mechanismus, ktery
brani poranéni $lach a svali. Toto uvolnéni svalové kontrakce pod jeho klidovou troven
jednak brani ptetrzeni Slachy, ale soucasné se vyuziva pii protahovani svalu, protoze sval
klade mensi odpor vlastnimu naslednému protazeni. Pfi protahovacich cviceni
postupujeme tak abychom tohoto reflexu maximalné vyuzily. Protahovaci cviceni,
kde se vyuziva ochranného utlumu, se oznaCuje jako postizometricka relaxace. V praxi
se da zjednodusené postup vyuziti postizometrické relaxace oznacit jako — napéti —

uvolnéni — protazeni svalu.

Zasady provadéni protahovacich cviceni
- Ke cviceni volime vhodné, klidné prosttedi, mé¢kkou podlozku, adekvatni obleéeni.
- Svaly protahujeme zahtateé.
- Soucasti protahovani je dokonalé uvolnéni.
- Dodrzujeme ptesnou vychozi polohu, kterou pribézné kontrolujeme.
- K protahovani volime co nejstabilnéj$i a nejpohodIné;jsi polohy. Stabilni polohy
umoznuji spravné provedeni.
- Vice zkraceny sval musime vice a déle prohfivat a protahovani opakovat Castéji.
- Polohu pfi protahovani pomalu, stejné¢ tak i pohyby jsou pomalé a plynulé,

piirychlych pohybech se zapojuje napinaci reflex.
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- Soustfed’'ujeme pozornost na protahovany sval

- Bolest v protahovaném svalu vede ke zvySeni napéti a snizuje u¢innost cviceni.
Protahujeme jen do pocitu mirného tahu ve svalu.

- Volime optimalni dobu vydrze v krajni poloze 10 — 20 sekund.

- Dychame volné, nezadrzujeme dech. Pfi nddechu dochazi ke zvyseni svalového
napéti, pti vydechu se svalové napéti snizuje.

- Cvi¢ime pravidelné, nejlépe kazdy den. Pokud nejpozdéji do 48 hodin neprotahne
sval znovu, opét se zkrati.

- Cviky n€kolikrat opakujeme, nejméné 2x.

- Asymetrickd cviceni provadime vzdy na ob¢ strany.

- Protahovaci cvi¢eni neni vhodné provadét pii: akutnim zanétu, hypermobilité,
zvySené bolestivosti pfi pohybu po prodélaném urazu, vysokém stupni

osteoporozy.

2. 9. 4 Posilovaci cviceni

Cilem posilovaciho cviceni je zvysit funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni
nachylnych svalti. Mezi dal$i pozitivni u¢inky posilovacich cviceni patii: zvySeni klidového
tonusu, prevence svalové atrofie, upraveni tonické nerovnovahy v piislusném pohybovém
segmentu, zlepSeni svalové vytrvalosti (schopnost ekonomicky pracovat po delsi dobu),
odstranéni funkcniho utlumu oslabeného svalu a zlepSi se tak nitrosvalova koordinace,
zlepsenti stability a pevnosti kloubti, zlepseni drzeni ptislusné casti téla.

Z hlediska spravného drzeni téla a prevence bolesti, hlavné zad, je v prvnich lekcich
vhodné posilovat piedevsim svaly udrzujici svalovy korzet. To jsou piedevSim svaly kolem
patete a stfedu téla, které maji tendenci ochabovat. A také vypadavat z Cinnosti, cozZ znamena,
ze jejich funkci pieberou svaly vétsi, které se nachazeji v jejich okoli (Tlapak, 2003).

Abychom oslabeny sval posilily, musime vénovat pozornost spravnému provedeni
pohybu. Posilovat svaly mizeme riznymi postupy. Nejzdkladnéj$i rozdeleni posilovacich
cviceni je posilovani statické a dynamické.

Statické posilovani — je zalozeno na né€kolik sekund trvajicich izometrickych kontrakcich
svalll. Jednd se o silovy trénink zaméteny na ziskani co nejvétsi statické

sily
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Dynamické posilovani

rychlé — provadi se v sériich obvykle proti pruznému odporu. Jsou zamétena

na zlepSeni vybusné nebo vytrvalostni sily.

pomalé — pro posileni oslabenych svalii je toto cvi¢eni nejvhodnéjsi, jde o zvolna

rovnomérné vykonavané pohyby, proti pfirozenému pasivnimu odporu

gravitace.

Zakladni pravidla pro posilovani

Ptfed posilovanim hyperaktivni svaly uvolnit a protahnout.

Posilovat ve zkraceni, pfiblizeni upont.

Posilovat s vydechem, snizujeme nebezpedi zadrzeni dechu.

Cviky volit jednoduché a snadné.

Aktivovat pouze oslabené svaly, hyperaktivni musi zlstat relaxované.
Upfiednostitujeme dynamicka, pomala a vedena cviceni pfed cvi¢enim statickym.
Posilovani spojujeme se spravnym dychanim (obecné plati, Ze fazi aktivace.
Spojujeme s vydechem, abychom sniZzili nebezpeci dechové zadrze)

Dbame na spravnou techniku provedeni pohybu.

Po kazdé provedené sérii posilovani zafadime protazeni posilované svalové partie.

Asymetricka cvieni provadime vzdy na ob¢ strany.
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3 CILE
Hlavnim cilem prace je vySetfeni aktualniho funkéniho stavu svald u vybrané skupiny

nesportujicich osob s aplikaci kompenzac¢nich cviceni.

Dil¢i cile

Vysetiit funkéni stav svalii s tendenci ke zkraceni u sledované skupiny osob.
Vysetiit funkéni stav svalii s tendenci K oslabeni u sledované skupiny osob.
Vysettit pohybové stereotypy u sledované skupiny osob.

Vysettit hypermobilitu u sledované skupiny osob.

Aplikovat kompenzacni cviceni u sledované skupiny osob.

Provést srovnani vstupniho a vystupniho vysetieni.
Vyzkumné otazky:
Nalezneme u vSech svali stendenci ke zkraceni zlepSeni funkcniho stavu po aplikaci

kompenzacnich cvikii?

Nalezneme u vSech svali stendenci k oslabeni zlepSeni funk¢éniho stavu po aplikaci

kompenzacnich cviki?

Nalezneme stabilizovany stav po aplikaci korek¢nich cvi¢eni u pohybovych stereotypu?
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvofilo 10 muzi ve véku od 18 do 30 let. VSichni se v dobé méteni
nevénovali pravidelné pohybové aktivité, ani diive nesportovali na vrcholové Grovni. Vstupni
méteni se uskutecnilo v inoru 2009 a vystupni méfeni se uskute¢nilo v dubnu 2009. Zaroven
vsichni testovani souhlasili S vyuzitim dat pro ucely bakalaiské prace.

V uvedeném meziobdobi, které odpovidalo dobé tii mésicli, byl u vSech provadén
kompenzacni program. Vybér cvikii byl proveden z publikaci autort Alter (1999), Bursova
(2005), Cermak (2005), Dostalova & Miklankova (2005) a sestaven na zakladé vlastnich
zkuSenosti a znalosti z oblasti télesné vychovy. Na kazdy sval nebo skupinu svald bylo

vybrano pét cvika.

4. 2 Metodika vySetieni
Svalovy apardt byl vySetten a vyhodnocen metodikou podle Dostalové
a Alacové (2006). Tato metodika vychazi z funkéniho svalového testu podle Jandy (1996).

Pfi  vySetfovani byly dodrzovany zasady vySetifovani podle Dostélové
a Alacové (2006)

— VysSettfujeme pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze zacatek a konec
pohybu.

— Pohyb je provadén v celém rozsahu, pomalu konstantni rychlosti s vylou¢enim
Svihu.

— Pokud je to mozné, tak ptislusny segment fixujeme

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

— Odpor vyvijime na segment, ktery je nejblize prislusnému kloubu.

— VySetfovany nejprve provede pohyb spontdlné, tak jek je zvykly, teprve potom
se provad¢ji prislusné korektury a instruktaz.

— VySetfovani se provadi pted rozcvicenim v teplé, tiché mistnosti na vySetfovacim

stole s tvrdou podlozkou.
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4. 2. 1 VySetteni svalového zkraceni

Musculus trapezius — sval trapézovy (horni ¢ast)

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokréit, chodidla opfit
0 desku vysettovaciho stolu, paze volné podél téla.
Vysetieni: Vysetfovana osoba provede v maximalnim rozsahu uklon hlavy na nevySetfovanou
stranu hlavy.

Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla.

Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v men§im rozsahu nez 35° od sttedové osy téla.

Musculus pectoralis major — velky sval prsni

Zakladni pozice: Leh na okraji vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny pokréit, chodidla
opfit o desku stolu, vySetfovanou horni koncetinu vzpazit zevnitf, netestovanou horni
koncetinu poloZit volné podél téla.

VysSetieni: Ramenni kloub vySetfované horni koncetiny musi byt mimo plochu
vySetfovaného stolu. Posuzovatel diagondlné fixuje svym piedloktim hrudni ko§ testované
osoby u vySetfovaciho stolu a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni (nad
loketnim kloubem).

Norma: Paze klesne pod horizontaly.

Zkraceni: Paze smétuje mirné Sikmo vzhlru nad troven vysetfovaciho stolu.

Musculus erector spinae — vzpiimovac trupu

Zakladni pozice: sed na zidli, chodidla opfit o podlozku, paze volné polozeny
na stehnech.

Vysetteni: Vysetiovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem hluboky ohnuty
ptedklon do krajni polohy. Paze volné podél téla. Pfedklon je potfeba ukoncit v okamziku
pohybu panve. Posuzovatel fixuje panev vysetfované osoby za lopaty kosti kyCelnich tak aby
nedochdzelo k anteverzi (pfeklapéni) panve, a sleduje, zda se pii pfedklonu patef plynule
rozviji do oblouku. Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu panve, ta po celou dobu zaujima
neménné vychozi postaveni.

Norma: Patet je plynule zakiivend od krénich obratli az k hornimu okraji panve
a vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10 cm.

Zkraceni: Vzdalenost mezi ¢elem a stehny je vEétsi nez 10 cm. Patef neni plynule

zaktivend, v n¢kterych segmentech se vyskytuji zietelné oplostélé useky.
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Musculus iliopsoas — bedrokyc¢lostehenni sval

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit
pfednozmo, rukama ptitdhnout k hrudniku.

Vysetieni: Posuzovatel fixuje pokré¢enou dolni konéetinu u hrudniku a sleduje polohu
stehna.

Norma: stehno mifi Sikmo dol, pod tiroven vysSetfovaciho stolu.

Zkraceni: Pfi mirném zkraceni svalu je stehno v horizontale, v rovnobézném postaveni

S hranou vySetfovaciho stolu. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna

jej stlacit pod horizontalu.

Musculus tensor fasciae latae — napina¢ povazky stehenni

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit
piednozmo, rukama ptitdhnout k hrudniku.

Vysetieni: Posuzovatel fixuje pokréenou dolni konéetinu u hrudniku a sleduje polohu
kolenniho kloubu a stehna.

Norma: Kolenni kloub i stehno sméfuji rovné vpted, v ose téla.

Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné€ od osy téla, kolenni kloub

sméfuje do strany a na zevni strané je zietelné vidét vyraznd prohluber.

Musculus rectus femoris — piimy sval stehenni

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit
piednozmo, rukama ptitdhnout k hrudniku.

Vysetteni: Posuzovatel fixuje pokrcenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu
bérce.

Norma: Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je schopen
mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomysinou kolmici.

Zkréceni: Bérec trci Sikmo vpied. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni
cast bérce dosdhnout kolmého postaveni, aniz by soucasné nedoSlo ke kompenzacni flexi

V kyc€elnim kloubu.

Musculi adductores femoris — adduktory stehna
Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, mirné€ roznoZit, paze podél téla.
Vysetieni: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu $lachu

polozi do loketni jamky (tak lze zabranit nezddouci zevni rotaci v ky€elnim kloubu) a dlani
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polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje
panev vysetfované strany téla. Posuzovatel provede pasivné abdukci testovanou dolni
koncetinou vysetfované osoby tésné nad vysetiovacim stolem do krajni pozice a sleduje
rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Po dosazeni krajni polohy provede flexi v kolennim
kloubu (cca 10°—15°) a rozsah pohybu se nepatrn¢ zvétsi ve smeru vySetfovaného pohybu.
Norma: Uhel mezi testovanou dolni kon&etinou a sttedovou osou t&la je 40° a vice.
Zkraceni: Uhel mezi testovanou dolni kondetinou a stiedovou osou téla je mensi
nez 40°. A ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe (ohnuti) v kolennim kloubu,

se rozsah pohybu nezvétsi.

Musculi flexores genu — flexory kolen

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu pokr¢it,
chodidlo opfit o desku stolu, paze volné podél téla.

Vysetteni: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu, tak Ze si Achillovu §lachu
polozi do loketni jamky a dlani poloZzenou v horni ¢asti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje panev testované osoby. Posuzovatel provede pasivné flexi
testovanou dolni koncetinou vySetiované osoby a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.

Norma: Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je 90° a vice.

Zkraceni: Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je mensi nez 90°.

Musculus triceps surae — trojhlavy sval lytkovy

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, paze volné podél téla.

Vysetteni: Posuzovatel uchopi chodidlo vySetiované koncetina tak, ze si vlozi patu
chodidla do své dlan¢ (dlan a predlokti posuzovatele a bérec vySetiované osoby musi byt
ve vodorovném postaveni). Prsty druhé ruky jsou polozeny na nartu, palec je opte podél zevni
hrany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitini stranu. Posuzovatel tdhne za patu distalnim
smérem (k sob¢, ve sméru vysetfovaného svalu) a sleduje rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

Norma: Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a méné.

Zkraceni: V hlezennim kloubu je tupy tihel. Nelze dosahnout 90° postaveni.
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4. 2. 2 Vysetteni svalového oslabeni

Musculi flexores nuchae — flexory Sije

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokréit, chodidla opfit
0 desku stolu, paze volné podél téla.

Vysetfeni: VySetfovana osob provede pomalu a plynule flexi hlavy a krku
V maximalnim rozsahu a v této poloze udrzi prostfednictvim svalového napéti hlavy po dobu
20 sekund. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu a vydrz v dané poloze.
Norma: Pokud vySetfovana osoby udrzi hlavu v predklonu 20 sekund bez vyrazného chvéni
nebo namahy, miizeme povazovat flexory §ije za dostate¢né silné.
Oslabeni: Pokud vySetfovana osoba neni schopna udrzet hlavu ve flexi po dobu 20 sekund

nebo ve vydrzi dochdzi k vyraznému svalovému tfesu.

Musculi fixatores scapulae inferiores — dolni fixatory lopatek

Zakladni pozice: Vzpor lezmo, prsty sméfuji vpred. Pro méné zdatné jedince
je vhodnéjsi poloha ve vzporu kle¢mo.

Vysetteni: VySetfovana osoba provede klik, posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Norma: Pti dostate¢né silnych dolnich fixatorech lopatek, zlstavaji lopatky po celou
dobu provadéni kliku naplocho pfitazeny k hrudniku.

Oslabeni: Pfi oslabeni dolnich fixatora lopatek dojde v prubéhu pohybu “odlepeni®

lopatky od hrudniho kose a vytvarii se tzv. odstavajici lopatka.

Musculus rectus abdominis — piimy sval bfisni

Zakladni pozice: Leh na vySetiovacim stole, dolni koncetiny pokr¢it, chodidla opfit
0 desku stolu, paze voln€ podél téla.

Vysetieni: Testovand osoba provede piedklon trupu. Pohyb musi byt uskutecnén
tahem bfi$nich svali a nesmi pii ném dojit ke Svihu. Test je ukoncen, jestlize se za¢ne zvedat
horni okraj panve od desky vySetfovaciho stolu. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu
a ohodnoti kvalitu bfisnich svali $kalou 1-3 boda. 1 bod znamena oslabeni btisnich svaly,

2 btisni sval je v dobrém stavu, 3 bfiSni sval je ve velmi dobrém stavu.
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4. 2. 3 Vysetteni pohybovych stereotypti

Musculi abductores membri superioris — abduktory horni koncetiny

Zakladni pozice: Stoj spojny, paze voln¢ podél téla.

Vysetieni: VySetfovana osoby provede abdukci pravou (levou) horni koncetinou.
Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou abduktorovych svalovych
skupin (sval deltovy, sval nadhifebenovy). Pohyb vede sval deltovy, ramenni kloub zlstava
po celou dobu pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se).

Substitucni pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivaci hornich snopcl
trapézového svalu a to znamena, Ze vySetfovana osoba zacina pohyb nejprve elevaci pletence

ramenniho. Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory horni koncetiny a upazeni dokon¢i.

Musculus gluteus maximus — velky sval hyzdovy

Zakladni pozice: Leh na bfiSe na vySetfovacim stole, ¢elo opfit o desku stolu, paze
jsou voln¢ podél téla.

Vysetfeni: Testovana o0soba pomalym pohybem vySetfovanou dolni koncetinou
extenzi v ky¢elnim kloubu v rozsahu do 10° od vysetifovaciho stolu.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen ¢innosti velkého hyzd'ového svalu,
teprve poté se do pohybu zapojuji flexory kolen.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Velky hyzd'ovy sval se pti zanoZeni v ky¢elnim
kloubu neaktivuje jako prvni, ale teprve az po zapojeni flexorti kolen nebo paravertebralnich

svalu.

Musculus gluteus medius et minimus — stiedni a maly sval hyzd'ovy

Zakladni pozice: Leh na levém (pravém) boku na vySetfovacim stole, levou
(pravou) dolni kon¢etinu mirné pokréit, hlavu polozit na vzpazenou horni koncetinu, druhou
horni koncetinu pokr¢it ptipazmo, predlokti pred télem a ruka je na vySetfovacim stole.

Vysetieni: Testovand osoba provede pomaly pohybem vySetiovanou dolni koncetinou
abdukci v ky€elnim kloubu s rozsahem do 35° od stiedové osy téla. Posuzovatel fixuje panev
testované osoby, mirnym tlakem na dolni tfetinu laterdlni strany stehny klade odpor pohybu
vySetfované koncetiny a sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: UnoZeni je provedeno “Cisté”, to znamena, ze kolenni

kloub i spicka chodidla smétuji pied télo a trup je s vySetfovanou dolni koncetinou v roving.
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Béhem pohybu je panev stale v zakladnim postaveni. Pti takto spravné provedeném unozeni
v kycelnim kloubu se sttedni a maly sval hyzd'ovy zapojuji s napinacem povazky stehenni
ve stejném pomeru.

Substituc¢ni pohybovy stereotyp: Pii provadéni pohybu dochazi k zevni rotaci, pii které
koleno i $picka chodidla sméfuji Sikmo vzhlru, tim se zvySuje aktivita napinace povazky
stehenni a “ptebirda* spolu s pfimym svalem stehennim funkci hyzd'ovych svali. Soucasné
muze byt unozeni vySetfované koncetiny provedeno pies mirné pfednozeni, ¢imz se opét

zvySuje aktivita ptimého stehenniho a bedrokyclostehenniho svalu na tkor hyzd'ovych svald.

4. 2. 4 VySetteni hypermobility

Zkouska ptedklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny na okraji vySetfovaci lavice, paze voln¢ podél téla
Vysetfeni: VySetfovana osoba provede hluboky piedklon az do krajni polohy. Posuzovatel
hodnoti rozsah pohybu a jeho provedeni.

Norma: Konec¢ky prsta se dotykaji vySetifovaci lavice, pfedklon byl proveden spravné,
patet je plynule zakiivena ve vSech segmentech.

Zkraceni: VySetfovana osoba neni schopna prsty rukou se dotknout vySetifovaci lavice.

Hypermobilita: Prsty rukou piesahuji okraj vySetfovaci lavice.

Zkouska uklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny, pfipaZzit, prsty jsou propnuty.

Vysetfeni: Testovana osoba provede v maximalnim rozsahu uklon trupu
na nevysetiovanou stranu téla a soucasné sune ruku po zevni stran¢ stehna co nejnize.
Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.

Norma: Rozdil vzdéalenosti mezi dosahem prstii ruky v zdkladnim po provedeni uklonu
je 20-25 cm.

Zkraceni: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prsta ruky v zakladnim postaveni
a po provedeni tklonu je mensi nez 20 cm.

Hypermobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstd ruky Vv zakladnim

a po provedeni uklonu je vétsinez 25 cm.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5. 1 Vyhodnoceni funkéniho stavu svalového aparatu

Hodnoceni svalu s tendenci ke zkraceni

Svalové zkraceni

M. triceps surae

Mm. flexores genu mﬁ“lffffff I TITIT SIS

Mm. adductores femoris
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M. rectus femoris H

M. tensor fasciae latae
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M. iliopsoas
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M. erector spinae
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Graf 1. Hodnoceni svald s tendenci ke zkraceni

V grafu 1. jsou vyhodnoceny udaje o svalech stendenci ke zkraceni. Ve vSech
sledovanych oblastech jsme u vstupniho vySetfeni zaznamenali svalové zkraceni. Nejvyssi
vyskyt svalového zkraceni jsme vyhodnotili u m. erector spinae a mm. flexores genu.
U téchto svalli se vyskytovalo zkraceni u 80 % vySetienych jedincii. Riegerova
& Kvasnickova (1998) zjistili dokonce 100% zkrdceni u m. erector spinae u muzil i Zen

ve véku od 30 do 40 let. U mm. flexores genu byl vysledek vysetieni podle uvedenych
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autorek 66,7 %. K podobnym vysledkim dospéla i Mizerova (2008) u skupiny muzi
do 40 let, vysoké procento zkraceni rovnéz zaznamenala u m. flexores genu. Dal§im nejvice
zkracenym svalem byl m. tensor fasciae latae, ktery byl zkracen u 70 % vysetfenych. Vysoké
procento vyskytu svalového zkraceni rovnéz vykazovaly mm. adductores femoris. U poloviny
sledovanych jedinct jsme zjistili zkraceni m. rectus femoris. Domnivame se, ze uvedeny stav
souvisi se sou¢asnym zivotnim stylem, ktery se vyznacuje spiSe pohybovou inaktivitou.

Vice jak u poloviny vySetiovanych jedincii jsme zaznamenali zkradceni horni ¢asti
trapézového svalu. Opét bychom uvedeny stav spatfovali v sedavém zptisobu zivota, zejména
Ve spojitosti s pocitacovou technikou. Riegerova (2004) dokonce nazyva moderniho ¢lovéka
dnesni doby ,,Homo sapiens sedentarius, nebot’ pfevaznou vétSinu dne udrzuje télo ve flekéni
poloze. S tim koresponduji i vy$e zminované svalové souvislosti.

Pozitivné lze spatifovat u€inek pravidelné a dlouhodobé provadénych kompenzacnich
cviceni, ktera se u sledovaného souboru aplikovala. Zgrafu 1. vyplyva, ze u vSech
sledovanych svalt a svalovych skupin doslo ke snizeni svalového napéti a zlepSeni rozsahu

pohybu, ve smyslu vhodné a zddouci upravy svalovych dysbalanci.

Hodnoceni svalt s tendenci k oslabeni

Svalové oslabeni

Mm. fixatores scapulae inferioris

Mm. flexores nuchae “// A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mm. flexores nuchae Mm. fixatores scapulae inferioris
. 1.méfeni 50% 0%
m 2. méfeni 10% 0%

Graf 2. Hodnoceni svald s tendenci k oslabeni

V grafu 2 jsou vyhodnoceny udaje o mm. fixatores scapulae a mm. flexores nuchae.
Pii vySetieni mm. flexores nuchae bylo zaznamenano svalové oslabeni, a to u50 %
vySetfenych. Riegerovd & Kvasnickova (1998) zjistily rovnéz vysoké procento (72%)
zkraceni mm. flexores nuchae. Po aplikaci korekéniho cvigeni doslo K vyznamnému zlepSeni

funk¢éniho stavu svalu.
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Pii vySetfeni mm. fixatores scapulae, jejichz spravna funkce je velmi dulezita
pro spravnou funkci ramenniho kloubu (Hoskova & Matousova, 1997), nebylo zjisténo jejich
oslabeni, coz se neshoduje s vysledky Riegerové & Kvasnickové (1998), kde oslabeni

mm. fixatores scapulae tvofilo 27,8 % .

Hodnoceni m. rectus abdominis

M. rectus abdominis

velmi dobry

dobry [

PSS SIS LSS ST TS ST SIS S

slaby

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

slaby dobry velmi dobry
@ 1. méfeni 50% 50% 0%
2. méfeni 0% 70% 30%

Graf 3. Hodnoceni m.rectus abdominis

V grafu 3 je znazornén funkéni stav pfimého svalu bfiSniho. Pfi hodnoceni aktualniho
funk¢niho stavu svalu byly rozliSovany tii stupnice — slaby, dobry a velmi dobry. Velmi dobry
stav nebyl zjistén u zadného z vySettovanych jedincd. Slaby a dobry stav m. rectus abdominis
byl naméien shodné v 50 %. Z grafu je patrné, Ze pii opakovaném zatizeni doslo k vyraznému
posunu jedincti smérem ke kvalitativné lepSimu stavu bfiSniho svalu. Pfi srovnani
se souborem pohybové velmi aktivnich jedincii- fotbalistl, 1ze ocekavat, ze nas sledovany
soubor nebude dosahovat takové kvality pifi posuzovani biiSniho svalstva. Z vysledkl
Matéjkové (2010) vSak vypliva, ze fotbalisté nedisponuji tak kvalitnim bfiSnim svalstvem,
kde sledovana skupina ve véku od 21 do 33 let vykazovala 83% zkraceni m. rectus abdominis.
Lze usuzovat, Ze pravdépodobné nedosahuji v tréninkovém procesu ke spradvnému nastaveni
kompenzacnich vlivll. Je obecné znamo, Ze fotbalisté velmi ¢asto mivaji zdravotni problémy
vzhledem k nespravnému svalovému zatizeni v oblasti panve a dolnich koncetin ve smyslu
tiiselnych kyl. Podobnych vysledki, jako jsme naméfily u naseho souboru, dosahla také
Strakova (2006) pii testovani vysokoskolskych studentd o primérném veéku 20 let, uvadi

oslabeni flexort trupu 58 %.
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Hodnoceni pohybovych stereotypti

Pohybové stereotypy

M. gluteus medius at minimus ’

M. gluteus maximus

Mm. abductores membri superioris

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mm. abductores membri . M. gluteus medius at
A M. gluteus maximus -
superioris minimus
@ 1. méfeni 0% 80% 90%
O2. méfeni 0% 50% 30%

Graf 4. Hodnoceni pohybovych stereotypti

Z grafu 4 vypliva, ze u 80 % métenych osob, byl zjistén pii vstupni métfeni substitucni
pohybovy stereotyp u m. gluteus maximus. Spravny pohybovy stereotyp je zahajen aktivitou
m. gluteus maximus, potom se aktivuji flexory kolen a paravertebralni svaly. U substitu¢niho
pohybového stereotypu se pii extenzi v kyCelnim kloubu neaktivuje prvni m. gluteus
maximus. Jako prvni se zapojuji pravé flexory kolen nebo paravertebralni svaly bederni
oblasti, které pfebiraji funkci m. gluteus maximus a dochazi u nich Kk pietéZovani.
Tuto skute¢nost doklada vysoka Cetnost zkraceni (80 %) m. erector spinae. U m. gluteus
medius et minimus byla situace jesté horsi. Substitu¢ni pohybovy stereotyp byl zjistén u 90 %
testovanych. Funkci m. gluteus medius et. minimus pfi Spatném pohybovém stercotypu
piebiraji tensor fasciae latac a m. rectus femoris. Tyto svaly pak byvaji pfetézovany a muze
zde dochazet ke svalovym dysbalancim, coz koresponduje i s vysledky naseho méteni, kde
byl zjistén vysoky vyskyt zkrdceni u m. tensor fasciae latae a to u 70 % vySetfovanych
jedinct. NaSe vysledky se neshoduji s praci Strakové (2006), ktera u vysokoSkolskych
studentll v primérném veéku 20 let zjistila substituéni pohybovy stereotyp u m. gluteus
stereotypt u Strakové (2006) miize korespondovat S vyrazné lep$im stavem svall s tendenci

ke zkraceni, kdy vyskyt zkraceni u vzpfimovaci trupu byl pouze 40 % a u flexorii kolen
62 %.
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Hodnoceni funk&énich zkousek

Funkéni zkousky
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Graf 4. Funk¢ni zkousky

Zrozboru grafu 4 wvypliva, Zze u vstupniho vySetfeni, byla zjiSt€éna vyrazna
hypomobilita (80%) pohyblivosti patefe v sagitalni rovin€. Panglova (2008) uvadi 64,1 %
hypomobilitu u chlapci ve véku Infans II. Nedostate¢ny rozsah pohybu nam mize
korespondovat s vysokou ¢etnosti vyskytu svalového zkraceni m. erector spinae,
ktera byla prokdzédna u vstupniho méfeni. Stejné¢ tak nad§ sledovany soubor
prokazoval vysoké procento zkraceni flexorti kolenniho kloubu, coz miZze byt pfic¢ina
nedostateCné antenverze panve v zavéru pohybu pfedklonu. Normu vykazovalo u vstupniho
méfeni jen 10 % probandi. Stejné€ tak u 10 % probandi se vyskytla hypermobilita, ktera byla
zjisténa 1 u vystupniho méfeni. Panglova (2008) ve svém vySetieni zjistila hypermobilitu
v 15,4 %. U vystupniho méfeni sledovany soubor dosahoval normy z 60 %. Z grafu déle
vypliva, Ze frekvence vyskytu svalovy dysbalanci, u vstupniho testovani, je na pravé strané

0 néco nizs§i. Levostrannd hypomobilita byly prokédzanu u 80 % vySetfenych, pravostranna
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u 60 % vysetienych. Dale 40 % testovanych vykazovalo normu zkousky tklonu pravostranné
a 20 % levostranné. Hypermobilita se u vstupniho méfeni neprokazala. Lungova (2006) uvadi
jednostrannou hypermobilitu uklonu a to levostranné necelé 3 % ztoho vypliva nulova
pravostrannou hypomobilita, coz se shoduje s nasimi vysledky u vystupniho méfeni, u kterych

byla zjisténa nulova oboustranna hypomobilita.

5. 2 Kasuisticky rozbor svalového aparatu

Tabulka 1. Stav svalového aparatu testované osoby 1.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méfeni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni Cast) dx. z n
M. trapezius (horni Cast) sin. z n
M. erector spinae n n
M. pectoralis major dx. z n
M. pectoralis major sin. z n
M. iliopsoas n n
M. tensor fasciae latae n n
M. rectus femoris n n
Mm. adductores femoris n n
Mm. flexores genu n n
M. triceps surae n n
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae 0

Mm. fixatores scapulae inferioris n

M. rectus abdominis d v.d.
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus 0 0
M. gluteus medius et minimus 0 n
Funk¢ni zkousky

Zkouska piedklonu h h
Zkouska uklonu (pravostrannd) n h
Zkouska uklonu (levostranna) z n

Stav svalového aparatu testované osoby vykazoval velmi nizké procento vyskytu
svalovych dysbalanci. U svali stendenci ke zkraceni se projevilo disledné provadéné
kompenzacni cviceni, které zcela optimalizovalo plivodni stav svali. V porovnani s ostatnimi
sledovanymi probandy dosahovala u svalll s pfevazné posturdlni funkci testovana osoba
nejlepSich vysledkl. Pii vstupnim vySetfeni se zkrdceni vyskytovalo pouze u horni casti

m. trapezius a m. pectoralis major. Toto zkraceni bylo po korekénim cviceni odstranéno,
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a U vystupniho méteni se jiz zkraceni nevyskytovalo u zadného ze sledovanych svala. U svala
stendenci k oslabeni byly oslabeny mm. flexores nuchae, pifi vystupnim méfeni
se jiz oslabeni nevyskytovalo. M. rectus adbominis byl pti vstupnim méfeni v dobrém stavu,
po korekénim cviceni ve velmi dobrém stavu. Substituéni pohybovy stereotyp byl zjistén
u m. gluteus maximus a m. gluteus medius at minimus. K napravé doslo jenom u m. gluteus
medius et minimus. U zkousky pfedklonu byla zjiSténa hypermobilita Uvedeny stav
koresponduje s nulovym vyskytem svalového zkraceni po aplikaci kompenzaéniho cviceni.
U sledovaného jedince se pouze v jedné ze dvaceti vySetfovanych polozek vyskytlo zhorSeni

stavu, a to ve smyslu hypermobility.

Tabulka 2. Stav svalového aparatu testované osoby 2.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méfeni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni Cast) dx. y4 y4
M. trapezius (horni Cast) sin. z z
M. erector spinae z n
M. pectoralis major dx. n n
M. pectoralis major sin. n n
M. iliopsoas z n
M. tensor fasciae latae z z
M. rectus femoris z z
Mm. adductores femoris n n
Mm. flexores genu n n
M. triceps surae z z
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae n
Mm. fixatores scapulae inferioris n
M. rectus abdominis S d
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus 0 0
M. gluteus medius et minimus 0 n
Funkéni zkouSky

Zkouska predklonu Z n
Zkouska uklonu (pravostrannd) Z n
Zkouska uklonu (levostranna) Z n

Z ptedlozené tabulky je patrné, Zze u vySetfované osoby se vyskytuje svalova
nerovnovaha v oblasti panve a dolni ¢asti trupu. Oslabeny m. rectus abdominis, m. gluteus
maximus, medius et minimus a zkracené m. erector spinae, m. iliopsoas a m. rectus femoris

tuto skutec¢nost potvrzuji. Stejné tak i dosazené vysledky u funk¢nich zkousek, pti nichz bylo

40



nalezeno zkraceni ve frontdlni i sagitalni roviné. Uvedend svalova nerovnovaha byla ¢astecné
odstranéna. Zkracen zdstal m. rectus femoris a oslaben m. gluteus maximus. Rozsah pohybu
byl kompenza¢nim cviéenim vhodné upraven také u piedklonu i tklonu. U sledovaného
jedince po aplikaci korekénich cviceni bylo zaznamenano bud’ zachovani stavajiciho stavu

svalového aparatu (v 13 piipadech) nebo jeho zlepseni (v 7 piipadech).

Tabulka 3. Stav svalového aparatu testované osoby 3.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méfeni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni Cast) dx. z n
M. trapezius (horni Cast) sin. z n
M. erector spinae z z
M. pectoralis major dx. n n
M. pectoralis major sin. n n
M. iliopsoas n n
M. tensor fasciae latae z n
M. rectus femoris z n
Mm. adductores femoris z n
Mm. flexores genu z n
M. triceps surae z z
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae 0 n
Mm. fixatores scapulae inferioris n

M. rectus abdominis S d
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus 0 n
M. gluteus medius et minimus 0 n
Funk¢ni zkousky

Zkouska predklonu y4 y4
Zkouska uklonu (pravostrannd) y4 n
Zkouska uklonu (levostranna) y4 n

Stav svalového aparatu testované osoby vykazoval vysoké procento svalovych
dysbalanci. Stejné jako u jinych testovanych osob i zde byla prokazana nerovnovaha v oblasti
panve a dolni ¢asti trupu. To dokazuji oslabeny m. rectus abdominis, m. gluteus maximus,
medius et minimus a zkracené m. erector spinae a m. rectus femoris. Z této oblasti zistal
nezkracen jen m. iliopsoas. Tato nerovnovéaha byla caste¢né korekénim cvi¢enim odstranéna,
zkracen ziistal jen m. erector spinae. U svalil s tendenci k oslabeni dale doSlo ke zlepSeni
stavu svalli m. trapezius dx. et. sin., mm. adductores femoris, mm. flexores genu. Naopak

ke zlepSeni nedoslo u m. triceps surae. U svalli s tendenci k oslabeni vykazovaly oslabeni
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mm. flexores nuchae. Po korekénim cviceni byly mm. flexores nuchae v normé. Stav
m. rectus abdominis byl pfi vstupnim méteni slaby, pfi vystupnim métfeni vykazoval stav
dobry. U funk¢nich zkousek doslo k oboustranné napraveé rozsahu pohybu uklonu. U zkousky
predklonu k napravé nedoslo, coz muze korespondovat s nezlepsenym stavem m. erector

spinae, jehoz stav se ani po aplikaci kompenzacniho cviceni nezménil.

Tabulka 4. Stav svalového aparatu testované osoby 4.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méfeni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni ¢ast) dx. z n
M. trapezius (horni Cast) sin. z n
M. erector spinae n n
M. pectoralis major dx. n n
M. pectoralis major sin. n n
M. iliopsoas n n
M. tensor fasciae latae z z
M. rectus femoris n n
Mm. adductores femoris n n
Mm. flexores genu z n
M. triceps surae z z
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae n
Mm. fixatores scapulae inferioris n
M. rectus abdominis S d
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus 0 n
M. gluteus medius et minimus 0 n
Funk¢ni zkousky

Zkouska predklonu n n
Zkouska uklonu (pravostrannd) y4 n
Zkouska uklonu (levostranna) y4 n

U testované osoby €. 4 doslo, vhodnym kompenzacnim cvicenim, doSlo k odstranéni
téméf vSech svalovych nerovnovah. U svall s tendenci ke zkraceni bylo napraveno zkraceni
u m. trapezius dx. et sin. a mm. flexores genu. U svali s tendenci k oslabeni vykazoval slaby
stav. m. rectus abdominis, po korekénim cviceni stav dobry. Oslabeni bylo prokézano
um. gluteus maximus a m. gluteus medius et minimus, toto oslabeni bylo odstranéno.
Zlepseni rozsahu pohybu doslu u zkousky uklonu. Ke zlepSeni nedoslo pouze u m. triceps
surae a m. tensor fasciae latae. Ostatni stav svali zustal nezménén tzn. nedoslo ke zhorSeni

funk¢éniho stavu svalu.
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Tabulka 5. Stav svalového aparatu testované osoby 5.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méteni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni ¢ast) dx. z n
M. trapezius (horni ¢ast) sin. z n
M. erector spinae z n
M. pectoralis major dx. n n
M. pectoralis major sin. n n
M. iliopsoas z z
M. tensor fasciae latae n n
M. rectus femoris z n
Mm. adductores femoris n n
Mm. flexores genu z z
M. triceps surae z n
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae n n
Mm. fixatores scapulae inferioris n n
M. rectus abdominis d v.d
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus 0 0
M. gluteus medius et minimus n n
Funk¢ni zkousky

Zkouska predklonu z n
Zkouska uklonu (pravostrannd) n n
Zkouska uklonu (levostrannd) n n

Stav

ke zkraceni, naopak dobry stav svali s tendenci k oslabeni. Pfi vstupnim méfeni se zkraceni
vyskytovalo jako u vétSiny probandii u m. erector spinae, mm. flexores genu dale také
m. trapezius dx. et sin., m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. triceps surae. Skoro vSechny
svalové dysbalance byly odstranény. NezlepSeny stav zistal u m. iliopsoas a mm. flexores
genu. Svaly stendenci k oslabeni vykazovaly normu. Stav m. rectus abdominis byl
U vstupniho méteni dobry u vystupniho méteni se zlepSil na velmi dobry. U m. gluteus
maximus nebyl odstranén kompenzacnim cvi¢enim substituni pohybovy stereotyp.
U testované osoby, jako v jediném piipad€, nebyl prokdzan pti vstupnim méteni substitucni
pohybovy stereotyp u m. gluteus medius et minimus. Doslo také ke zlepSeni rozsahu pohybu

predklonu, coz opét muze korespondovat se zlepSenym stavem m. erector spinae. Funkéni

svalového aparatu testované osoby vykazoval Spatny stav svalli s tendenci

zkouska predklonu byla u vstupniho 1 vystupniho méfeni v normé.
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Tabulka 6. Stav svalového aparatu testované osoby 6.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méteni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni ¢ast) dx. n n
M. trapezius (horni ¢ast) sin. n n
M. erector spinae z z
M. pectoralis major dx. n n
M. pectoralis major sin. n n
M. iliopsoas z n
M. tensor fasciae latae z z
M. rectus femoris z n
Mm. adductores femoris z z
Mm. flexores genu z z
M. triceps surae z n
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae n
Mm. fixatores scapulae inferioris n
M. rectus abdominis S d
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus 0 0
M. gluteus medius et minimus 0 n
Funk¢ni zkousky

Zkouska predklonu z z
Zkouska uklonu (pravostrannd) z n
Zkouska uklonu (levostrannd) z n

U vstupniho vySetfeni testované osoby €. 6 byla zjiSténa nejvetsi Cetnost svalovych
dysbalanci z celého sledovaného souboru. Z celkového poctu dvaceti testovanych svala
se svalové dysbalance vyskytovaly ve ¢trnécti ptipadech. Svalové zkraceni nebylo prokazano
pii vstupnim ani vystupnim méfeni jen u m. trapezius dx. et sin. a m. pectoralis major dex.
et. sin. Svalova dysbalance prokazana u m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. erector spinae
a tensor fasciae latae poukazuje na Spatny funkéni stav svali v oblasti panve. Toto potvrzuje
i slaby m. rectus abdominis a substitu¢ni pohybové stereotypy m. gluteus maximus, medius
a minimus. Svalové oslabeni v této oblasti poukazuje na Spatnou stabilizaci panve,
kdy se aktivuji svaly posturalni, které byvaji pietézovany. Disledkem je dolni zkiizeny
syndrom, ktery se projevuje zvétSenim sklonu panve a bederni hyperlordézou. U vystupniho
méfeni bylo zjiSténo jen k céaste€nému zlepSeni této svalové nerovnovahy. Zkraceni bylo
odstranéno u m. iliopsoas a m. rectus femoris. Ke zlepseni doslo také u m. rectus abdominis
a spravny pohybovy stereotyp vykazoval m. gluteus medius et minimus. NezlepSen zistal stav

m. gluteus maximus, m. erector spinaec a m. tensor fasciae latae. Dale zkraceni pfi vstupnim
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testovani vykazovaly mm. flexores genu a m. triceps surae. K napravé po aplikaci korekéniho
cvicni doslo u m. triceps surae. Svalové oslabeni pii vstupnim méfeni se vyskytovalo také
u mm. flexores nuchae, po vystupnim méfeni vykazoval sval normu. U funkénich zkousek
doslo k oboustrannému zlep$eni uklonu. Zkouska ptedklonu nam koresponduje s vysledky
svalového zkraceni, kde nedoslo ke zlepSeni m. erector spinae, stejn¢ tak nedoslo ke zlepSeni

rozsahu pohybu pfi predklonu.

Tabulka 7. Stav svalového aparatu testované osoby 7.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méfeni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni Cast) dx. n n
M. trapezius (horni Cast) sin. n n
M. erector spinae z n
M. pectoralis major dx. n n
M. pectoralis major sin. n n
M. iliopsoas n n
M. tensor fasciae latae z n
M. rectus femoris z n
Mm. adductores femoris z z
Mm. flexores genu z n
M. triceps surae n n
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae 0 n
Mm. fixatores scapulae inferioris n

M. rectus abdominis n n
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus 0 0
M. gluteus medius et minimus 0 0
Funk¢ni zkousky

Zkouska predklonu y4 n
Zkouska uklonu (pravostrannd) n h
Zkouska uklonu (levostranna) n h

Jako u vétSiny testovanych jedinci se i u testované osoby 7 projevilo svalové
zkradceni m. erector spinae a mm. flexores genu. Ddle se také svalova dysbalance projevila
um. tensor fasciae latae, m. rectus femoris. Zkraceni nevykazoval m. iliopsoas. Celkova
vysoka Cetnost zkraceni m. triceps surae zde nabyla prokdzana. Jen u mm. adductores femoris
nedoslo k napraveé funkéniho stavu. Jinak u vSech ostatnich svali a svalovych skupin, které
prokazovaly zkraceni, doSlo ke zlepSeni funkéniho stavu. U svalii stendenci k oslabeni

se projevilo oslabeni jen u mm. flexores nuchae, coZ bylo po korekénim cvic¢eni odstranéno.
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M. rectus abdominis byl pifi vstupnim i pfi vystupnim méfeni v dobrém stavu. Substitucni
pohybovy stereotyp byl prokazén u m. gluteus maximus i m. gluteus medius et minimus.
Bohuzel ani po korekénim cvi¢eni nedosSlo ke zlepSeni tohoto stereotypu. U funkcnich
zkouSek doslo ke =zlepSeni rozsahu pohybu piedklonu. Zkouska uklonu dosahovalo

pti vystupnim méfeni hypermobilitu.

Tabulka 8. Stav svalového aparatu testované osoby 8.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méfeni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni Cast) dx. z z
M. trapezius (horni Cast) sin. n z
M. erector spinae z z
M. pectoralis major dx. n n
M. pectoralis major sin. n n
M. iliopsoas z n
M. tensor fasciae latae z n
M. rectus femoris z n
Mm. adductores femoris z n
Mm. flexores genu z z
M. triceps surae z z
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae n
Mm. fixatores scapulae inferioris n
M. rectus abdominis S n
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus 0 n
M. gluteus medius et minimus 0 n
Funk¢ni zkousky

Zkouska predklonu y4 y4
Zkouska uklonu (pravostrannd) y4 n
Zkouska uklonu (levostranna) y4 n

Z predlozené tabulky je patrné, Ze testovand osoba vykazovala u vstupniho testovani
vysoké procento Cetnosti svalovych zkraceni a oslabeni. Oboustranné svalové zkraceni bylo
zjiSténo u m. trapezius a to jak u vstupniho tak vystupniho méfeni. Dale mizeme konstatovat,
7e kromé& m. rectus femoris, byly zkraceny vSechny testované svaly na dolnich koncetinach
a oblasti panve. Jestlize k tomu pfiddme zjiSténé substitucni pohybové stereotypy m. gluteus
maximus a m. gluteus medius et medius a slaby funkéni stav m. rectus abdominis, mize
to poukazovat, stejné jako u testované osoby €. 6, na dolni zkiizeny syndrom. Ke zlepSeni

stavu nedoSlo u svalll stendenci ke zkraceni u mm. flexores genu a m. triceps surae.
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Substituéni pohybové stereotypy nebyly u vystupniho méteni zjistény. U vsech funkénich
zkousek bylo u vstupniho méfeni prokazano zkraceni, které se u vystupniho méfeni objevilo

jen u zkousky predklonu, zkouska uklonu byla oboustranng v normé.

Tabulka 9. Stav svalového aparatu testované osoby 9.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méteni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni ¢ast) dx. n n
M. trapezius (horni ¢ast) sin. n n
M. erector spinae z n
M. pectoralis major dx. z n
M. pectoralis major sin. z n
M. iliopsoas n n
M. tensor fasciae latae z n
M. rectus femoris n n
Mm. adductores femoris z z
Mm. flexores genu z n
M. triceps surae n n
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae n n
Mm. fixatores scapulae inferioris n n
M. rectus abdominis d d
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus

M. gluteus medius et minimus 0 0
Funk¢ni zkousky

Zkouska predklonu z n
Zkouska uklonu (pravostrannd) n n
Zkouska uklonu (levostranna) z n

U testované osoby ¢. 9 doSlo, vhodnym kompenza¢nim programem, témet
Kk odstranéni vsech svalovych dysbalanci, které byly zjistény u vstupniho testovani. U svali
s tendenci ke zkraceni bylo napraveno zkraceni m. erector spinae, oboustranné zkraceni
m. pectoralis major, dale také m. tensor fasciae latae a mm. flexores genu. Ke zlepSeni
svalového zkraceni nedoslo jen u mm. adductore femoris. Funké¢ni stav zbyvajicich svalt
se béhem kompenzaéniho cviceni nezménil a u vystupniho méfeni vykazovaly normu.

U svali stendenci k oslabeni nebylo zjisténo u vstupniho méfeni Zadné oslabeni.
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U vystupniho méfeni nebylo opét zjisténo zadné oslabeni. Spravny pohybovy stereotyp byl
jak u vstupniho tak u vystupniho métfeni u mm. abductores membri superioris a m. gluteus
maximus. Naopak u m. gluteus medius et minimus bylo prokazdn u vstupniho meéteni
substituéni pohybovy sterecotyp. Béhem stanovené doby tii meésici nedoslo k posileni
m. gluteus medius et minimus, a tim také nedoSlo Kk napravé substitu¢niho pohybového
stereotypu. Zkraceni u vstupniho méfeni m. erector spinae a zkracené flexory kolen nam
mohou poukazovat na nedostatecné pieklopeni panve v zavéru predklonu, coz se také
projevilo hypomobilitou ptfedklonu. Tato hypomobilita byly odstranéna a u vystupniho
métfeni byla zkouSka pfedklonu v normé. U funkéni zkouSky uklonu byly zjiStény,
U vstupniho méfeni, stranové rozdily. Vyrazn€jsi stranové rozdily mohou signalizovat
skoliotické drzeni nebo skolidzu. Stranové rozdily byly odstranény a u vystupniho méteni

byla zjisténa oboustrannd norma.

Tabulka 10. Stav svalového aparatu testované osoby 10.

Frekvence svalovych dysbalanci 1. méfeni | 2. méfeni
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni ¢ast) dx. n n
M. trapezius (horni Cast) sin. n n
M. erector spinae z n
M. pectoralis major dx. z n
M. pectoralis major sin. z n
M. iliopsoas n n
M. tensor fasciae latae z z
M. rectus femoris n n
Mm. adductores femoris z z
Mm. flexores genu z n
M. triceps surae z n
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae n
Mm. fixatores scapulae inferioris n
M. rectus abdominis d d
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n
M. gluteus maximus n n
M. gluteus medius et minimus 0 0
Funkéni zkouSky

Zkouska predklonu z n
Zkouska uklonu (pravostrannd) z n
Zkouska uklonu (levostrannd) z n
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Stav svalového aparatu testované osoby vykazoval velmi vysoké procento
vyskytu svalovych dysbalanci u vstupniho méfeni. U svali s tendenci ke zkraceni
se dysbylynce vyskytla u m. erector spinae, oboustranné u m. pectoralis major, m. tensor
fasciae latae, mm. adductores femoris, mm flexores genu a m triceps surae. U vétSiny svall
u vystupniho meéteni doslo ke zlepSeni funkéniho stavu. K napravé svalové dysbalance
nedoSlo u m tensor fasciae latac a mm. adductores femoris. M. trapezius dx. et sin.,
m. iliopsoas, m. rectus femoris byly u vstupniho i vystupniho méteni v dobrém funkénim
stavu. U svall s tendenci k oslabeni byly u vstupniho vysetieni oslabeny jen mm. flexores
nuchae. Po absolvovani korekéniho cviceni byl funkéni stav v normé. M. rectus abdominis
byl v dobrém stavu pfi vstupnim i vystupnim testovani. Substitu¢ni pohybovy stereotyp byl
zjistén u m. gluteus medius at minimus. VSechny funkéni zkouSky vykazovaly zkraceni

pfi vstupnim méfeni. U vystupniho méfeni byly v normé.

5. 3 Vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek

1. Pokud hodnotime cely soubor vySetfovanych jedinct souhrnng, pak lIze konstatovat,
ze u svall stendenci ke zkraceni doSlo u vSech sledovanych svali ¢i svalovych skupin
ke zlepSeni funk¢niho stavu. Pokud se ale podivame na kasuisticky rozbor, pak je situace
lehce odlisna, kdy mizeme konstatovat, Ze u zadného jedince nedoslo ke zhorSeni stavajiciho

stavu, ale zdrovenl nemizeme fici, ze u vSech sledovanych svalii doslo ke zlepSeni stavu.

2. Na vyzkumnou otazku ¢ 2 lze odpovédét obdobnym zpiisobem jako
v pfedchazejicim piipad€é. Pfi hodnoceni celého vySetiovaného souboru, muizeme fici,
ze doslo u svalu s tendenci k oslabeni ke zlepSeni funk¢niho stavu. Vzhledem ke kasuistické
analyze je situace vSak odlisna, kdy u Zadného jedince nedoslo ke zhorSeni stavajiciho stavu,

ale zaroven nemizeme fici, Ze u vSech sledovanych svalt doslo ke zlepSeni stavu.

3. Pokud hodnotime u celého souboru vysetiovanych jedinci pohybové stereotypy,
pak doslo ke zlepSeni funkéniho stavu svali u m. gluteus medius et minimus a m. gluteus
maximus. Stav mm. abductores membri superioris, které se nachazely v normg, zistaly beze

zmeény.
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Z vyse uvedeného vypliva, ze kompenzacni cviceni mélo jednoznaéné pozitivni vliv,
protoze u sledovanych svalovych skupin nedoSlo ke zhorSeni funkéniho stavu, bud byl

stavajici stav stabilizovan, nebo doslo k jeho zlepSeni.
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6 ZAVERY

Z vysledki hodnoceni svalového aparatu, pii kterych bylo hodnoceno svalové
zkraceni, oslabeni, pohybové stereotypy a funkéni zkousky, lze konstatovat, ze u vSech
jedinct sledovaného souboru bylo nalezeno nejméné sedm svalovych dysbalanci.

Ve skuping svalt s tendenci ke zkraceni jsme zaznamenali nejvétsi procento zkraceni
shodné u m. erector spinae a m. flexores genu. Vysoké procento zkraceni téchto svall jsou
v souladu i s vysledky jinych autort. Dalsi svaly, které byly nejvice postizeny svalovou
dysbalanci byly m. triceps surae a m. tensor fasciae latae. Naopak nejmensi procento vyskytu
svalového zkraceni se vyskytovalo u m. pectoralis major. Pii hodnoceni celého souboru doslo
po aplikaci korekéniho cviceni ke zlepseni funkéniho stavu vsech svald.

Dalsi posuzovanou kategorii bylo hodnoceni svalového oslabeni, Svalové oslabeni
bylo hodnoceno u mm. fixatores scapulae, mm. flexores nuchae a m. rectus abdominis. Zadné
zkraceni nebylo zjiSténo mm. fixatores scapulae, a jejich stav zlistal nezménén 1 po korekénim
cviCeni. Funkéni stav mm. flexores nuchae byl po korekénim cvi€eni zlepSen. Vyrazné
zlepSeni jsme zaznamenali u m. rectus abdominis, kde se po korekénim cviceni nevyskytoval
ani jeden korespondent se slabym funkénim stavem m. rectus abdominis.

U pohybovych stereotypt doSlo ke zlepSeni vyrazného substitu¢niho stereotypu
jak u m. gluteus maximus, tak hlavné u m. gluteus medius at minimus, kde hodnota vstupniho
méteni dosahovala vysokych hodnot.

U funkéni zkousky ptfedklonu jsme zjistily vysokou cetnost zkraceni, ale zaroven
V jednom piipad¢ se vyskytla hypermobilita. I kdyz u vystupniho méfeni byly Cetnost vyskytu
zkraceni daleko niz$i, hypermobilitu se ndm nepodafilo odstranit. Oboustrannd zkouska
uklonu vykazovala také zkraceni. Toto zkraceni se podarilo vykompenzovat, dokonce
se U zadného jedince u vystupniho meétfeni nevyskytovalo, avSak objevila se zde ve tirech
piipadech hypermobilita.

Z vyse uvedeného vypliva, Ze kompenzacni cviceni mélo jednoznacné pozitivni vliv,
protoze u sledovanych svalovych skupin nedoSlo ke zhorSeni funk¢niho stavu, bud’ byl

stavajici stav stabilizovan, nebo doslo k jeho zlepSeni.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo vySetfeni aktudlniho funk¢éniho stavu svalli u vybrané
skupiny osob s aplikaci kompenza¢niho cviceni.

Mgfteni bylo provadéno u vybrané skupiny nesportujicich osob, které se nevénovali
pohybové aktivité ani difve nesportovali na vrcholové trovni. Vyzkumny soubor tvofilo deset
muzu ve véku od 18 do 30 let. U vsSech jedincii bylo provedeno vstupni vysetieni svalového
aparatu metodikou dle Dostalové a Alacové (2006), poté byl aplikovan kompenzacéni program
a odstupem tii mésicti bylo provedeno zavérecné méteni. Byla provedena celkova analyzy
stavu 1 kasuisticky rozbor.

Z posturalnich svali byl nejvice zkracen m. erector spinae a mm. flexores genu.
Naopak nejméné m. pectorales major. U svalii s tendenci k oslabeni nebylo zjisténo zkraceni
u mm. fixatores scapulae. Mm. flexores nuchae byl zkracen u poloviny testovanych. M. rectus
abdominis vykazoval slaby stav také u poloviny testovanych jedincii. Pohybové stereotypy
byly vyrazné naruSeny.

Na zaklad¢€ dosazenych vysledkli vstupniho méteni byl sestaven zadsobnik cviki, podle
kterého testované osoby provadély korekéni cviceni.

Vystupni méfeni ukazalo, Zze vSechny sledované soubory svalli vykazovaly zlepSeni
funk¢ni stavu. Kasuisticky mizeme konstatovat, ze u zadného jedince nedoslo ke zhorSeni
stavajiciho stavu, ale zadroveinl nemiizeme fici, ze u vSech sledovanych svalii doslo ke zlepSeni

stavu.
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8 SUMMARY

The main purpose of this thesis was to examine the functional status of muscles in the
selected group of people with corrective exercise applied.

The measurement was carried out in a selected group of non-sporting subjects who
have been neither physically active nor top level sportsmen ever before. Experimental group
comprised of 10 men aged 18 to 30 years. The baseline examination of the muscular system
has been done in all subjects by the method in accordance with Dostalova and Alac¢ova
(2006). The corrective program has been then applied and after three months final assessment
was executed. Overall analysis of condition and also a casuistic analysis have been executed
too.

Out of postural muscles m. erector spinae and mm. flexores genu have been shortened
the most. On the contrary m. pectorales major have been shortened the least. In the muscles
with a tendency to weaken a contracture has not been discovered in mm. fixatores scapulae.
Half of the tested subjects have had mm. flexores nuchae shortened. M. rectus abdominis has
also showed a weakened condition in the half of tested individuals. Locomotive stereotypes
have been significantly distorted.

On the basis of results achieved at baseline examination a set of exercises has been
compiled. The tested subjects have performed corrective exercises in accordance with this
compilation.

Final examination has showed that all monitored muscle groups have presented
an improvement of functional status. From casuistic point of view we can state that there has
not occurred any status deterioration for any of subjects, but at the same time we cannot claim

that the status has improved for all of the monitored muscles.
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